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　　 【摘要】目的　观察两种正电子发射计算机断层显像 ( positronemissiontomography, PET) 示踪剂对肝脏占位的诊断

价值。方法　选取本院 2004年 10月至 2010年 8月经常规检查无法定性的肝脏占位患者 40例, 所有患者均接受 18F-去氧葡

萄糖 ( 18F-fluorodeoxyglucose, 18F-FDG) -PET和 11C-乙酸盐 ( 11C-Acetate) -PET检查。结果　40例肝脏占位患者经病理证

实恶性病变 33例, 癌前病变 2例, 良性病变 5例。双示踪剂 PET检查诊断恶性病变 34例, 敏感性为 97.1%, 阳性预测值

为 91.9%;18F-FDGPET诊断恶性病变 20例, 敏感性为 57.1%;11C-AcetatePET诊断恶性病变 29例, 敏感性为 82.9%。

对于不典型增生 、 高分化及中高分化的肝脏恶性肿瘤, 11C-Acetate的敏感性为 100%, 显著高于 18F-FDG的敏感性 28.6%

( P<0.01) ;对于低分化 、中低分化的肝脏恶性肿瘤, 18F-FDG的敏感性稍高, 但两者差异无统计学意义 。结论　两种 PET

示踪剂联合应用能提高肝脏占位的术前诊断率, 且有可能提示肿瘤的分化程度, 对于手术的选择有一定指导意义 。
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【Abstract】Objective　Toevaluatethevalueofthedual-tracerpositronemissiontomography( PET) in

thepre-operativediagnosisoflivermasses.Methods　Totally40 patientswhoselivermassescouldnotbeposi-

tionedbyroutineexaminationwereenrolledinthisstudyfromOctober2004 toAugust2010.Allpatientsreceived

PETexaminationusing
18
F-fluorodeoxyglucose(

18
F-FDG) and

11
C-Acetateastracer.Results　Ofthese40 pa-

tients, themasseswerepathologicallyconfirmedtobemalignantin33patients, precancerouschangesin2patients,

andbenignin5patients.Onthecontrary, dual-tracerPETfoundmalignantlesionsin34patients, withasensitivity

of97.1% andapositivepredictivevalueof91.9%.
18
F-FDGPETidentified20 malignantmasses( 57.1%) and

11
C-AcetatePETidentified29 ( 82.9%) .Foratypicalhyperplasia, welldifferentiatedlesions, andmoderately
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well-differentiatedlesions, thesensitivityof
11
C-acetate ( 100% ) wassignificantlyhigherthan

18
F-FDG

( 28.6%) ( P<0.01).However, forpoorlydifferentiatedlesionsandmoderatelypoor-differentiatedlesions, the

sensitivityof
18
F-FDGwasabithigherbutwithoutstatisticalsignificance.Conclusion　Thecombinedapplica-

tionofthesetwotracersinPETcanincreasethediagnosticaccuracyforlivermassespreoperativelyandmayindi-

catethedifferentiationlevelsoftumors, andthusprovidesusefulinformationforsurgicaldecision-making.
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　　目前, 我国每年新增肝癌患者数约占全世界新

增肝癌的 54%
[ 1]

