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■背景资料
近 十 余 年 正 电
子 发 射 计 算 机
断 层 显 像 / 计
算 机 断 层 扫 描
(positron emission 
t o m o g r a p h y / 
c o m p u t e d 
t o m o g r a p h y , 
PET/CT)在临床
的应用取得了较
大的发展 ,  尤其
是 氟 代 脱 氧 葡
萄糖(fluorine-18 
fluoro-2-deoxy-D-
glucose, 18F-FDG)
作 为 “ 世 纪 分
子”在恶性肿瘤
患者中的多个阶
段的应用为临床
提供了丰富的功
能 及 解 剖 信 息 . 
我国为胃肠道肿
瘤的高发地区之
一 ,  大家对包括
食管癌、胃癌及
结直肠癌在内的
肿 瘤 患 者 进 行
18F-FDG PET/CT
显像检查的临床
相关进展作一系
统性的回顾.

Abstract
Fluorine-18 fluoro-2-deoxy-D-glucose positron 
emission tomography (18F-FDG PET) is an 
imaging tool which reflects tumor metabolism. 
The integrat ion of PET with computed 
tomography (CT) can provide precise anatomical 
information along with metabolic data. Here, 
we review the application and potential role of 
18F-FDG PET/CT imaging in staging, evaluation 
of chemoradiation therapy, and detection of 
recurrence in gastrointestinal cancers.
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摘要
将正电子发射计算机断层显像(p o s i t r o n 
emission tomography, PET)与计算机断层扫
描(computed tomography, CT)相结合的PET/
CT显像是功能显像及解剖显像的有机结合, 
可实现PET与CT的优势互补, 提高临床诊
断的准确率. 本文将重点对氟代脱氧葡萄糖
PET/CT显像在胃肠道肿瘤中的应用现状及
进展进行综述. 
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核心提要: 电子发射计算机断层显像/计算机断

层扫描(positron emission tomography/computed 
tomography, PET/CT)显像将功能显像与解剖显

像有机结合, 实现二者的优势互补. 反映葡萄糖

代谢情况的氟代脱氧葡萄糖PET/CT显像在消

化系肿瘤的分期、治疗疗效评估、预后分析及

肿瘤复发监测中都有所应用. 
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0  引言

正电子发射计算机断层显像(positron emission 
tomography, PET)是一种非侵入性的核医学显

像仪器, 可从分子水平对脏器或组织的血流、

细胞功能、细胞数量、代谢活性等进行显像, 
具有可定量及高灵敏度的特点. 正电子放射性

核素氟(18F)标记的氟代脱氧葡萄糖(fluorine-18 
fluoro-2-deoxy-D-glucose,18F-FDG)是目前临床

应用最广的PET显像剂, 18F-FDG为葡萄糖类

似物, 其摄取和聚集可反映体内葡萄糖代谢情

况. 由于大部分肿瘤组织异常增殖、处于乏

氧状态、其肿瘤组织主要通过糖酵解途径利

用葡萄糖, 因此恶性肿瘤组织病变部位可在
18F-FDG PET/CT显像时表现为对18F-FDG的高

摄取, 肿瘤标准摄取值(standard uptake value, 
SUV)明显高于正常参考值范围[1]. 目前PET/
CT主要应用于肿瘤、神经精神和心血管等相

关疾病. 目前大部分应用中, PET显像仪器已可

与计算机断层扫描(computed tomography, CT)
相结合, 将代谢图像与解剖图像结合, 进一步

提高了肿瘤的诊断准确率[2]. 18F-FDG PET/CT
现已显示出应用于多种肿瘤的分期、治疗评

估及监测复发中的重要优势[3]. 本述评将重点

阐述其在胃肠道肿瘤, 如食管癌、胃癌及结直

肠癌中的应用进展. 

