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揖摘要铱 目的 探讨 18F蛳FDG PET/CT显像在肝细胞癌渊HCC冤TACE术后残留或复发病灶检出中的
应用价值遥 方法 收集 23例经 TACE治疗后 HCC残留或复发患者临床及 PET/CT检查资料袁患者均于
TACE治疗后 1.5 ~ 7个月行全身 18F蛳FDG PET/CT显像袁1周内行 DSA造影并接受介入治疗遥 重点评价
2种检查方法对肿瘤残留或复发的显示能力遥 结果 全组 23例患者均顺利完成 PET/CT显像检查及
DSA造影检查遥DSA造影证实肝内肿瘤残留或复发灶 46个袁PET/CT显像检出肝内肿瘤残留或复发灶共
45个遥 以 DSA 作为参考标准袁PET/CT 显示肿瘤残留或复发灶的灵敏度为 97.8%渊45/46冤袁 特异度为
100%袁 准确率为 97.9%渊46/47冤曰PET/CT与 DSA检出肿瘤残留或复发灶的结果比较差异无统计学意义
渊P > 0.05冤曰两者检出肿瘤灶的吻合度差异有统计学意义袁且吻合度较强渊系数 k = 0.657袁P = 0.000冤遥 另
外袁18F蛳FDG PET/CT全身显像新发现肝外转移 3例袁其中双肺转移 1例袁右侧肾上腺及肝门区尧腹膜后区
淋巴结转移 1例袁左髂骨转移 1例遥 结论 18F蛳FDG PET/CT显像能够准确尧直观地显示经 TACE治疗后
HCC残留或复发病灶袁且真实性和可靠性好曰同时 18F蛳FDG PET/CT全身显像检查是肿瘤远处转移探测
最有效的方法袁可较全面评估患者病情袁协助临床确定个体化治疗方案具有重要价值遥

揖关键词铱 肝细胞癌曰 经动脉导管化疗栓塞术曰 体层摄影术曰 发射型计算机曰 体层摄影术曰 X线计
算机曰 脱氧葡萄糖
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揖Abstract铱 Objective To investigate the clinical application of 18F蛳FDG PET/CT imaging in detecting

residual lesions or recurrence foci of hepatocellular carcinoma 渊HCC冤 after transcatheter arterial
chemoembolization 渊TACE冤. Methods Twenty蛳three patients with residual lesions or recurrence foci of
HCC underwent 18F蛳FDG PET/CT imaging within 1.5 - 7 months after TACE treatment. After 7 days DSA and
interventional therapy were performed in all these patients. The findings of 18F蛳FDG PET/CT imaging were
compared with the results of DSA. Taking the results of DSA as gold standard袁 the lesion蛳detecting sensitivity
and specificity of 18F蛳FDG PET/CT imaging were analyzed and compared with those of DSA. Results 18F蛳
FDG PET/CT and DSA were performed in all cases. DSA demonstrated 46 residual lesions and recurrent foci
of HCC袁 while PET/CT imaging revealed 45 residual lesions and recurrent foci of HCC. Taking the results of
DSA as reference standard袁 the lesion蛳detecting sensitivity袁 specificity and accuracy of 18F蛳FDG PET/CT were
97.8% 袁 100% and 97.9% 袁 respectively. The differences in lesion 蛳detecting sensitivity袁 specificity and
accuracy between DSA and 18F蛳FDG PET/CT were not statistically significant 渊P > 0.05冤. The DSA findings

were strongly consistent with 18F蛳
FDG PET/CT results 渊k = 0.657袁
P = 0.000冤. Moreover袁 18F蛳FDG
PET/CT imaging disclosed extra蛳
hepatic metastases in 3 cases袁
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经导管肝动脉化疗栓塞术渊TACE冤以微创尧明
确的疗效成为中晚期不能手术切除的肝细胞癌

