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早期动态 18F-FDG PET/CT成像在实体肿瘤评估中的应用 *
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摘要：18F-FDG PET/CT常规代谢成像反应肿瘤的葡萄糖代谢及乏氧情况，而 18F-FDG PET/CT早期动态成像能反映 PET/CT成像

早期肿瘤的灌注情况。由于肿瘤的异质性，在早期动态 18F-FDG PET/CT成像，即 18F-FDG PET/CT灌注成像中，存在独立于常规

60 min 18F-FDG PET/CT代谢成像的 SUVmax（最大标准摄取值）高摄取区。因此，在临床工作中应用 18F-FDG PET/CT早期动态成

像，能够进一步对实体肿瘤的活性区域进行评估，能够更好评价患者预后、完善治疗方案。当前 18F-FDG早期动态成像已经应用在

肝癌、肾癌以及膀胱癌等实体肿瘤诊断中。早期动态 18F-FDG PET/CT成像结合常规标准 18F-FDG PET/CT代谢成像，对实体肿块

进行一站式成像方法，能够更好的对肿瘤进行评估。
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Application of Early Dynamic 18F-FDG PET/CT Imaging
in Solid Tumor Assessment*

18F-FDG PET/CT Whole Body imaging reflects tumor glucose metabolism and hypoxia, while 18F-FDG PET/CT early

dynamic imaging can reflect PET/CT imaging of early tumors. Perfusion situation. Due to tumor heterogeneity, in early dynamic 18F-FDG

PET/CT imaging, 18F-FDG PET/CT perfusion imaging, there is a SUVmax (maximum standard uptake value) independent of

conventional 60 min 18F-FDG PET/CT metabolic imaging. High intake area. Therefore, the application of 18F-FDG PET/CT early

dynamic imaging in clinical work can further evaluate the active area of solid tumors, which can better evaluate the prognosis of patients

and improve the treatment plan. The current 18F-FDG early dynamic imaging has been applied to the diagnosis of solid tumors such as

liver cancer, kidney cancer and bladder cancer. Early dynamic 18F-FDG PET/CT imaging combined with conventional standard 18F-FDG

PET/CT metabolic imaging, a one-stop imaging method for solid tumors, can better evaluate the tumor.
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前言

PET（Positron emission tomography）利用正电子核素标记

的葡萄糖等人体代谢物作为显像剂，通过病灶区域对显像剂的

摄取程度来反映其代谢变化情况，来为临床提供疾病的生物代

谢信息[1，2]。PET是一种非侵入性方式，在应用适当的放射性示

踪剂后，可以评估特定的分子过程，如细胞代谢，糖酵解速率，

肿瘤缺氧，灌注或肿瘤中的受体表达[3]。PET/CT把 PET系统与

CT相结合，更充分显示了细微结构，增加了空间分辨率，并能

对病变准确定位，更好的对病变进行分析。因此，在临床中，

PET/CT广泛应用于肿瘤分期与分级、术前评估、寻找肿瘤原发

灶、寻找肿瘤转移灶等[4-6]。 18F-FDG,即 18F标记的脱氧葡萄糖，

是临床上最常用、最主要的 PET/CT显像剂，通过监测脱氧葡

萄糖间接反映细胞内葡萄糖代谢情况，来评估肿瘤的恶性程

度[7]。常规标准全身 18F-FDG PET/CT代谢显像，是临床最常用

的 PET/CT成像方式，反应了肿瘤的葡萄糖代谢及乏氧情况。
18F-FDG PET/CT早期动态成像，通过弹丸式注射显像剂的方

式，动态读取早期成像的扫描参数，通过随时间记录示踪剂的

模式动态记录参数，可监测同一层面同一部位的示踪剂变化情

况，并能通过图像及参数呈现，反映 PET/CT成像早期肿瘤的

灌注情况；这是常规标准全身 18F-FDG PET/CT代谢显像不能

获取的信息。18F-FDG PET/CT早期动态成像，作为相对简便易

行的成像方式，其在肿瘤中的应用，值得更多探索。

1 18F-FDG PET/CT早期动态成像与常规全身代谢显像

1.1 18F-FDG PET/CT早期动态成像
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早期动态 18F-FDG PET / CT（ED18F-FDG PET / CT）可以定