1  食管癌

食管癌是高度恶性疾病, 目前约占胃肠道肿瘤

的10%, 现居恶性肿瘤死亡率的第6位, 我国亦

为食管癌高发地区. 即使目前的研究在食管癌

的诊断和治疗方面已取得一定进展, 其总体5
年生存率仍低至10%-25%[4]. PET/CT显像在食

管癌患者中的作用不仅在于早期诊断、分期, 
也有助于监测放疗和/或化疗的疗效并进一步

指导治疗. 
1.1 肿瘤分期 目前研究普遍认为, 在超声内镜

(endoscopic ultrasound, EUS)、PET/CT及胸

部、腹部、盆腔的CT成像中, EUS和CT在评

估原发肿瘤对食管壁浸润深度时最为有效 , 
而单独的18F-FDG PET显像尚不足以实现准

确的T分期, 而PET/CT应用则会在一定程度

上提高单独应用18F-FDG PET时的不足. 目前

认为18F-FDG PET探测原发食管癌病灶时, T
分期的检测灵敏度不高可能是受到分辨率的

限制, PET检测<1 cm的肿瘤时灵敏度常较低. 
Schreurs等[5]对216例食管癌患者进行分析的结

果显示, 在食管癌术前的分期中, EUS分期的

价值只略优于18F-FDG PET/CT.
在使用P E T/C T进行N分期 ,  即评估淋

巴结转移时, 淋巴结的位置及原发肿瘤摄取
18F-FDG的程度常可影响PET/CT的诊断准确

率. 当局部淋巴结与原发病灶距离较近或原发

肿瘤高摄取18F-FDG时, 部分容积效应(partial 
volume effect, PVE)的存在一定程度上增加了

PET/CT评估局部淋巴结摄取18F-FDG的难度. 
虽然Shi等[6]的研究中显示, 18F-FDG PET/CT检
测局部淋巴结转移时的灵敏度不高(55%), 特异

性亦中等(76%). 但在实际临床工作中, 由于局

部的淋巴结一般会在手术中与肿瘤一起切除, 
或是包括在肿瘤放疗照射的照射野内, 因此局

部淋巴结转移的临床意义相对重要性较小[7]. 
在局部淋巴结的N分期中, 18F-FDG PET检

查的假阳性结果一般与炎症相关. 但与EUS和
CT相比, 18F-FDG PET/CT在探测远处转移时诊

断更具优势, 尤其是对于纵隔外淋巴结. 研究[7]

显示18F-FDG PET/CT检查的结果使约1/3患者

调整了治疗方案. 
食管癌中20%-30%的患者可能在初诊时

已有远处转移[8], 而PET/CT在M分期中的价值

对于治疗方案的选择十分重要, 常见的远处转

移区域包括肝、肺及骨等. 最近一项系统回顾

研究[9]显示PET/CT与增强CT探测转移性病变

时的特异性类似(93% vs  91%), 但灵敏度明显

高于增强CT(71% vs  52%). Purandare等[10]进行

■创新盘点
除临床常规应用
的半定量参数标
准摄取值外 ,  与
代谢信息相关的
多 个 参 数 指 标
如全部病灶糖酵
解、肿瘤代谢体
积等也已应用于
18F-FDG PET/CT
患者的临床研究
及工作中 ,  辅助
诊断分析. 
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的156例食管腺癌病例研究中, PET/CT探测到

其中25例患者(16%)的M1b转移, 继而调整了

这些患者的治疗方案. 
有研究认为18F-FDG PET及PET/CT在食

管癌分期中的主要作用是识别那些明显局部

病灶的隐匿性转移, 也可监测同时性多原发

癌. Chen等[11]回顾性研究了376例在初始分期

时即行18F-FDG PET/CT显像的局部晚期食管

癌患者, 显像发现17例患者存在同时性多原

发癌, 这17例患者组织学类型均为鳞状细胞癌

(squamous cell carcinoma, SCC), 头颈部肿瘤为

最常见的多原发癌(76.4%). 另一项Malik等[12]

的研究也显示, 在591例活检证实的食管癌患者

中进行18F-FDG PET/CT分期, 在9.3%的患者中

诊断出可疑的同时性多原发癌, 多发于结肠及

头颈部区域, 进一步检查的患者中, 确认18.6%
为同时性多原发癌.
1.2 治疗疗效评估及预后分析 PET/CT显像

有助于治疗方案的选择及评估化疗或新辅助

放化疗(neo-adjuvant chemo-radiation therapy, 
CRT)后的疗效, PET/CT显像中呈现的功能信

息改变也有助于早期区分对治疗有缓解或应

答者及无应答者, 避免了低效或无效的治疗. 
Kauppi等[13]在67例食管癌患者的回顾性

研究中发现, SUV在治疗后下降67%与组织

学缓解及更长的无病生存时间(d isease f ree 
survival, DFS)、总生存时间(overall survival, 
OS)相关. 此外, 研究者认为对疗效进行评估的