渊HCC冤患者的主要治疗手段咱1暂遥准确判断肝癌 TACE
治疗后有无肿瘤残余及了解残留或复发病灶的数

量袁是制订进一步合理治疗方案的基础袁并直接关
系到预后咱2暂遥对 TACE治疗后 HCC病灶有无残留目
前尚缺乏一种有效尧便捷的检查评估手段袁临床上
仍以肝动脉造影作为金标准咱3暂遥 18F蛳氟代脱氧葡萄糖
渊18F蛳fluorodeoxyglucose袁18F蛳FDG冤PET/CT 是近年来
新兴的一种功能与形态学影像检查手段袁并已广泛
应用于恶性肿瘤的临床诊断及疗效评价咱4暂遥 本研究
收集 23例经 TACE治疗后 HCC残留或复发患者临
床及 PET/CT检查资料袁探讨 18F-FDG PET/CT显像
对 TACE治疗后 HCC残留或复发病灶检出中的应
用价值袁并评价其诊断的真实性和可靠性遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

收集本中心 2010年 7月至 2012年 2月 23例
经 TACE治疗后 HCC残留或复发患者临床及 PET/
CT检查资料袁其中男 15 例袁女 8 例袁年龄 37 ~ 82
岁袁平均 66岁遥 全组患者经穿刺活检尧手术病理证
实为 HCC袁其中中尧低分化肝癌 22例袁高分化肝癌
1例袁 肝内病灶 1 ~ 4个不等袁 均为结节型或巨块
型袁肿瘤直径 0.8 ~ 16.3 cm袁平均 11.4 cm曰17例患
者渊73.9%冤甲胎蛋白渊AFP冤升高袁6例正常遥 患者行
TACE治疗 3 ~ 11次袁平均每例 3.3次遥术后病灶处
均有不同程度的碘油沉积遥患者于 TACE后 1.5 ~ 7
个月行全身 18F-FDG PET/CT 显像袁1 周内行 DSA
造影并接受介入治疗遥
1.2 方法

1.2.1 PET/CT 显像检查 采用美国 GE 公司
Discovery STE蛳16 PET/CT机袁显像剂 18F-FDG由武
汉协和医院医用回旋加速器中心提供袁放射化学纯

度 跃 95%遥患者空腹 6 h以上袁给药前常规检查血糖
并控制在 7.2 mmol/L以下袁平静状态下通过三通管
静脉注射显像剂 18F蛳FDG 5.55MBq/kg袁 注射后安静
休息 60 min遥 全身显像包括 CT平扫及 PET发射扫
描袁CT透射扫描参数 120 kV袁250 mA袁 图像标准法
重建袁重建层厚为 3.75 mm遥 PET发射扫描采用三维
渊3D冤采集袁全身显像根据患者的身高扫描 6~8个床
位袁2 min/床位袁图像重建采用有序子集最大期望值
迭代渊OSEM冤法袁图像衰减校正采用同机 CT扫描数
据遥将最终得到 CT图像尧经过衰减校正的 PET图像
渊AC冤尧未经过衰减校正的 PET图像渊NC冤和 PET/CT
融合图像传送到 Xeleris或 AW4.4工作站袁 进行帧
对帧图像对位融合显示遥
1.2.2 DSA造影和介入治疗 患者取仰卧位袁穿刺
区常规消毒铺巾袁 以 1%利多卡因局麻后袁 采用
Seldinger技术袁经股动脉穿刺置入 5 F导管鞘袁采用
Philips Allura FD 20 DSA 机或 GE Advantx LCV +
Plus DSA机袁选用相应导管遥首先袁透视下将 4 耀 5 F
Cobra或 RH导管行腹腔动脉尧 肝总动脉或肝固有
动脉造影袁必要时行肠系膜上动脉尧右膈下动脉尧右
肾上腺上动脉造影袁 经 Mark V Plus高压注射器注
入非离子型对比剂遥对比剂总量 10 ~ 25 ml袁注射流
率 3 耀 5 ml/s袁3 帧/s 行 DSA造影袁 观察记录动脉
期尧实质期尧静脉期肿瘤的位置尧数量尧大小袁肿瘤血
管及有无动静脉分流袁 必要时行间接门静脉造影袁
明确有无门静脉癌栓遥 其次袁超选择渊部分以微导
管冤 肿瘤供血动脉造影并以去氧氟腺苷渊FUDR冤
1 000 ~1 500 mg尧 表柔比星 渊E-ADM冤40 ~ 60 mg尧
羟基喜树碱 渊OHCPT冤30 ~ 50 mg及适量超液化碘
油乳剂行介入治疗遥
1.2.3 图像分析方法 PET/CT图像和 DSA造影图
像分别由 2名从事PET/CT诊断和介入治疗多年尧经
验丰富的影像医师进行分析评价袁 意见一致为准遥
PET/CT图像分析采用目测法和半定量法袁分析 PET