义为 18F-FDG弹丸式注射的放射性核素血液灌注成像，它可能

类似于动态 CT和MRI灌注成像，用于检测和表征高灌注病

变，如肝细胞癌、血管瘤等[8]。18F-FDG PET/CT 早期动态成像

(Early Dynamic)实际反应了 18F-FDG进入人体后早期的血流灌

注情况[9]。研究表明，早期动态 18F-FDG PET / CT可在肢骨折后

慢性骨髓炎的诊断[10]、肝硬化患者门腔静脉分流术[11]等临床方

面有所应用。在肿瘤性病变中，18F-FDG PET/CT早期动态成像

主要用于评估肿瘤的血流灌注特征 。在不需要额外剂量的
18F-FDG或其他放射性药物的情况下，其可以常规地与 18F-FDG

PET / CT代谢成像组合；单次 18F-FDG PET / CT显像，包涵灌

注显像和代谢显像(ED和WB)，可以获取更多信息，这无疑是

对 18F-FDG PET / CT成像的一种拓展[12]。

动态 PET / CT是一种随时间记录示踪剂动力学的模式，

并且在应用区室建模后，能够提取描绘特定分子过程的示踪剂

动力学参数值[13]。此外，可以应用非隔室模型，从而导致分形维

数（FD）的估计，这是反映异质性的参数。当执行经典的全身

PET / CT方案时，该信息是不可获得的，其中仅在示踪剂注射

后的一个时间点收集数据。在恶性细胞中，糖酵解在缺氧中

增加，尤其是在急性缺氧的情况下。然而，几种肿瘤类型的 PET

研究表明，这种关系不受简单的线性模式控制 [14]。早期动态
18F-FDG PET/CT成像，反应肿瘤的血供状况，即肿瘤灌注情况；

常用方式为弹丸使注射 18F-FDG，持续特定部位进行 PET/CT

扫描，常用扫描时间为 240 s或 300 s，对成像结果进行半定量

分析。通过联合应用动态和静态 PET / CT评估和比较 18F-FDG

的分布模式和药代动力学，能够更准确的分析肿瘤活性区域，

并能够反应肿瘤血流灌注情况。

1.2 18F-FDG PET/CT常规全身代谢显像

常规标准全身（Whole Body，WB）18F-FDG PET/CT代谢显

像，即 18F-FDG PET/CT 静态显像，是在注射相应剂量的
18F-FDG，静息休息 60分钟后行全身 PET/CT代谢显像的方

式，是临床常规应用的 PET/CT检查方法。注射剂量与药物单

位体积放射性活度（mci）及病人体重（kg）相关。通过病变 ROI

（感兴趣区）量化参数 Suvmax（最大标准摄取值）、Suvmean（平

均标准摄取值）等参数的测量，参照相应病变诊断标准，判断病

变的良恶性。也可将病变区 Suvmax、Suvmean值，与选取正常

组织、肌肉、主动脉的 Suvmax、Suvmean等参数进行比较，进行

半定量分析。WB18F-FDG PET/CT是标准全身 60分钟代谢显

像，扫描范围一般为盆腔底至头顶，显示了神经系统、内脏器

官、上肢及躯干骨的 18F-FDG代谢状况。WB 18F-FDG PET/CT

成像在临床应用中的阳性率大于 90%，能对绝大多数占位进行

诊断，并区分占位良恶性。头部胶质瘤、消化道印戒细胞癌、肾

透明细胞癌等病变在常规标准全身 18F-FDG PET/CT代谢显像

中为阴性，不适用于 18F-FDG PET/CT常规全身代谢显像。

2 18F-FDG PET/CT早期动态成像在实体肿瘤的应用

在临床上，肿瘤有实体瘤和非实体瘤之分。可通过临床检

查如 x线摄片、CT扫描，B超、或触诊扪及到的有形肿块称实

体瘤，包括各个系统的良恶性包块；X线、CT扫描，B超及触诊

无法看到或扪及到的肿瘤为非实体瘤，包括白血病、微小转移

灶等。PET/CT对肿瘤检出的精确度最高为 mm单位，用于实体

肿瘤的检测。对实体肿瘤进行 18F-FDG PET/CT早期动态成像，

能反映肿瘤的灌注情况、新生血管形成 [8]。早期动态 18F-FDG

PET/CT联合常规 18F-FDG PET/CT全身代谢显像，能够对实体

肿瘤进行更为准确的诊断，从而指导治疗。FDG-PET / CT早期

动态扫描技术在肝细胞癌[8，15]，肾癌[16]，乳腺癌[6]前列腺癌[17]、膀

胱癌[28，30]等肿瘤中有所应用，能够估计肿瘤中的血流量。

2.1 18F-FDG PET/CT早期动态成像在肝癌中的应用

肝细胞癌（HCC）的早期检测对于提供基础治疗至关重要，

这可以提高患者的生存率和生活质量[12]。尽管传统的 18F-FDG

