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[摘要] 近年来随着PET／CT成像技术的广泛应用，目前已成为临床医师诊断恶性胸膜问皮瘤和评估治 

疗预后的重要手段。现就 PET／CT诊断恶性胸膜间皮瘤的研究进展作一综述。 
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[Abstract] In recent decades，PET／CT imaging technique became an increasingly using tool by clinicians，and 

is playing a more and more crucial role in the diagnosis and assessment of patients with malignant pleural mesothelio— 

ma(MPM)．This review article is about recent research of PET／CT for diagnosing MPM． 

[Key words] PET／CT； Malignant pleural mesothelioma(MPM)； Diagnosis 

18F-2一氟_2一脱氧-D一葡萄糖(18F-2一deoxy-2一Flu— 

oro．D—Glucose，18F．FDG)为葡萄糖代谢的放射性荧 

光示踪剂，简称 FDG。FDG最常用于正电子发射断 

层扫描(positron emission tomography—computed tomo— 

graphy，PET／CT)。近年来多中心的研究表明 FDG— 

PET／CT(简称为PET／CT)对恶性胸膜间皮瘤具有 

重要的诊断价值⋯。现就 PET／CT诊断恶性胸膜间 

皮瘤的研究进展综述如下。 

1 恶性胸膜间皮瘤的相关简介 

恶性胸膜间皮瘤 (malignant pleural mesothelio— 

ma，MPM)是一种源于胸膜间皮细胞的恶性肿瘤，由 

于其较周围正常组织生长旺盛，对 18F．FDG葡萄糖 

代谢示踪剂摄取高，故会导致 MPM部位在PET／CT 

成像出现中18F—FDG特征性的浓聚现象，进而有助 

于 MPM的诊断，并 日益广泛地应用于临床 ．3 J。 

1．1 MPM的流行病学和危险因素 MPM的发生 

部位在胸膜和浆膜表面，90％起源于胸膜-4]。暴露 

于石棉环境是 MPM发病最主要的高危因素 J。西 

方国家从上世纪 80年代起广泛禁用石棉，但石棉暴 

露与MPM发病之间的潜伏期可长达 15—60年，因 

此西方的流行病学家表示 MPM的发病高峰已经出 

现(如美国和瑞典等国) J。有研究认为 MPM还 

与感染恒河猿病毒 4O有关 J。此外的危险因素还 

包括接触亚硝胺、玻璃纤维、放射线、氧体钍、沸石、 

铍和氢氰酸以及脂质吸人等，这些因素可引起人类 

基因突变或缺失，导致 MPM发生 。‘“j。 

1．2 MPM的常规检查方法 B超与 x线对 MPM 

的表现缺乏特异性。增强 CT和核磁共振(MRI)对 

MPM的诊断具有一定的应用价值 引。有创性检查中， 

超过60％的MPM患者血清间皮素相关蛋白(SMRP) 

水平会增高，故 SMRP有助于对 MPM的筛查u 。 

Luo等对测定血清间皮素诊断 MPM进行的 Meta分 

析显示 SMRP对 MPM诊断的灵敏度为 64％，特异 

度为 89％l】 。胸腔穿刺胸水细胞学检查 MPM的 

诊断率很低，胸腔镜检查活检术、开胸检查活检术、 

纵隔镜检查活检术等，具有较高的敏感度和特异度。 

但存在手术禁忌症、手术风险和并发症发生的问题‘】 。 

2 PET／CT对 MPM 的诊断价值 

MPM是一种与石棉暴露有关的恶性原发性胸 
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膜肿瘤，目前的治疗方法效果欠佳  ̈，已成为一个 