including metastasis of both lungs 渊n = 1冤袁 metastasis of lymph nodes in right adrenal gland袁 hepatic hilum
as well as in retroperitoneal region 渊n = 1冤袁 and metastasis of left iliac bone 渊n = 1冤. Conclusion The
residual lesions or recurrence foci of HCC after TACE treatment can be clearly and directly displayed on 18F蛳
FDG PET/CT imaging. Besides袁 18F蛳FDG PET/CT whole body imaging appears to be a most effective method
for the detection of distant metastasis袁 which can be used for making a comprehensive evaluation of the
patient爷s condition. 18F蛳FDG PET/CT imaging is also very helpful in drawing up individualized therapeutic
programs.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁 圆员院 636鄄640冤

揖Key words铱 hepatocellular carcinoma曰 transcatheter arterial chemoembolization曰 tomography袁
emission computed曰 tomography袁X蛳ray computed曰 deoxyglucose
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图 1 肝右前叶肝癌 DSA和 PET/CT图像

1a CT横断面显示肝右前叶肿瘤
内多量碘油存积袁其内部分碘油缺
失及边缘区形态不规则

1b DSA腹腔动脉造影显示肝右
前动脉分支增多尧粗细不均袁肿瘤
新生血管团及肿瘤染色

1c PET显像横断面显示原病灶碘油
沉积区呈放射性缺损袁其边缘区见结
节状尧 斑片状异常放射性浓聚影袁最
大 SUV = 5.0

1d PET/CT 融合图像横断面显
示原病灶碘油沉积区边缘结节
状尧 斑片状异常放射性浓聚影遥
PET/CT 显像对肿瘤病灶显示与
DSA造影显示较一致

图像上病灶放射性分布特点渊局限性放射性浓聚区
为残留或复发袁放射性缺损区为肿瘤坏死或碘油沉
积冤尧 形态和数量袁 结合测量病灶标准摄取值
渊standardized uptake value袁SUV冤进行评价袁根据通
常恶性肿瘤最大 SUV> 2.5为评判标准咱4暂袁并结合同
机 CT图像袁 观察病灶内碘油沉积及其周围密度改
变情况综合分析作出残留或复发诊断遥 DSA评价肿
瘤残留或复发根据肿瘤血管特点咱5暂院供血动脉增粗尧
迂曲袁管径粗细不均尧僵硬袁包绕肿瘤病灶袁肿瘤新
生血管团及团簇状肿瘤染色袁同时记录病灶数量遥
1.3 统计学分析

利用 SPSS 16.0进行统计学分析遥 以 DSA作为
参考标准咱3暂袁评价 18F蛳FDG PET/CT显像对肿瘤残留
或复发的灵敏度尧特异度及准确率曰采用 字2检验袁对
PET/CT与 DSA显示肿瘤残留或复发病灶数量的结
果进行比较袁 并对两者显示结果的吻合情况进行
kappa一致性系数检验比较分析遥 以 P < 0.05为差
异有统计学意义曰kappa值 逸 0.7袁 表示吻合度强曰
kappa值 逸 0.4 ~ 0.7袁表示吻合度较强曰kappa值 约
0.4袁表示吻合度弱遥