, 年死亡率 20.4 /10万人 , 占全世

界肝癌死亡人数的 40%。而肝脏占位的早期正确诊

断是选择合适的治疗方案 , 改善疾病预后的关键。

临床上通过各种血清学检查 、 超声 、 CT和 MRI及相

关增强影像 , 可使绝大多数肝脏占位能在术前明确

性质, 但仍有少部分肝脏占位通过上述检查不能做

出诊断, 给治疗方案的制定带来了一定的困难。本

研究选取 40例经全面术前检查仍不能明确诊断, 同

时又有条件进行两次不同正电子发射计算机断层显

像 ( positronemissiontomography, PET) 检查的肝脏

占位患者 , 比较
18
F-去氧葡萄糖 (

18
F-fluorodeoxyglu-

cose,
18
F-FDG) 和

11
C-乙酸盐 (

11
C-Acetate) 两种示

踪剂 PET对肝脏占位诊断的价值 。

对象和方法

对象

从本科 2004年 10月至 2010年 8月经术前血清

学检查, 如甲胎蛋白 ( α-fetoprotein, AFP) 测定 、 B

超 、 CT、 MRI及相关增强技术仍无法明确诊断的肝

脏占位患者中选取 40例纳入本研究, 于术前行
18
F-

FDG和
11
C-Acetate两种示踪剂 PET检查 。 40例患者

中 , 男性 30例 , 女性 10例;年龄 31 ～ 74岁 , 平均

55.1岁 。 HBsAg ( +) 患者 24例, HCV ( +) 3

例 。术前肝功能分级 :ChildA级 37例 , ChildB级 3

例 。病例选取条件: ( 1 ) 检查前均未行手术 、 放疗 、

化疗及其他治疗; ( 2 ) 血清学检查 、 B超 、 CT、

MRI及相关增强技术未能明确占位性质 , 但临床高

度怀疑恶性肿瘤; ( 3 ) 全身情况 、 肝功能可耐受相

应切除范围的手术 。

方法

所有患者在行 PET前均签署知情同意书, 分别

在第 1天和第 2天空腹 6 h后接受
18
F-FDG-PET和

11
C-Acetate-PET扫描, 所用仪器为 SIEMENS/CTIEX-

ACTHR+。分别在静脉注射
18
F-FDG后 1 h、 静脉注

射
11
C-Acetate后 10 min为扫描点, 根据肿物放射性

曲线所得到的 SUV值与等面积的正常肝脏组织 SUV

值比较, 比值 ≤1.0提示良性 , >1.0提示恶性可能

性大 。

统计学处理

采用 SPSS12.0统计软件, 分类变量比较采用

χ
2
检验或配对 χ

2
检验, 可信区间 95%, P<0.05表

示差异有统计学意义 。

结　　果

40例肝脏占位患者中 39例行手术治疗 , 1例经

皮肝穿刺获取肿物组织。

术后病理结果

术后病理证实:40例肝脏占位患者中原发性肝

细胞肝癌 28例 , 肝内胆管细胞癌 3例, 肝血管肉瘤

1例, 恶性神经内分泌肿瘤 1例, 肝硬化结节伴不典

型增生 2例 , 血管平滑肌脂肪瘤 1例, 海绵状血管

瘤 1例 , 局灶性结节性增生 (FNH) 1例 , 胆囊黄色

肉芽肿 2例。在 35例恶性肿瘤和癌前病变中 , 低分

化 7例 , 中低分化 5例 , 中分化 9例, 中高分化 4

例, 高分化 8例 , 不典型增生 2例 。

术前影像学及 PET扫描结果

术前影像学及 PET扫描结果显示:经术后病理

证实的 35例恶性肝脏病变和癌前病变中 34例均显

示病变局限于肝脏组织, 1例显示有门脉转移;其

中
18
F-FDG诊断恶性 20例, 良性 15例 ,

18
F-FDG对恶

性病变的敏感性为 57.1%, 阳性预测值为 100%;
11
C-Acetate诊断恶性病变 29例 , 良性病变 6例,

11
C-

Acetate对恶性病变的敏感性为 82.9%, 阳性预测值

为 90.6%;而联合双示踪剂诊断恶性病变 34例, 良

性病变 1例, 其对恶性病变的敏感性为 97.1%, 阳

性预测值为 91.9%, 双示踪剂联合应用敏感性明显

增加 (表 1) 。
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表 1　肝脏占位患者正电子发射计算机断层显像结果

病变类型
双示踪剂

+ -

18F-FDG

+ -

11C-Acetate

+ -

良性病变 3 2 0 5 3 2

恶性及癌前病变 34 1 20 15 29 6

18F-FDG:18F-去氧葡萄糖;11C-Acetate:11C-乙酸盐

　　35例恶性肝脏病变和癌前病变中 , 肿瘤最大直

径 <3 cm者 18例, PET发现 17例;肿瘤最大直

径 ≥3 cm者 17例, PET发现 15例 , 双示踪剂 PET

检测小肝癌与非小肝癌发现率比较差异无统计学意

义 ( χ
2
检验, χ

2
=0.430, P=0.512) (表 2) 。

两种示踪剂对不同分化程度恶性肿瘤的阳性显示

率不同。对于不典型增生 、 高分化及中高分化肝脏恶

性肿瘤,
11
C-Acetate的敏感性为 100%,

18
F-FDG的敏感

性为 28.6%, 两者比较差异有显著统计学意义 (配对

χ
2
检验, χ

2
=8.100, P<0.01) 。而对于低分化 、 中低

分化肝脏恶性肿瘤,
11
C-Acetate的敏感性为 58.3%,

18
F-

FDG的敏感性为 75.0%, 两者比较差异无统计学意义

(配对 χ
2
检验, χ

2
=2.857, P=0.091) (表 3) 。

讨　　论

PET是目前唯一可以了解组织分子生物学代谢

改变的影像技术。通过不同的示踪剂, PET显像能

体现细胞内不同分子的代谢信息, 为诊断提供依据。

有报道显示 PET对于原发肿瘤不明的诊断敏感性达

84%～ 93.6%
[ 2-3]

, 但对肝脏原发性肿瘤诊断的报

道结果并不一致, 甚至存在 40% ～ 50%的假阴性

率
[ 4-7]
。本研究对常规检查不能确诊的肝脏占位患

者 , 试图通过两种不同的 PET检查以提高肝癌的术

前诊断率, 并依据 PET示踪剂的生物学代谢特点判

断肿瘤的分化程度 。

应用
18
F-FDG做为 PET示踪剂, 可以评价细胞内

糖类的代谢。在过去的 10余年中,
18
F-FDG-PET已成

功地用于区分良性病变和恶性肿瘤 、 判定肿瘤复发 、

指导肿瘤分期等
[ 6]
。但在部分肝细胞肝癌中, 糖酵

解并非最佳代谢途径 , 其与间质组织或正常肝脏细

胞类似, 因此应用 PET诊断时容易出现误诊
[ 4, 7-8]