时机同样重要, 新辅助治疗后2 wk时行PET/CT
发现的代谢改变会进一步提高判断的准确率. 
荟萃分析中, 18F-FDG PET/CT在评估食管癌患

者新辅助治疗疗效时的灵敏度为70.3%, 特异

性为70.1%[14]. 研究者认为治疗前后的PET/CT
显像(间隔时间在2 wk内)中SUV减少50%可作

为预测有无缓解的最佳临界值. Zhu等[15]还针

对食管胃交界部癌患者行PET/CT时的SUV预

测CRT疗效进行了评估, 荟萃分析结果显示早

期的代谢改变(治疗前至开始治疗后2 wk时)预
测疗效的准确率与晚期的代谢改变(治疗前至

新辅助治疗结束)类似, 反映出PET/CT代谢改

变对于疗效的预测并不会受到显像时间的明

显影响. 
在一项45例局部晚期食管癌患者的研究[16]

中, 患者在入组时、CRT后及后期随访时均行

PET/CT显像, 结果显示新辅助治疗后的标准瘦

体质量SUV(lean body mass normalized SUV, 
SUL)在肿瘤与肝的比值、CRT前后的SUL改
变(%)与临床缓解之间均存在正相关关系. 虽
然早期行18F-FDG PET/CT可以预测治疗反应, 
但其综合用于术前评估中的价值仍需要进一

步的研究探索.
近期的研究显示18F-FDG PET/CT显像的

相关参数也可提供有价值的食管癌患者预后

信息. Foley等[17]研究表明, 治疗前的全部病灶

糖酵解(total lesion glycolysis, TLG)、PET/CT
上提示的局部淋巴结转移个数等指标均与

生存率具有独立的统计学相关性. 但值得注

意的是, 可能由于PVE及标准摄取值最大值

(maximum of standard uptake value, SUVmax)受
肿瘤大小影响, 治疗前的SUV尚不能作为确定

的生存率预测指标. 在15项独立研究的综合分

析[18]中, 虽然其中12项的研究者进行单因素分

析时认为治疗前SUV可预测生存率, 但只有2
项研究确认了多因素分析中SUV的预测价值. 
1.3 肿瘤复发监测 一般说来, 由于手术和/或放

疗引起的组织学或形态改变, 使得通过影像技

术来监测肿瘤复发具有一定挑战性, 但也因此

使得18F-FDG PET/CT反应的功能信息更具有

应用潜力. Goense等[19]进行了18F-FDG PET及
PET/CT用于近500例食管癌术后复发监测的

荟萃分析, 分析结果显示单独的18F-FDG PET
与PET/CT诊断肿瘤复发的准确率并无统计学

差异, 二者诊断的灵敏度及特异性分别为96%
和78%.
1.4 指导放疗方案 为了使放射治疗控制局部肿

瘤的效益最大化, 准确地对肿瘤体积进行勾画

具有十分重要的价值, 既可优化靶区的照射剂

量, 同时也可减少辐射相关的并发症. CT成像

是目前临床最常用的食管癌靶区勾画方法, 但
CT上呈现的食管癌范围并不能反映组织病理

学上肿瘤的范围. 相对比而言, PET/CT可用于

勾画生物学意义上有活性的肿瘤大小, 因此可

为放疗方案的制定提供有价值的信息. 
为了增强PET/CT对于放疗的指导作用, 

应使进行PET/CT显像与放疗开始之间的时间

差尽可能短. Muijs等[20]在食管癌患者行PET/
CT诊断疾病和用于放疗方案指导的PET/CT显
像之间的间隔期内(中位间隔时间3 wk), 已观

察到31%的患者出现肿瘤的增长, 27%的患者

TNM分期进展及67%的患者中SUVmax的改变. 

■应用要点
本 文 为 常 规 临
床 工 作 中 ,  将
18F-FDG PET/CT
应用于不同目的
的不同肿瘤患者
检查提供参考和
指导.
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研究者[21]发现, 使用18F-FDG PET/CT改变了一

定比例患者的靶区勾画及后续治疗方案. 但值

得思考的是, 虽然18F-FDG PET上显示的肿瘤

大小与病理结果之间存在明显正相关, 但目前

仍缺乏证据支持PET/CT在精确肿瘤勾画中的

有效性. 我们仍需要进一步的研究来探索是否

相较于单独使用CT, 将PET/CT应用于放疗方

案的指导能显著提高局部的肿瘤控制或延长

生存期. 

2  胃癌

从全球范围来看, 胃癌目前的发病率为第4位, 
现居恶性肿瘤死亡率第2位. 虽然在过去50年, 
胃癌的发生率呈现出下降的趋势, 但由于其非

特异的临床表现, 早期症状常不明显甚至无症

状, 导致往往在诊断时疾病已发展至较晚期, 
因此胃癌的5年生存率仍较低. 