2 结果

2.1 18F蛳FDG PET/CT显像与 DSA造影检出肿瘤残
留或复发情况比较

全组 23例 HCC患者均顺利完成 PET/CT显像
检查及 DSA造影检查遥 DSA造影上证实肝内肿瘤
残留或复发灶 46个袁 病灶表现为动脉期肿瘤血管
增粗或粗细不均尧走行迂曲僵硬袁实质期肝内或原
病灶部分碘油缺失区尧碘油沉积稀疏区或碘油沉积
密实的边缘区域以及周围肝实质内见肿瘤新生血

管团及肿瘤染色遥 PET/CT显像检出肝内肿瘤灶共
45个袁病灶表现形态多样袁多位于原病灶部分碘油

缺失区尧碘油沉积稀疏区或碘油沉积密实的边缘区
域以及周围肝实质内袁边界较清晰袁放射性浓聚程
度较高袁最大 SUV为 2.6 ~ 8.1渊图 1 ~ 3冤遥 其中袁3
例患者的 PET/CT检查最初判定肿瘤为阴性袁 后经
共同阅片后袁 最终确定其中 2例肿瘤存在袁 另外 1
例患者 DSA 证实肝内 2个病灶而 PET/CT显像最
终只确定 1个较大病灶袁 故另外有 1个较小病灶
渊DSA示直径约 0.8 cm冤定为假阴性遥 1例 AFP进行
性升高经穿刺病理证实复发的高分化 HCC患者袁
PET/CT 显像未发现放射性增高及密度异常袁且
DSA显示肿瘤少血供亦未发现明显肿瘤染色袁而定
为阴性遥以 DSA作为参考标准袁PET/CT显示肿瘤残
留或复发灶的灵敏度为 97.8%渊45/46冤袁 特异度为
100% 渊1/1冤袁 准确率为 97.9% 渊46/47冤曰PET/CT 与
DSA检出肿瘤残留或复发灶的结果比较差异无统
计学意义渊经 字2检验袁P > 0.05冤曰两者检出肿瘤灶的
吻合度有统计学意义袁 且吻合度较强 渊系数 k =
0.657袁P = 0.000冤遥
2.2 18F蛳FDG PET/CT显像显示肝外病灶情况
全组经 TACE治疗后 HCC患者中 3例发现肝

外转移袁 其中 1例发现双肺转移袁1例发现右肾上
腺及肝门区尧 腹膜后区淋巴结转移袁1例发现左髂
骨转移遥

3 讨论

肝癌患者 TACE术后及时有效地预测和评价
疗效对指导制订后续治疗计划非常重要遥 临床上常
用 CT增强检查来判断肿瘤存活情况袁 由于碘油沉
积在病灶内的高密度干扰袁会掩盖病灶存活部分的
强化表现袁 故有不同学者采用 CT灌注成像渊CTPI冤
显示肿瘤组织的血流动力学改变袁但由于受肿瘤活
性灶和非瘤区肝组织所取感兴趣区渊ROI冤大小尧图
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2a CT横断面显示肝右叶肿瘤
呈不规则稍低密度软组织肿块

影及其内散在性部分碘油存积

2b DSA肝总动脉造影显示胰十二
指肠后上动脉发出侧支血管向肝右

叶包膜下肿瘤病灶供血及病灶染
色袁 而肝右动脉远端分支中断及未
见明显肿瘤新生血管

2c PET显像横断面显示肝右前
叶包膜下见一大小约 1.3 cm 伊
1.6 cm 结节状异常放射性浓聚
影袁最大 SUV=5.4袁其内侧见不规
则团块状放射性缺损区

