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FKI[-I在眼部肿瘤诊断中的应用
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!!(摘要)!正电子发射断层与计算机断层成像"D9O+BO#是将 D9O与 BO3 种图像加以融合$D9O提供病

灶的代谢信息$BO显示病灶的解剖特征* 利用 D9O+BO进行一次扫描可获得全身断层图像$可以高度敏感地

反映体内生理及生化过程并对其精确定位* 自 %448 年 D9O+BO机用于医疗体系以来$作为临床上重要的影

像学诊断工具$近年来已被逐渐应用于检测眼部肿瘤$如脉络膜黑色素瘤%脉络膜转移癌%视网膜母细胞瘤%眼

部淋巴瘤%泪腺腺样囊性癌等* 就 D9O+BO的原理%标准摄取值" Mb̂ #在临床中的应用价值以及 D9O+BO在

眼部的临床应用进展进行综述*
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!!近十年以来$正电子发射断层与计算机断层成像" G?10UR?2

K-0110?2 U?-?VR.GJ<.2W ,?-GQUKW U?-?VR.GJ<$D9O+BO#检查广泛

开展$在人体各系统均有应用$D9O+BO是将 D9O与 BO3 种不同

成像原理的设备同机组合$其功能并不是简单地相加$而是在此

基础上进行图像融合$融合后的图像既有丰富的生理功能信息$

又有精细的解剖结构$在早期诊断和准确性方面较单独的 D9O

或 BO检查均有提高* 目前广泛应用于肿瘤疾病%冠状动脉粥

样硬化性心脏病和神经系统疾病等方面$尤其在肿瘤的诊断%

分期和治疗方面起着至关重要的作用* 近年来 D9O+BO在眼

科疾患$尤其是眼部肿瘤的检测%分期%转移和随访观察中逐渐

得到重视* 本文就 D9O+BO的原理%标准摄取值 "1U.2W.RW0oKW
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QGU.=KY.:QK$Mb̂ #在临床中的应用价值以及 D9O+BO在眼部的

临床应用进展进行概述*

@6FKI[-I成像原理

D9O+BO可同时提供功能显像和解剖显像$是目前影像诊

断技术中最为理想的结合* D9O是一种利用放射性核素示踪

技术分析组织生物化学$即器官功能%血流和代谢变化情况的

影像学技术$可以检查出不同病灶的代谢活性$从而为鉴别诊

断提供重要信息* 葡萄糖是人体细胞能量的主要来源之一$恶

性肿瘤代谢活性高$摄取的葡萄糖远多于其他正常组织$利用

这一特性$在葡萄糖类化合物上标记带有放射活性的元素$摄

入人体后$该元素便集聚在代谢水平较高的器官和病灶内* 目

前临床应用最广泛的显像剂是
%8
氟 氟̀代脱氧葡萄糖";:Q?R02K6

%86:.TK:KW ;:Q?R?WK?Z<V:Q,?1K$%8 g6g"_#$将此显像剂注入静脉

内$经体内循环$被代谢活性远高于正常组织细胞的恶性肿瘤

摄取$大量%8g6g"_被积聚$后者通过带有核标记的脱氧葡萄糖
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发射正电子并与邻近组织的电子发生作用$产生一对伽玛光