由于近年来胃肠内窥镜检查的普及性提

高, 胃癌的诊断已经得到较大提升, 但常规的

检查手段, 如CT及EUS并不足以实现准确分

期及对肿瘤的定量评估. 18F-FDG PET显像

对于胃癌的诊断及良恶性肿瘤的鉴别有一定

的临床应用价值, 但目前P E T及磁共振成像

(magnetic resonance imaging, MRI)都尚未用于

临床常规胃癌的诊断中. 美国国立综合癌症

网络认为当临床上可疑转移癌存在时推荐行

PET/CT显像[22]. 但总体来说, 胃部疾病的PET/
CT相关研究报道仍相对较少, 其在诊断和评估

胃癌时的能力仍然需要进一步探索. 
我们曾对北京大学第一医院临床可疑、

并最终经病理证实的49例胃部疾病的患者进

行PET/CT显像评估, 结果发现通过PET/CT
测量的胃部良、恶性病变的早期相S U V m a x

及厚度均存在统计学差异; 且在对早期-延迟

双时相PET/CT显像的评估中, 胃癌组延迟相

SUVmax显著高于早期相(P  = 0.002), 而良性病

变组的双时相间无显著差异, 因此PET/CT在
胃部良恶性疾病鉴别方法具有一定价值, 对于

早期病灶形态或代谢不特异的患者行延迟显

像有助于进一步的鉴别诊断[23]. 
2.1 肿瘤分期 原发胃癌的诊断和分期目前主

要通过EUS和CT完成. 18F-FDG PET/CT诊断

原发胃癌的检出率相对较低(约55%), 尤其是

对于早期胃癌(early gastric cancer, EGC)、印

戒细胞癌(signet-ring cell carcinoma, SRC)、黏

液腺癌和低分化腺癌, 这些肿瘤类型代谢相对

不活跃[24]. 此外, 胃壁的生理学摄取十分常见, 
可能会掩盖原发肿瘤的18F-FDG摄取. 有国内

研究[25]通过结合EUS和18F-FDG PET/CT, 实现

99.2%的原发肿瘤检出率, EUS单独应用的检

出率97.6%(P  = 0.62), 但是单独使用PET时的

检出率明显较低(90.3%). 
为了明确筛选出适用于PET/CT分期的胃

癌患者, Kaneko等[26]制定了一个临床可用的

PET评分系统, 评价指标包括以下与胃癌摄取
18F-FDG能力相关的临床病理参数: 肿瘤分期

[EGC或进展期胃癌(advanced gastric cancer, 
AGC)]、肿瘤部位(近端1/3或远端2/3)、肿瘤

大小[小(<3 cm)或大(>3 cm)]、Lauren分型(肠
型或弥散型)、世界卫生组织分期(SRC或非

SRC)及葡萄糖转运蛋白1(glucose transporter 
1, GLUT1)状态(GLUT1-阳性或GLUT1-阴性). 
研究者发现AGC(85.6%, 752/878)呈现出比

EGC(26.8%, 99/370)更高的18F-FDG摄取能力; 
同样地, 更大的肿瘤、非SRC肿瘤、近端肿瘤

及GLUT1-阳性肿瘤也与更高的18F-FDG摄取

能力相关. 在最终筛选出的16种不同的参数组

合方式构成的模型中, 研究者发现18F-FDG摄

取程度较高的患者平均得分明显高于摄取较

低的患者(6.67分 vs  3.56分, P <0.0001), 得分在

4.41分以上可作为是否适合用于18F-FDG PET/
CT显像进行肿瘤分期的患者区分, 其灵敏度和

特异性分别为85%和71%(P <0.001). 
在78例术前进行了CT和18F-FDG PET/CT

分期的胃癌病例中, PET/CT对局部淋巴结转

移的检出灵敏度高于C T, 但C T的整体准确

率更高[27]. 国内研究者[25]将18F-FDG PET/CT
与EUS相结合时局部淋巴结转移的检出率为

67.7%, 明显高于单独应用的EUS(52.4%)或
PET/CT(43.5%). 