重要的社会问题及流行性和治疗性难题。早期诊断 

对 MPM的治疗非常重要。而 PET／CT作为一种无 

创性的检查，已经越来越广泛地用于良、恶性胸膜间 

皮瘤的鉴别，癌性淋巴结转移情况，肿瘤的分期，评 

价肿瘤治疗反应等临床工作。近来 Rohren等  ̈的 

研究结果显示，PET／CT诊断恶性胸膜间皮瘤的敏 

感度和特异度分别达 88．2％和 92．9％，因此 PET／ 

CT这一分子荧光显像技术对 MPM诊断的重要价值 

日益受到重视。 

2．1 PET／CT一般使用过程简述 目前国内使用 

的PET／CT有 GE Discovery DST 16 PET／CT等显像 

仪。显像剂为 18F—FDG，放化纯度 >95％。注射显 

像剂前，患者常规禁食 6 h以上，患者血糖控制在 

6．7 mmol／L以内，按体重静脉注射 18F—FDG 4．44— 

5．55 MBq。静息 50 min后进行二维采集，共4～6 

个床位。计算机系统自动进行图像重建(OSEM)， 

形成冠状、横断、矢状断面图像及三维投影图像。 

PET／CT图像采用视觉和半定量方法进行分析，并 

计算最大标准摄取值(maximum standardized uptake 

value，SUVmax)、病灶总糖酵解值(total lesion glycol— 

ysis，TLG)等参数 。 

2．2 PET／CT的 SUVmax及 TLG对 MPM的诊断意 

义 Kurata等-1 的研究表明，在与石棉接触的胸膜 

疾病中，患者的血浆骨桥蛋白水平与PET／CT显像 

的 SUVmax正相关。另有研究表 明，MPM的 18F— 

FDG摄取明显高于良性胸膜病变及正常肺组织。 

Benard等 的资料显示，恶性病灶 18F—FDG的su- 

Vmax值明显高于良性病变，大多数 MPM的18F— 

FDG代谢明显增高，典型表现为在胸膜受累区域代 

谢放射性异常浓聚。近来 Yildirim等 的一项研 

究中，当把 PET／CT对 MPM显像时 SUVmax阈值 

(cutoff)定为2．2时，PET／CT诊断MPM的敏感度和 

特异度分别达94．1％和 100．O％，并随着临床分期 

的进展，SUVmax递增，提示与肿瘤进展加剧相关。 

Tan等 的研究中应用 PET／CT对治疗后的MPM 

患者进行监测，结果发现治疗有效的 MPM患者和 

治疗后复发或进展的 MPM患者其 SUVmax分别有 

相应的下降和增高，其敏感度和特异度分别达94％ 

和 100％，这提示 PET／CT还具有监i贝4 MPM治疗效 

果的优点。Veit．Haibach等 的研究也得出了类似 

的结论，并发现在 PET／CT定位下对可疑病灶进行病 

理活检能明显提高 MPM的诊断率。最近 Kawaguchi 

等 的研究还发现PET／CT的TLG与MPM患者的 
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生存时间密切相关，在治疗后的监测中，TLG值越高 