子$再通过仪器扫描探测并传给计算机$计算机将信号处理成

可视图像$使我们可以清晰地看到病变处会有.发光/迹象$即

病变细胞在集中不停地.吞噬/注射药剂$从而简单且准确地判

断出病变位置和代谢水平* BO则能对 D9O发现的病灶进一步

精确解剖定位$两者有机结合$即可看出人体的各个部位是否

有异常$从而达到早期诊断的目的 ,%- *

A6SaZ的测定及影响因素

Mb̂ 是目前专用型 D9O在肿瘤诊断中常用的定量指标*

计算公式为!Mb̂ N病灶的比活度"QB0+-I# +,注射剂量"-B0# +

体质量"=V#- ,3- * 该公式描述的是病灶处对放射性药物的摄

取与全身平均摄取之比$可以较客观地反映 g"_在体内的代

谢情况*

Mb̂ 或 g"_的摄取与葡萄糖的代谢%肿瘤增生%肿瘤组织

的病理学类型及分化程度均有相关性* 大多数学者将 Mb̂ &

3H5 作为判断良恶性的相对客观指标$对结果判断有很大参考

价值
,( 5̀- * 在对 7*% 例头颈部肿瘤患者的 D9O+BO研究中$将

研究对象分为高 Mb̂ 组和低 Mb̂ 组进行比较$分析其总生存

率%无病生存率及局部控制率$结果显示 Mb̂ 可能是头颈部鳞

癌的独立预后因素
,*- * 但理论上不同病理类型的肿瘤%同种病

理类型不同分化程度的肿瘤$g"_代谢不同$恶性程度越高$其
Mb̂ 就越高$不同组织及肿瘤使用同一标准难免增加误诊率*

C6@_LJL3QFKI[-I在眼科的应用

BO是以密度表现的解剖图像$能精确地显示病变的位置

和形态$但不能确定其病理生理状况* D9O显示病变的代谢水

平$对病变的形态学表现不够精确* D9O+BO将 3 幅图像融合

为一$提升了二者的优势$弥补了彼此的不足$提高了正确诊断

率$并可显示肿瘤的恶性程度* 眼及其附属器就人体而言属于

小器官$病变相对较小$定性和定位诊断有一定难度* D9O+BO

眼部应用主要的临床优势包括!"%#更好地定位正常和异常组

织结构的代谢活动* "3#更好地识别炎性病灶以及 BO可见而
D9O阴性的病灶"尤其是骨内病变#* "(#发现偶发异常并明

确其良恶性* "7#精确定位活检及放射治疗部位 ,)- *

C'@6眼部生理性%8g6g"_摄取及其影响因素

关于眼部组织生理性
%8g6g"_摄取值目前尚未建立标准的

测量模式$然而我们需要对眼部组织生理性%8 g6g"_摄取值提

供正常范围标准以与病变相鉴别* 3&&5 年$SQRRK::等 ,8-
提出眶

尖及整条眼外肌的生理性
%8 g6g"_摄取值常高于眼部其他组

织$3 年后 k02,0R=K1KR等 ,4-
的研究与 bK-.U1Q 等 ,%&-

的研究不谋

而合$均提出眼外肌%口腔肌和咽喉肌%8g6g"_摄取值差异* 观

察眼眶肿瘤时$要特别注意生理性高摄取的正常组织结构$避

免与病理高集聚相混淆
,%%- *

最近的一项研究提出$炎症活动期会影响眼外肌%8 g6g"_

的摄取$该研究将 %* 例进展期 _R.YK1眼病患者和 (5 名正常人

双眼的眼外肌 Mb̂ 进行比较$正常人上直肌%下直肌%内直肌%

外直肌%上斜肌%8g6g"_摄取值分别为 3H&%p&H*%%%H48p&H58%

%H87p&H75%%H8*p&H77 和 %H))p&H78$_R.YK1眼病患者的%8 g6

g"_摄取值分别为 (H(*p%H3(%(H5&p%H)%%(H53p%H77%(H&7p

%H55 和 (H*(p%H3($正常人与 _R.YK1眼病患者比较差异均有统

计学意义
,%3- * 反之$我们可以利用 D9O+BO鉴定炎症活动期与

静止期$活动期的炎症反应可引起血管扩张%血流加快并导致

相应局部
%8g6g"_摄取增加$而非炎症期的血管闭锁%纤维化$

g"_的摄取大大降低* CVJ0等 ,%(-
则指出脑部异常可能影响球

后组织的
%8g6g"_摄取值$该研究对 %5 名健康志愿者和 (5 例

肺癌患者"其中 %7 例无脑转移$3% 例脑转移$]E$检查眼球及

眼眶均无异常#进行对比研究$每位研究对象行全身 D9O+BO

扫描$结果显示 %5 名健康志愿者中有 %7 人球后 Mb̂ 正常"平

均值为 %H3p&H(#$%3 例"占 8*@#肺癌无脑转移者球后 Mb̂ 亦

无增高$3 个组差异无统计学意义* 3% 例肺癌伴脑转移者中 %)