PET/CT的主要优势为检测远处转移, 如
肝、肺和骨的转移. 一项胃癌患者的前瞻性研

究[28]中, 研究者对CT、腹腔镜、EUS中未见肿

瘤远处转移的110例患者行18F-FDG PET/CT, 
结果发现10%的患者中存在隐匿性远处转移. 
另一方面, 18F-FDG PET/CT在检测腹膜转移时

的诊断准确率相对有限, 18F-FDG PET/CT的低

分辨率会导致小的腹膜转移病灶易被漏诊, 因
此临床上CT仍是最常用的检测腹膜转移的显

像技术, 有数据显示CT在检测腹膜转移时灵敏

■同行评价
本 文 综 述 了
18F-FDG PET/CT
显像在胃肠道肿
瘤中的应用现状, 
介 绍 其 在 食 管
癌、胃癌和结直
肠癌的分期、治
疗疗效评估和复
发的监测等方面
的价值 ,  对于临
床治疗有重要的
意义. 
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度明显高于18F-FDG PET(80% vs  50%)[25]. 
2.2 治疗疗效评估 术前应用CRT可在一定程度

上改善胃癌患者的预后, 组织病理学缓解是疗

效良好的指标. 
国内有研究[29]回顾性分析了35例肠型胃

癌患者新辅助治疗前后行18F-FDG PET/CT检
查的情况, 发现肿瘤代谢体积(metabolic tumor 
vo lume, MTV)在治疗前后的降低率与病理

反应显著相关(P <0.05), 以MTV降低49.4%作

为评价化疗有效的阈值时的预测灵敏度为

88.2%, 特异性为88.9%. Lee等[30]研究发现33
例AGC患者中, CT上肿瘤体积减少35.6%作为

临界值时判断新辅助化疗缓解者的灵敏度为

100%, 特异性为58.8%, 然而肿瘤直径和SUV
改变率与治疗缓解无显著相关. 因而18F-FDG 
PET在评价患者放疗化的疗效方面仍需要更多

的研究来明确其作用. 
2.3 肿瘤复发监测 胃癌进行手术切除后, 患者

的长期生存率仍不佳, 5年生存率约35%, 且
80%的患者死于局部复发[31]. 术后手术部位解

剖结构的改变, 使得CT图像对术后肿瘤复发的

诊断有一定难度, 而在PET及PET/CT中, 葡萄

糖代谢在瘢痕组织明显较低, 在复发肿瘤部位

明显升高. 18F-FDG PET已经显示出对于监测

胃癌复发的优势, 但其表现是否明显好于CT仍
不明确. 

共纳入8项研究中的500例胃癌患者的一

项荟萃分析[32]发现, PET/CT诊断术后胃癌复

发的总灵敏度、特异性、诊断优势比分别为

86%、88%及44.1, PET/CT监测复发的灵敏

度和特异性均为中等程度. 但Bilici等[33]的研

究则给出了相对积极的评价, 研究者比较了
18F-FDG PET/CT和多层螺旋CT在探测胃癌复

发时的表现, 认为18F-FDG PET/CT的灵敏度、

特异性、准确率、阴性预测值、阴性预测值

都明显高于多层螺旋CT, PET/CT结果改变了

约半数患者的后续治疗方案. 

3  结直肠癌

结直肠癌统称为大肠癌, 是欧美国家常见且发

病率仍在升高的肿瘤之一, 在我国的发病率位

列第5位. 在局部晚期直肠癌中, 术前CRT与手

术相结合已经作为标准的治疗方案之一. 与术

后的放化疗相比, 术前的放化疗不良反应较

低, 可提高局部复发的控制和DFS. 在18F-FDG 

PET/CT检查过程中, 常出现偶发的结直肠异

常18F-FDG代谢灶, 约75%-80%的偶发结肠局

灶性摄取与内镜下的恶性或癌前病变有关[34]. 
3.1 肿瘤分期 在结直肠癌分期中, PET/CT并不

是最适宜的确定原发肿瘤浸润深度的显像方

法, 多层螺旋CT可以提供比PET更准确的解剖

和结构信息, 因此结直肠癌PET/CT的T分期几

乎完全依赖于CT. 生理性胃肠道对18F-FDG的

摄取会一定程度掩盖病灶对18F-FDG的摄取或

表现出类似肿瘤的存在, 从而导致结果的误判. 
由于PET/CT的空间分辨率有限, 其很难有效

探测小的淋巴结转移, 但18F-FDG PET/CT提供

的代谢信息可显著增加淋巴结转移的检出率, 
荟萃分析的数据显示结直肠癌患者中, PET/CT
的淋巴结检出灵敏度和特异性分别为42.9%、

87.9%[35]. 目前虽然还缺少明确的证据来支

持PET/CT常规用于临床诊断淋巴结转移, 但
PET/CT可用于辅助其他显像技术诊断不明确

的淋巴结监测, 如果该淋巴结的SUVmax为2或3, 
则一般病理学上也可证实转移[36]. 