PET/CT（即WB 18F-FDG PET/CT /）在大约 60分钟后进行静脉

注射 18F-FDG对于大多数恶性肿瘤（尤其是疑似转移灶）是非

常有价值的，通常认为传统的 18F-FDG PET / CT对肝细胞癌

（HCC）的检出率低[17，18]。研究发现早期动态 18F-FDG PET/CT能

够检测肝细胞癌肝脏病变的高灌注[19-21]。

通过焦点示踪剂累积，随后的局灶性清除，以及最大和平

均 ED标准摄取值（分别为 ED SUVmax和 ED SUVmean）的肿

瘤和肝脏区域之间的视觉和定量差异绘制时间 -活动曲线，发

现肿瘤峰值 ED SUVmax和 ED SUVmean分别超过肝脏水平

的 85％和 53％的病变。对于 ED SUVmax和 ED SUVmean曲

线，HCC具有显着更短的峰值时间和显着更快的峰值速率，以

ED SUVmax最为显著[23]。研究证明，早期动态 18F-FDG PET /

CT有示踪剂摄取，使用肝脏 ED 18F-FDG PET图像的视觉检查

以及肿瘤与肝脏 ED SUV时间 -活动曲线的比较，有效地检测

HCC 肝结节的血管化程度为 1.5 厘米或更高 [19]。对于

ED18F-FDG PET / CT，在任何 ROI局部增加的 18F-FDG累积被

认为是过度灌注，与肿瘤血管化与新生血管形成有关；随着扫

描时间延长，局部增加的 FDG摄取减退，在WB阶段呈局灶性

病变中较低的 18F-FDG累积，且可能低于周围无肿瘤肝组织的

FDG浓聚[12]。

在常规静态 WB 18F-FDG PET/CT 之前进行 ED 18F-FDG

PET/CT，可常规应用于临床，ED 18F-FDG PET/CT扫描方案可

有效帮助肝细胞癌的诊断。使用 ED 18F-FDG PET/CT可替代

或补充已建立的 HCC的增强形态学成像，尤其是在具有 CT，

超声波检查或MR成像造影剂或这些程序本身的禁忌症的患

者中[19,20]。作为一种相对容易和可用的成像方式，结合早期动态
18F-FDG PET/CT和常规全身 18F-FDG PET/CT为检测肝细胞癌

提供一站式成像，可用于估计血液灌注和代谢，可用于改善

WB 18F-FDG PET/CT用于 HCC检测[12]。

2.2 18F-FDG PET/CT早期动态成像在肾癌中的应用

用于癌症患者的WB PET / CT扫描方案是在 FDG注射开

始后 60分钟开始 PET扫描。然而，当使用WB扫描方案时，示

踪剂在尿液和肾实质中的掩蔽效应妨碍了肾肿瘤的准确诊

断[23]。从单一 18F-FDG PET / CT研究中估计肿瘤血流和代谢活

性的能力可以增强检测和表征肾细胞癌肿瘤的能力；在常规静

态标准全身扫描之前进行 ED 18F-FDG PET / CT可以作为检测

CT增强扫描成像禁忌症患者的肾细胞癌血管形成的替代方

案，特别是对于有过敏反应或肾脏合并症风险的患者。PET /

CT的技术发展使得能够估计早期动态成像阶段中的肿瘤血

流，而尿液中 FDG的排泄几乎没有。

3998窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.20 OCT.2019

Reiko Nakajima等发现早期动态成像期间 FDG摄取在肾

透明细胞癌中明显高于非透明细胞癌，因此在早期动态成像阶

段 FDG积累有助于识别肿瘤特征[23]。和先前动态 CT研究结果

相一致的是[24]，与非透明细胞癌组相比，透明细胞癌组皮质髓

质期（早期）的 CT 衰减值明显较高，这可能反映了微血管密

度。在WB PET/CT全身代谢扫描阶段，无静脉 /淋巴结入侵的

患者肝脏，脾脏，第 12胸椎和主动脉的 SUVmax和肿瘤 /组织

比率显着高于高恶性程度和静脉和淋巴结入侵的患者。他们推

测在WB扫描阶段具有高 FDG积累的肾细胞癌将倾向于转移

到远处器官和 /或淋巴结并侵入静脉 /淋巴管，并且具有这种

肾细胞癌的患者预后不良；只有有早期动态成像阶段的半定量

评估，而不是标准全身扫描阶段，能够区分透明细胞癌和非透

明细胞癌；标准全身扫描阶段的 FDG积累，而不是早期动态成

像阶段，反映了肿瘤侵袭性[23,24]。

2.3 18F-FDG PET/CT早期动态成像在膀胱癌中的应用

准确的膀胱癌预处理分级和分期对于更好的治疗决策和

预后至关重要。18F-氟脱氧葡萄糖正电子发射断层扫描 /计算