的患者复发率越高，生存时间越短。另外，Lee等 

的研究结果发现 PET／CT的 SUVmax与 MPM患者 

的生存时间密切相关，未发生转移的 MPM患者组 

SUVmax明显低于伴有转移的 MPM患者组，前者在 

生存时间上明显长于后者。Yamamuro等 的研究 

结果也显示 MPM患者中，PET／CT的标准摄取值 

(Standardized Uptake Value，SUV)越高其生存时间 

越短。这些研究都提示 PET／CT还具有判断 MPM 

患者预后的优点。 

2．3 PET／CT对 MPM诊断的其他研究 Klabatsa 

等 的研究发现 PET／CT用于 MPM早期诊断和监 

测术后复发的准确率分别高达 100．0％和 88．2％。 

Orki等 28_的研究中，通过 PET／CT对 MPM等恶性 

胸膜疾病和良性肿瘤进行鉴别诊断，结果发现PET／ 

CT检查对胸膜良恶性肿瘤鉴别的灵敏度为100．0％， 

特异度为94．O％，准确率为97．5％。国内学者陆国 

秀等 副的研究结果发现，PET／CT显像对MPM诊断 

的符合率为 89％，敏感度为 94％，特异度为 50％， 

并发现随着临床分期的进展，PET／CT的SUVmax有 

递增现象。另外，Fuccio等 的资料认为 PET／CT 

在对 MPM的诊断与分期、手术后疗效评价、指导大 

剂量放疗、限制肿瘤扩散、监测复发及判断预后方面 

有重要的作用。 

3 PET／CT对 MPM 诊断的局限性 

虽然 PET／CT对 MPM诊断具有很多优势，但 

PET／CT也存在检查费用相对昂贵，在我国欠发达 

地区难以开展等缺点。另外，PET／CT误诊 MPM的 

病例也有报道，Battah等 就发现 1例PET／CT显 

示胸膜明显显影浓聚，但最后确诊是强直性脊柱炎 

胸膜病变的病例。Nakamori等 ̈ 也报道了2例肺 

假间皮瘤性癌与 MPM难以用 PET／CT鉴别诊断的 

病例。Zhuang等 。 的研究认为，假阴性主要见于极 

少数代谢无明显增加的低恶性胸膜问皮瘤；假阳性 

可能是由于病变所产生的炎症过程激活巨噬细胞， 

使其摄取 18F-FDG增加所致。总之，这些都提示 

PET／CT对 MPM诊断在实际应用中具有一定的局 

限性，PET／CT对 MPM的诊断应结合患者的临床表 

现和其他实验室结果。 

4 展望 

与增强CT、MRI检查相比，PET／CT成像技术对 

MPM患者的诊断具有灵敏度和特异度高、早期诊断 

率高、肿瘤转移早期发现率高及不受身体置人金属 

异物影响(针对 MRI检查)的优势。与有创性胸腔 
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镜检查、开胸活检或胸腔穿刺抽液行胸水间皮素等 

肿瘤相关因子测定相比，PET／CT成像技术不但具 

有无创伤、并发症极少的好处，还具有引导定位下行 

胸穿抽液细胞学检查、胸膜活检或转移灶活检阳性 

率高的优点。在 MPM的治疗过程中，PET／CT成像 

技术还具有更精确定位放疗部位、优化治疗方案、术 

前分期、预后评估和监测治疗效果的特点。综上所 

述，PET／CT成像技术在今后 的临床应用将会 日益 

广泛，并将改善 MPM患者的总体预后和生活质量， 

是一项应用前景光明的荧光分子成像技术。 
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(2)省、部级基金课题论著性论文每篇奖励 1500元，短篇论著每篇奖励 1000元。 

(3)各省、自治区、直辖市卫生厅(局)重点课题论著性论文每篇奖励 1000元，短篇论著每篇奖励 500 

元 。 

(4)博士研究生毕业论文(须提供院校推荐证明信)每篇奖励 1000元，硕士研究生毕业论文(须提供院 

校推荐证明信)每篇奖励800元。 

3 投稿要求和注意事项 

(1)论文每篇要求在4000字以内(不包括图表和参考文献)，并附300字以内的中文摘要、关键词；英文 

题目、作者姓名(汉拼)、单位英文名称、英文摘要和关键词。 

(2)来稿须附单位推荐证明信，推荐信须明确表明“同意推荐、无一稿两投、不涉及保密及署名争议问 

题”，来稿请自留底稿。 

(3)文稿须(A4纸打印)寄一份纸质打印稿，并发电子邮件(电子文稿必须是 word文档)到编辑部。稿 

件所附照片一律要求使用原始照片。来稿要求按本刊书写格式规范进行书写，项 目要齐全(包括题 目、作者 

署名、基金项目批准单位及编号、作者单位、作者简介；中文摘要、关键词；英文摘要及关键词)，字迹要清楚， 

标点要准确，文字应双倍行距打印。要注意特殊文种大小写、上下角标符号、缩略语等的正确书写。 

(4)来稿请在署名下标明：基金项目(项目来源及编号)；作者单位(包括邮编、所在地、单位名称)；作者 

简介(包括姓名、出生年月、性别、学历、学位、技术职称、是否研究生导师、主要研究方向、电话号码和 E— 

mail)。 

(5)来稿请寄：广西南宁市桃源路6号广西壮族自治区人民医院内《中国临床新医学》杂志编辑部收。 

本-T1网址：http：／／www．zglcxyxzz@163．con，E—mail：zglcxyxzz@163．COB。邮政编码：530021。电话：0771— 

2186013。 

《中国临床新医学》杂志编辑部 