例"占 8%@#患者出现球后 Mb̂ 升高$与健康志愿者及肺癌无

脑转移者比较$差异均有统计学意义* C.=.-QR.等 ,%7-
以 %&3

例头颈部恶性肿瘤患者为研究对象$比较头颈部病理性与生理

性
%8g6g"_摄取值的差异$该研究指出眼外肌生理性 g"_摄取

值较高$并将 Mb̂ -.Z%&'& 作为判断眼外肌生理性与病理性

g"_摄取的临界值$但遗憾的是该研究对象为头颈部恶性肿瘤

患者$而未与正常人群比较$但该研究提出同一组织的高摄取

区域 Mb̂ -.Z和低摄取区域 Mb̂ -.Z比率是鉴别肿瘤的有用提

示$生理性摄取比率不会大于 %H5$其中眼外肌的比率为%H&& L

%H77$平均为 %H%3p&H&4$当比率&%H5 时应高度怀疑肿瘤的可

能* 另外$眼外肌的收缩$眼球运动$增加了葡萄糖的利用$可

明显提高 Mb̂ 值*

C'A6%8g6g"_D9O+BO技术在眼内肿瘤诊断中的应用

C'A'@6脉络膜黑色素瘤6研究发现$黑色素瘤细胞%8g6g"_的

摄取受细胞增生率%酶活性"如己糖激酶#%细胞膜的葡萄糖转

运载体等因素的影响
,%5- * EKWW<等 ,%*-

发现黑色素瘤体积对

于
%8g6g"_摄取也有影响$该研究按照美国癌症分期联合委员

会"A-KR0,.2 \?02UB?--0UUKK?2 B.2,KR$A\BB#制定的标准对 5&

例未经治疗的脉络膜黑色素瘤进行分期并行
%8 g6g"_全身

D9O+BO显像$结果发现 Mb̂ 大于 3H5 者仅有 %7 例"占 38@#$

O% 期黑色素瘤无一被 D9O+BO检出$而 O3 和 O( 期肿瘤中分别

有 ((@和 )5@被检出$研究结论推断 D9O+BO在确诊脉络膜黑

色素瘤方面并不比现有的其他临床辅助检查有优越性* 而且$

Mb̂ 与年龄%性别%位置等因素无关$而与脉络膜黑色素瘤的大

小呈正相关$从而无法鉴别小的脉络膜黑色素瘤与脉络膜痣*

g.0.等 ,%)-
对 %7 例大脉络膜黑色素瘤患者的回顾性研究得到了

相似的结果$%8g6g"_D9O+BO在所有患者中皆有阳性发现$且

肿瘤越大$Mb̂ 越高$提示其生物活性越强&另外$该研究发现

细胞类型和组织学因素也可能影响 Mb̂ $混合细胞型以及肿瘤

内部坏死导致炎症反应时$Mb̂ 往往较高* 然而也有一些研究

提出与上述研究相反的结论!一项由 SK<KR等 ,%8-
开展的研究表

明$%8g6g"_D9O+BO显像可以全部检出入选的 &H3 L%H5 -:的

小脉络膜黑色素瘤* E?-KR?6AR?,.等 ,%4-
报告 % 例 %* --q

%5 --坏死性脉络膜黑色素瘤$术前%8g6g"_D9O+BO检查则显

示为低代谢* 综合上述结论$D9O+BO并非对所有原发于眼内
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的黑色素瘤具有显像价值$尤其是对于微小肿瘤的检测灵敏度

还有待进一步研究与证实$且目前尚缺乏一种针对脉络膜黑色

素瘤分期的前瞻性或比较性研究来探讨全身 D9O+BO显像较

其他影像学检查的相对优势*

C'A'A6脉络膜转移癌6脉络膜转移癌是常见的成人眼内恶性

肿瘤$然而在临床中更为多见的却是脉络膜黑色素瘤$这是由

于相当一部分脉络膜转移癌患者由于伴有身体其他部位的病

灶$从而降低了眼科的就诊率 ,3& 3̀%- * 研究表明$就诊的脉络膜

转移癌患者中约 %+( 是以眼科症状为首诊$且约有 5&@的患者

找不到原发灶
,3&$33- $新兴的 D9O+BO显像技术有望提高原发灶

的确诊率和减少脉络膜转移癌的漏诊率* "?2.:W1?2 等 ,3(-
对 7

例脉络膜转移癌患者行全身 D9O+BO检查$结果发现 D9O+BO

能够检测到全部的眼部病变$而其中 3 例 D9O+BO更显示了 BO

或 ]E$漏诊的原发灶* 研究结果提示$D9O+BO在寻找脉络膜

转移癌的原发灶方面优于其他影像学检查技术$并能适应于

]E$禁忌证患者$但是 D9O+BO亦有假阳性和假阴性结果出

现$因此检查时必须与临床检查及其他影像学检查相结合* 因

相关报道甚少$D9O+BO在成为脉络膜转移癌常规检查手段前

仍需要进一步研究*

C'C6%8g6g"_D9O+BO技术在眼附属器肿瘤中的应用

C'C'@6视网膜母细胞瘤眼外期6]?::等 ,37-
在尝试利用 D9O

诊断眼内期视网膜母细胞瘤 "RKU02?T:.1U?-.$ES#的研究中发

现$D9O对平均直径为 %%H) --眼内 ES显像价值极有限* 对

于国际视网膜母细胞瘤分期系统 "$2UKR2.U0?2.:EKU02?T:.1U?-.