结直肠癌的远处转移中, 肝脏是最常见的

转移部位之一, 发生率约为50%-60%, 在原发

肿瘤诊断的同时约1/3患者可同时发现肝转移

的存在[37]. Lu等[38]进行的荟萃分析表明, CT、
MRI和PET基于每个病灶检测的灵敏度分别为

74.4%、80.3%和81.4%, 基于每个患者检测的

灵敏度为83.6%、88.2%和94.1%(PET与CT的
灵敏度差异P  = 0.025). 
3.2 治疗疗效评估及预后分析 18F-FDG PET/CT
在结直肠癌患者的治疗反应评估中的应用近

年来呈增加趋势, 研究者也提出了多种可用

于研究分析的18F-FDG PET/CT参数, 如平均

SUV(SUVmean)、SUVmax、∆SUVmax(SUVmax-pre与

SUVmax-post的差值)、反应指数(response index, RI) 
= (SUVpre-SUVpost)/SUVpre)、MTV、∆MTV%、

TLG等, 其中SUVmax是最常用的葡萄糖代谢半

定量指标[39]. 
在原发性直肠癌中, 18F-FDG PET的改变

程度常与病理类型相关, 其相关性明显高于其

他形态学的显像方法, 研究[40]已证实PET可识

别CRT完全缓解的患者, 而有助于筛选出临床

适合于“观察等待”策略(watch and wait)的患

者, 避免激进的直肠切除手术治疗. 
有研究[41,42]显示18F-FDG PET/CT可监测

放化疗的早期病理性缓解, 放化疗前的SUVmax
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预测病理完全缓解(pa thologica l comple te 
response, pCR)的特异性及总准确率分别为

35%和44%. Goldberg等[43]发现在治疗后1 wk
时, SUVmax减少超过32%可预测pCR, 预测的灵

敏度为75%, 特异性为100%. 此外, 也有多篇研

究报道[44]将治疗后SUV作为评估pCR的半定

量参数, 治疗后SUVmax在无残留肿瘤的患者中

明显较低, 区分患者是否达到pCR的临界值为

3.35-5.4之间. Maffione等[45]共采用了8个参数来

预测肿瘤退缩分级(tumor regression grade, TRG), 
结果发现SUVmax、MTV、放化疗后的TGL、
RI、∆TLG%等指标都与病理缓解相关(P<0.01), 
其中SUVmax-post预测TRG的灵敏度最高. 
3.3 肿瘤复发监测 结直肠癌术后复发率较高, 约
为30%-40%, 且多数可发生在术后2年内[46]. 我
们曾对北京大学第一医院64例结肠癌术后、

血清CEA升高的患者进行18F-FDG PET/CT显
像评估 ,  并与病理结果进行比较 .  结果发现

PET/CT监测复发的灵敏度为96.5%, 特异性为

85.7%, 准确率为93.8%, 证实PET/CT显像监测

血清CEA升高患者的肿瘤复发时具有较高的

灵敏度及特异性[46]. 

4  结论

代表着细胞葡萄糖代谢情况的18F-FDG现已广

泛应用于PET及PET/CT胃肠道肿瘤的显像中, 
从以上回顾中可知PET/CT在临床应用中的进

展情况. 但由于18F-FDG在某些肿瘤类型中的

显像效果并不令人满意, 且正常的生理性或良

性病变的18F-FDG摄取常混淆临床的诊断[47], 
因此近年来对新型PET示踪剂的研发逐渐增

多, 以期实现更敏感、特异地肿瘤检测和评估. 
目前胃肠道肿瘤中应用较多的示踪剂还

包括 1 8F标记的胸腺嘧啶 ( 3 - d e o x y - 3 - 1 8F -
fluorothymidine, 18F-FLT), 18F-FLT可用于活体

评估和观察、定量肿瘤细胞增殖情况; 18F-甲
基酪氨酸是另一种用于PET显像的氨基酸示踪

剂, 可通过氨基酸转运系统聚集在肿瘤细胞内, 
尤其在SCC的肿瘤增殖中具有重要作用[48]. 我
们期待将这些新型示踪剂与18F-FDG PET/CT
联合的研究, 可进一步提高PET/CT的临床应

用价值[49,50].
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