机断层扫描，即 18F-FDG PET / CT成像已成为基于恶性细胞中

观察到的超代谢的癌症评估的有用方式。然而，FDG的高尿排

泄限制了其在泌尿系统恶性肿瘤中的作用，尿活动的掩蔽效应

使得膀胱壁病变和盆腔淋巴结的检测变得困难 [25]。采用
18F-FDG PET / CT检测膀胱壁病变的某些干预措施，以降低尿

液中的示踪活性，如成像前呋塞米注射，双腔 Foley导管膀胱

逆行冲洗，空洞后成像或使用其它示踪剂[26]，但这些可能会给

患者带来不便。已经表明癌症部位的血管数量和血流量增加，

即新生血管形成，可能具有预后意义[28]。先前的一项研究表明，

首次摄取 18F-FDG前 2分钟之内的信息，可提供肿瘤灌注的估

计值，并对单一研究中从标准 PET / CT获得的代谢信息进行

补充[26]。因此，在示踪剂注射后立即对骨盆的早期动态成像进

行膀胱癌检测中可以利用膀胱病变中增加的血流量，从而避免

在WB成像遇到的高尿示踪剂累积问题[25]。ED PET / CT是一

种有限探索的成像技术。

Uttam K Mete等对 39名疑似或已证实膀胱癌患者进行前

瞻性研究，经静脉弹丸式注射 370MBq的 18F-FDG后，以 2分

钟 /帧的速率静脉内施用最初的 10分钟，总共 5帧开始对骨

盆进行早期动态成像；以及 WB 18F-FDG PET / CT成像。显示

膀胱壁区域血流量增加的动态膀胱血流图像被认为是恶性肿

瘤的可疑因素，WB成像显示膀胱壁中局灶性 FDG摄取增加

被认为是恶性肿瘤可疑因素[23]。研究显示肿瘤灌注的早期动态

成像的 SUVmax独立于延迟成像的 SUVmax：在早期动态成像

中，高恶性程度肿瘤与低恶性程度肿瘤相比表现出更高的

SUVmax；在 ED期间，非侵入性 Ta期肿瘤的 SUVmax显着低

于高恶性度肿瘤。

一项研究揭示了增加的肿瘤血流量与膀胱肿瘤的代谢活

动无关，这可能是由于肿瘤中灌注和代谢参数的不相关[7]。研究

评估了早期动态和利尿后 18F-FDG PET / CT 研究中计算的

SUVmax与膀胱癌分级和 T分期之间的相关性：与 ED FDG

PET / CT成像 2分钟的高级肿瘤相比，T1病变中低级别与高

级别的 SUVmax和 Ta肿瘤中 SUVmax较低的 SUVmax存在

差异。因此，早期动态成像作为标准 18F-FDG PET / CT的辅助

手段不仅有助于检测膀胱肿瘤，还可提供有关膀胱肿瘤分级和

侵袭性的补充信息，从而有助于优化患者管理[29]。早期动态成

像可能在预测膀胱肿瘤的分级和侵袭性方面发挥作用，因此可

有助于治疗计划和预后。早期动态 18F-FDG PET / CT成像的潜

在辅助手段在预测膀胱肿瘤的分级和侵袭性方面具有实用性，

因此可以影响患者管理[30]。

3 小结

18F-FDG早期动态成像是一种新的有价值的成像方式，可

广泛应用于临床实体肿瘤的诊断。与常规静脉注射 18F-FDG，

休息一小时后，进行 60min标准全身 18F-FDGPET/CT代谢显像

不同的是：早期动态 18F-FDG PET / CT显像采用了弹丸式注射

显像剂的方式，即行随时间记录示踪剂扫描特定部位的方式。它

可以常规地与WB 18F-FDG PET / CT组合，因为不需要额外剂量

的 18F-FDG或其它放射性药物。因此，一次性 18F-FDG PET / CT

扫描，包含了早期动态成像和代谢显像（ED和 WB），可以在单

次检查中容易地获得，这可以扩展 18F-FDG PET / CT的应用。
18F-FDG PET / CT早期动态成像联合全身标准成像，在不

增加总体研究时间或引起任何额外患者的不适的情况下获得

早期动态和代谢图像 [23]。结合 ED 18F-FDG PET / CT 和 WB
18F-FDG PET / CT为实体肿瘤提供一站式成像，能够显著提高

实体肿瘤诊断的阳性率，这在肝癌、肾癌、膀胱癌中已经被证

实，而 18F-FDG PET / CT早期动态在其它类型的实体肿瘤中的

研究及应用仍然有待探索。在空腔脏器肿瘤，如消化道肿瘤中，

早期动态 18F-FDG PET / CT成像的研究非常有限。肺癌作为临

床上最常见的肿瘤之一，可以作为早期动态 18F-FDG PET/CT

成像的研究对象，探究早期动态 18F-FDG PET/CT成像在肺癌

诊断中的应用价值。
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