MU.V02VM<1UK-$$EMM#,期的 ES患儿$临床一般采用 BO联合

]E$来观察眼眶和脑部病灶的疗效$但眼眶和脑部 BO联合

]E$检查不能兼顾非中枢神经系统的转移病灶* 采用 D9O+BO

可以减少头部以外 ES转移灶的漏诊$但尚未发现两者的比较

性研究* E.WJ.=R01J2.2 等 ,35-
针对 $EMM ,期的 ES患儿采用

%8g6g"_D9O+BO进行分期和化学疗法疗效评估的前瞻性研

究$35 例 $EMM ,期 ES患儿行化学疗法治疗前行全身%8 g6g"_

D9O+BO% 检查$其中 3% 例患儿在 ( 个周期的化学疗法治疗后

再行
%8g6g"_D9O+BO3 检查* 将化学疗法治疗前%8g6g"_D9O+

BO% 分期结果与常规分期方法进行比较$采用欧洲癌症治疗研

究组织制定的准则对化学疗法治疗后
%8 g6g"_D9O+BO3 检查

结果进行疗效评估$结果显示除了 5 例双侧 ES外"一眼是眼外

期$另一眼为眼内期$眼内期的肿瘤未显示 g"_摄取增加$似

乎
%8g6g"_D9O+BO对眼内 ES的检测并不敏感#$所有患儿的

眼外肿瘤病灶均显示 g"_摄取值增加* 33 例 $EMM ,A期的

患儿临床检查未发现颈部淋巴结转移$行%8 g6g"_D9O+BO% 发

现 ( 例有颈部淋巴结 g"_摄取增加* ( 例病理学检查确诊颈

部淋巴结转移的 $EMM ,S期的患儿中有 3 例%8 g6g"_D9O+

BO% 未能显示相应受累淋巴结有%8g6g"_摄取* 但统计学分析

结果显示$使用常规分期和使用 %8g6g"_D9O+BO% 分期的 $EMM

,A期和,S期患儿无病生存率和总体生存率差异均无统计

学意义* 8 例%8 g6g"_D9O+BO% 检查有视神经 g"_摄取的患

儿其无病生存率及总体生存率低于 %) 例无视神经摄取的患

儿* 3% 例行 D9O+BO3 检查的疗效评估中$%) 例显示完全或部

分有效患儿的无病生存率和总体生存率高于 7 例病情恶化的

患儿* 研究结果提示$对于 $EMM ,期的 ES患儿$视神经的%8g6

g"_摄取值对于化学疗法的疗效观察有一定的帮助$进行

D9O+BO检查可提供有效的疗效及预后评估*

C'C'A6淋巴瘤6淋巴瘤是常见的成人眼眶原发性恶性肿

瘤
,3*- $眼球及附属器均可受累$眼部淋巴瘤常发生于泪腺和结

膜$约占结外淋巴瘤的 8@$研究显示 D9O可用于淋巴瘤"包括

霍奇金和非霍奇金类型#的分期%疗效评估%复发%制定活检及

放射疗法方案
,3) 3̀4- * 眼部淋巴瘤常见的亚型是黏膜相关性淋

巴组织"-Q,?1.6.11?,0.UKW :<-GJ?0W U011QK$]AIO#淋巴瘤$恶性

度低$通常来说%8 g6g"_g"_摄取较低$所以可能会导致假阴

性结果$临床上通常使用体格检查%血液检查%增强 BO%]E$和

骨髓穿刺等
,(&-
手段检查$但有研究发现在眼眶淋巴瘤和其他