2d PET/CT 融合图像横断面显示
肝右前叶包膜下结节状异常放射性

浓聚影袁 其内侧多量碘油存积及放
射性缺损改变遥 PET/CT显像对肿瘤
病灶显示与 DSA造影显示较一致

图 2 肝右叶肝癌肝总动脉 DSA和 PET/CT图像

图 3 肝右叶肝癌右膈动脉 DSA和 PET/CT图像

3a CT 横断面显示肝顶部肿瘤病
灶内碘油存积

3b DSA右膈动脉造影显示右膈
动脉增粗尧迂曲袁分支增多尧增粗袁
向肿瘤病灶供血及肿瘤染色

3c PET显像横断面显示肝顶部
见一大小约 3.7cm伊3.5cm 类团块
状浓淡不一放射性浓聚影袁 最大
SUV=3.5

3d PET/CT融合图像横断面显示
肝顶部病灶内碘油存积及其周围

类团块状浓淡不一放射性浓聚影遥
PET/CT 显像对肿瘤病灶显示与
DSA造影显示较一致

像噪声等影响容易遗漏肿瘤边缘的肿瘤生长区袁甚
至部分远离肝门的病灶无法进行检查袁很大程度上
限制了 CTPI的临床应用咱3暂曰而碘油 CT观察碘油在
病灶内沉积的情况来评估病灶是否有生长袁碘油沉
积密集代表局部肿瘤坏死无生长袁碘油沉积稀薄区
或碘油消失的区域代表肿瘤局部生长袁但是目前对
碘油沉积程度仍缺乏一个量化的标准咱6暂遥 又有学者
采用MR弥散加权成像渊DWI冤尧MR波谱分析渊MRS冤
等技术评估 TACE术后疗效袁 并取得较好的效果袁
但是 DWI影响组织 ADC值的因素较多袁 而且肿瘤
生长部分与坏死区部分 ADC信号有一定重叠性袁
会影响评估效果咱3暂曰而 MRS在不同肿瘤类型和不同
肿瘤治疗方式中的各种化合物的变化情况不定袁其
评价或预测疗效的标准也并不统一咱7暂遥 各种检查方
法各有所长但又都有自身很多的局限性袁目前尚无
成熟的早期监测 TACE疗效评价的影像学方法遥
近年来袁随着影像技术的发展袁一些功能和分

子成像设备及技术已逐渐应用于该领域的研究袁如

PET尧PET/CT等的临床应用与普及将会对 HCC患
者 TACE疗效评价提供一定的帮助咱6袁8暂遥 PET显像是
利用显像剂进入体内后会根据其特性在一定部位

浓聚袁应用探测器进行探测袁再经计算机重建成像袁
从而获得显像剂在体内的分布图遥 18F蛳FDG是 18F标
记的脱氧葡萄糖袁 是葡萄糖结构类似物袁18F蛳FDG
PET显像是根据组织内葡萄糖的代谢差异来识别
恶性病变遥 由于恶性肿瘤细胞增殖迅速所需的葡萄
糖代谢增加袁故肿瘤细胞摄取 FDG较其他组织增加
而达到在肿瘤组织中浓聚的目的曰同时恶性肿瘤细
胞与正常组织细胞具有不同的糖代谢机制袁即经静
脉注射后通过与葡萄糖相同的转运载体进入细胞袁
使得 FDG与葡萄糖一样在肿瘤细胞中的摄取增加袁
由于在肿瘤细胞中葡萄糖转运 mRNA的表达增加袁
葡萄糖转运蛋白 Glut蛳1和 Glut蛳3水平升高袁己糖激
酶水平升高袁 而葡萄糖蛳6蛳磷酸酶水平下调等共同
因素的作用袁 在胞质内被己糖激酶磷酸化成 6蛳磷
酸蛳FDG袁6蛳磷酸蛳FDG由于被脱氧无法生成二磷酸
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己糖袁不能参与下一步的有氧和无氧代谢袁又不能
返回到细胞外袁滞留在细胞内袁在葡萄糖代谢旺盛
的恶性肿瘤细胞有大量 18F蛳FDG积聚袁在 PET显像
上表现为 18F蛳FDG浓聚的高代谢灶遥目前袁18F蛳FDG
PET或 PET/CT在恶性肿瘤诊断方面具有较高的灵
敏度和准确性袁 而 PET/CT 能提供更多的形态学细
节袁 较单独 PET或单独 CT能提高肿瘤诊断与分期
的准确率咱4暂遥有研究表明肝癌患者经 TACE治疗后袁
根据治疗前后 PET检查结果显示治疗有效的病变
区 18F蛳FDG摄取率明显降低或放射性缺损改变袁肿
瘤残留或复发因肿瘤细胞存活袁 表现放射性浓聚袁
对肿瘤疗效监测发现 18F蛳FDG PET 灵敏度为
100%袁明显优于 MR和 CT检查咱8暂遥