。

本研究结果显示,
18
F-FDG-PET诊断肝脏恶性肿瘤的

敏感性为 57.1%, 阳性预测值为 100%, 显示出其

临床应用价值。事实上,
18
F-FDG在细胞中的代谢取

决于磷酸酶和葡萄糖 -6-磷酸酶的活性。在正常肝组

织和分化程度好的肝细胞肝癌中, 葡萄糖 -6-磷酸酶

水平相对较高, FDG磷酸盐的去磷酸化相对较快 ,

FDG在细胞内的蓄积较少
[ 9]

, 因而对于分化程度好

的肝癌,
18
F-FDG-PET显像与周围肝组织类似, 从而降

低了其敏感性
[ 4, 8]

。本研究结果也提示,
18
F-FDG-PET

检测不典型增生 、 高分化 、 中高分化肝脏恶性肿瘤

的敏感性较低, 仅为 28.6%;而对于低分化和中低

分化肝脏恶性肿瘤, 其敏感性可高达 75.0%。

表 2　恶性肝脏病变和癌前病变大小与正电子

发射计算机断层显像结果

肿瘤大小 (cm)
PET ( 18F-FDG或 11C-Acetate提示阳性 )

+ -

<3 17 1

≥3 15 2

18F-FDG, 11C-Acetate:同表 1

表 3　肝脏占位病理分化程度和正电子发射计算机断层显像结果

病理分化程度
FDG ( +)

Acetate( +) Acetate( -)

FDG ( -)

Acetate( +) Acetate( -)

癌前病变 0 0 2 0

高分化 2 0 6 0

中高分化 2 0 2 0

中分化 6 1 2 0

中低分化 0 3 2 0

低分化 4 2 1 0

合计 14 6 15 0

FDG:去氧葡萄糖;Acetate:乙酸盐
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11
C-Acetate作为示踪剂是近年来才开始在 PET

中应用的 , 其首先应用于心血管 、 神经 、 泌尿系统

的疾病诊断
[ 10]
。
11
C-Acetate是 β氧化的代谢底物 , 脂

肪酸和胆固醇的前体
[ 11]

, 通过细胞的脂肪酸合成而

进入肿瘤组织。已有文献证实
11
C-Acetate-PET能用于

多种恶性肿瘤的定性诊断。目前国际上应用
11
C-Ace-

tate-PET诊断肝脏肿瘤正处于起步阶段
[ 4-5, 12-13]

, 在国

内除本研究小组前期的报道外
[ 14-15]

, 尚很少有类似报

道。本研究结果显示,
11
C-Acetate-PET诊断肝脏恶性肿

瘤的诊断敏感性为 82.9%, 阳性预测值为 90.6%,

与 Ho及 Park等
[ 4, 13]

报道类似, 显示出 Acetate对于

疑难肝脏占位的高敏感性。另一方面,
11
C-Acetate-

PET对于不典型增生 、 高分化和中高分化肝脏恶性

肿瘤的诊断敏感性为 100%, 且与
18
F-FDG-PET比较

具有显著差异, 提示其有可能弥补
18
F-FDG-PET对于

中高分化程度恶性肿瘤敏感性低的劣势
[ 8]
;而对于

低分化和中低分化肝脏恶性肿瘤, 其敏感性仅为

58.3%, 低于
18
F-FDG-PET, 但两者比较差异无显著

统计学意义 , 这可能受限于病例数较少。

两种 PET示踪剂的代谢方式不一样, 因此联合应

用
18
F-FDG和

11
C-Acetate进行 PET扫描, 或许可以起

到相互补充的作用。本研究结果显示。联合应用两种

示踪剂的敏感性为 97.1%, 阳性预测值为 91.9%, 提

高了肝脏恶性肿瘤的术前诊断率;且两者联合应用,

有可能提示肿瘤的分化程度, 更好地指导诊断和治

疗
[ 4, 13]

。

如前所述, PET检查主要取决于肿物组织内的

分子代谢, 而非肿物体积 。本研究应用双示踪剂

PET检测, 对于小肝癌与非小肝癌的发现率无显著

性差异。

综上, 对于临床上无法明确诊断的肝脏占位,

PET检查虽然价格昂贵, 但仍显示了一定的优势。

联合应用
18
F-FDG-PET和

11
C-Acetate-PET可以增加肝

癌诊断的敏感性 , 提高术前诊断率。根据两种示踪

剂阳性不同, 可能提示恶性肿瘤的分化程度, 这对

治疗方案的选择也有一定的指导意义。本研究尚需

进一步累积病例, 以减少因样本量少而产生的偏倚。
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