结外淋巴瘤检测全身病灶方面$%8 g6g"_D9O+BO的敏感度优

于 BO,(%- * ].U1Q?等 ,(3-
报道应用

%8 g6g"_D9O+BO可以检测到

结膜细小的 ]AIO淋巴瘤病灶* MQV.等 ,((-
在眼附属器 ]AIO

淋巴瘤的研究中发现$%8 g6g"_D9O+BO优于 ]E$$能够检测到

眶内及胃部病变* E?K等 ,(&-
报道了 7 例眼眶 ]AIO淋巴瘤$其

中 ( 例"占 )5@#可以检测到眶内病变$3 例"占 5&@#可以检

测到全身其他部位的病灶$推断 D9O+BO有助于对眼附属器淋

巴瘤的诊断%分期和再分期$并有助于鉴别非典型淋巴性增生%

]AIO淋巴瘤和其他侵袭性更强的淋巴瘤分型* 滤泡性淋巴瘤

是另一种好发于眼部的淋巴瘤亚型$属于低恶性度 S细胞淋巴

瘤$首诊约 73@的患者伴随眶外病灶$研究证实%8 g6g"_D9O+

BO有助于评估眶内滤泡性淋巴瘤的病灶大小$并有助于检测

眶外病灶
,(7- * 可以预见$全身 D9O+BO对诊断原发眼附属器恶

性淋巴瘤的价值将日益突显$尤其有助于早期发现全身病灶$

利于肿瘤分期和预后评估*

C'C'C6泪腺腺样囊性癌6S.K= 等 ,(5-
研究指出$D9O+BO可以

同时识别泪腺腺样囊性癌的原发灶和远处转移灶$该研究还指

出$在眶周恶性肿瘤淋巴结转移的探测上$%8 g6g"_D9O+BO的

敏感性%阳性预测值%阴性预测值及诊断正确率均高于 BO*%8 g6

g"_D9O+BO更高的灵敏度使其对于评价局部淋巴结转移$尤

其在眶周恶性肿瘤随访过程中或能成为不可或缺的影像学手

段* j0:W 等 ,(*-
则提出$在复发性低分化泪腺腺样囊性癌中$与

]E$相比$D9O+BO在检出局部复发灶方面并无优势*

C'C'D6眼睑皮脂腺癌6检测眼睑皮脂腺癌转移的方法有很

多$包括 BO%针吸穿刺活检%前哨淋巴结活检等 ,()- * dR01J2.

等
,(8-
报道了 3 例采用 D9O+BO对眼睑皮脂腺癌进行成功分期

的报道$其中 % 例下睑皮脂腺癌患者$%8 g6g"_D9O+BO检查发

现下颌骨%锁骨上%纵隔%腹膜后淋巴结的高摄取* S.K= 等 ,(5-

报道了 %5 例眶周恶性肿瘤$其中 5 例为上睑皮脂腺癌$7 例皮

脂腺癌局部淋巴结受累$%8 g6g"_D9O+BO全部检出$研究结果

提示检测眼睑皮脂腺癌局部淋巴结是否受累$%8g6g"_D9O+BO

较 BO更有优势*

C'C'E6结膜鳞状细胞癌6关于%8 g6g"_D9O+BO在眼睑或结

膜鳞状细胞癌"1FQ.-?Q1,K::,.R,02?-.$MBB#的应用方面研究

甚少$ATWK:-.:0= 等 ,(4-
进行的病例报告重点介绍了

%8 g6g"_
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D9O+BO对于球结膜 MBB的检测$结果显示下颌%纵隔后和腹部