本研究以 DSA显示肿瘤残留或复发灶为野金标
准冶袁18F蛳FDG PET/CT显示肿瘤灶的灵敏度为97.8%尧
特异度为 100%尧 准确率为 97.9%袁PET/CT与 DSA
检出肿瘤灶的结果比较差异无统计学意义袁而两者
检出肿瘤灶的吻合度度较强袁 进一步说明 18F蛳FDG
PET/CT显像对 HCC患者 TACE治疗后肿瘤残留或
复发灶的监测结果与 DSA造影相比是准确的袁且具
有很高的真实性及可靠性遥 同时袁本研究中 HCC患
者 TACE治疗后全身 PET/CT显像检查有 3例新发
现肝外转移袁说明 18F蛳FDG PET/CT全身显像在检查
肝外病灶方面具有独特优势袁 全身 PET/CT检查是
探测肿瘤远处转移最有效的影像学方法袁可较全面
的评估患者病情袁确定肿瘤分期袁协助临床确定个
体化治疗方案袁这一结果与文献报道相一致咱9暂遥

本研究中发现 1例 AFP升高经穿刺病理证实
复发的高分化 HCC患者袁18F-FDG PET/CT显像原
病灶区未发现放射性浓聚影或缺损影以及同机 CT
相应部位亦未见碘油沉积而未检出袁另外 1例中分
化 HCC患者中 DSA证实肝内 2处病灶而 PET/CT
显像最终只检出 1处较大病灶而较小病灶未检出遥
其原因可能是在部分分化较高的 HCC中袁 由于癌
细胞中葡萄糖蛳6蛳磷酸酶的活性较高袁18F蛳FDG浓聚
程度往往不高袁在显像上与正常肝脏相似而不能区
分袁甚至低于周围正常组织袁同时鉴于 PET/CT空间
分辨率的问题对较小病灶渊直径小于 1 cm冤不能有
效检出袁因此造成了 18F蛳FDG PET在 HCC TACE治
疗后监测中的局限性遥

总之袁HCC患者经 TACE治疗后 18F蛳FDG PET/
CT显像检查能够完整尧 清晰地显示肿瘤残留或复
发的生化代谢信息与解剖形态学特点袁不仅能够观

察碘油沉积情况袁还能够显示肿瘤治疗后的代谢状
况以及肝外转移情况袁较其他影像学检查能够更直
观地尧有效地评价肿瘤残留或复发以及在精确定位
上具有独特优势袁 且具有很高的真实性及可靠性遥
尽管有部分分化良好的 HCC 18F蛳FDG PET/CT显像
无明显高摄取袁但结合相关临床检查或采用其他正
电子核素标记的显像剂药物如乙酸盐尧 胸腺嘧啶尧
胆碱尧蛋氨酸等联合显像进行综合分析评价可弥补
其单一化的不足袁将对患者治疗决策的制订有重要
的临床指导意义遥
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