淋巴结
%8g6g"_摄取值增高* 该病例报告阐述了%8g6g"_D9O+

BO能够检测原发结膜 MBB和局部转移$但并未进一步与其他

检查手段进行比较研究* 在一项对 83 例复发性头颈部 MBB的

研究中发现$在检测远处转移方面$%8 g6g"_D9O+BO敏感度可

达到 8*@$特异性达 87@ ,7&- * 在一项头颈部 MBB的病例 对̀

照研究中发现$使用%8 g6g"_D9O+BO进行初次分期制定治疗

计划的患者$其生存率明显高于未使用 %8 g6g"_D9O+BO的

患者
,7%- *

C'C'\6结膜黑色素瘤6dQR:0等 ,73-
报道了

%8 g6g"_D9O+BO在

%7 例局部浸润性结膜黑色素瘤中的应用$包括 %( 例 O( 期和 %

例 O7 期患者$半数患者治疗前接受了 D9O+BO检查$半数在手

术切除联合辅助性冷冻和+或化学疗法后接受%8g6g"_D9O+BO

检查* O7 期患者治疗后进行%8 g6g"_D9O+BO检查$结果显示

为累及肝脏的全身广泛转移$利用%8 g6g"_D9O+BO检查该患

者分期可精确到 O7C%]7* 然而$其余 %( 例 O( 期患者的%8 g6

g"_D9O+BO检查均提示阴性结果$作者推断%8 g6g"_D9O+BO

在结膜黑色素瘤初步诊断分期的作用不大$但可能有助于再分

期和随访* S.K= 等 ,(5-
报道的 3 例结膜黑色素瘤患者的随访

中$使用%8g6g"_D9O+BO可成功识别局部淋巴结转移$该研究

又对 % 例上睑黑色素瘤患者行%8 g6g"_D9O+BO检查未发现全

身其他病灶$眶内容手术联合放射疗法 %5 个月后复查%8 g6g"_

D9O+BO提示局部复发$但与其他临床检查手段相比无明显

优势*

D6FKI[-I眼部应用的展望和限制

综上所述$D9O+BO作为眼部诊断%分期和疗效评估的一项

新兴影像学诊断方法$用于检测原发性眼部肿瘤似乎并无太大

优势$[Q0等 ,7(-
在研究 D9O+BO对眼内及眼眶原发肿瘤诊断和

分期的应用中强调$D9O+BO可以检测到常规影像学检查不能

检出的远处转移病灶$但 D9O+BO对于眼内及眼眶原发肿瘤的

应用价值不一定会比常规影像学检查更有优势$在实际的眼科

临床工作中$D9O+BO应当与临床资料及其他影像学信息相结

合进行综合分析* 另一方面$当我们手术发现恶性肿瘤后$迫

切想要确定有无转移$这关系到术后治疗$同样患者也经常追

问这一问题* 为了解有无转移$我们往往行多种影像学检查$

如胸肺部 a射线片%腹部彩色多普勒超声%颅脑 ]E$和骨骼系

统 9BO检查&如能进行 D9O+BO扫描$一次检查全身显像$通过

定量分析$能提供有价值的功能和代谢方面的信息$尤其适用

于代谢旺盛的高度恶性肿瘤$同时可提供精确的解剖信息$帮

助确定和查找肿瘤的精确位置$其检查结果比单独的 D9O或

BO检查有更高的准确性* 对于怀疑眼部转移癌患者$D9O+BO

检查有助于确立诊断$以减免不必要的眼球摘除$即便摘除眼

球得到眼部转移癌的病理诊断$利用 D9O+BO找到原发灶和其

他转移灶$对以后处理也是必要的*

在恶性肿瘤的治疗方面$多年来尽管人们一直在坚持不懈

地努力寻找更为有效%不良反应更少的治疗措施和方案$放射

疗法和化学疗法仍然是继手术之后的主要治疗手段* 如何在

恶性肿瘤治疗的前%中%后过程中$对放射疗法和化学疗法等的

疗效进行及时而准确的评估$从而做出更为准确的选择$维持

或更改治疗方案$对患者的疾病控制和生存质量提高均十分重

要* D9O+BO的出现使得人们能够从细胞代谢活性角度来观察

和预测放射疗法%化学疗法的疗效$其优越性正在逐渐引起人

们越来越多的重视$使用 D9O+BO可以在治疗前预测肿瘤对放

射疗法或化学疗法的近期反应和远期疗效$协助选择更好的治

疗方案&可在治疗过程中对疗效进行早期预测$以避免不必要

的无效治疗$及时更改治疗方案&判断治疗后病灶有无残留或

复发$以指导是否需要进一步治疗*

使用 D9O+BO也有一些不足!"%#对小病灶的显示不足!

受部分容积效应影响$D9O+BO可能对 g"_摄取值的测定偏

低$从而降低敏感性$另一方面$肿瘤的高 g"_摄取常造成肿

瘤和正常或非存活组织之间的高对比$这种高对比显示较 BO

图像明显$可造成分辨率差异效应的过补偿$使 D9O的整体检

测敏感性偏高* "3#非特异性摄取!由于 g"_的高摄取并不

是肿瘤细胞的特异性改变$有时也可见于炎性细胞和巨噬细

胞$造成局部炎症区的假阳性$限制了 D9O+BO检查的特异性*

"(#评价 g"_摄取的指标众多!目前尚无研究表明这些方法

对疗效评估是否具有相同的敏感性$各种方法均受不同影响因

素的制约$需要寻找更为切实可行%方法简便且与组织学改变

和临床预后相关性更好的指标
,77- *
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