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增强 ＭＲＩ和１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ对胶质瘤术后复发病灶

诊断价值的比较
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　　【摘要】　目的　比较并探讨增强 ＭＲＩ和１８Ｆ脱氧葡萄糖正电子发射断层扫描（１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ）对胶质瘤术

后复发病灶诊断结果。方法　选取２００２年５月至２０１１年５月已经病理学证实，并在以后治疗和随访过程中怀疑

复发的胶质瘤患者９４例。手术切除后结合化疗的为５３例，切除后结合放疗和化疗的为３５例，只是手术治疗或只

是放疗的为６例。对怀疑复发的所有病例均行增强 ＭＲＩ和１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ影像学检查。统计学比较采用 Ｍｃ

Ｎｅｍａｒ检验。结果　ＭＲＩ真阳性结果为５３例（Ⅳ级８例，Ⅲ级２５例，Ⅱ级１７例，Ⅰ级３例），假阴性为７例（Ⅳ级１

例，Ⅲ级１例，Ⅱ级１例，Ⅰ级４例）；１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ真阳性结果为２９例（Ⅳ级２例，Ⅲ级１４例，Ⅱ级１０例，Ⅰ级３

例），假阴性为１４例（Ⅳ级３例，Ⅲ级２例，Ⅱ级５例，Ⅰ级４例）。ＭＲＩ对脑胶质瘤复发检出的敏感度较高为

９３．５５％，特异度１８．７５％。而１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ的特异度６７．４４％和敏感度９２．１６％。通过总体和不同分级之间的

比较，增强 ＭＲＩ与１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ一致的共有４３例，结果不一致的有５１例。统计结果表明，两者差异有统计学

意义（χ
２＝８．５０，犘＝０．０１３）。结论　１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ的敏感度较低，不建议作为检查复发的初级筛选手段。但可

以在经过 ＭＲＩ检查出病灶后，再通过１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ进行一定特性描述的检查。
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　　胶质瘤是颅内常见恶性肿瘤
［１］，治疗以手术切除为主，并 结合放疗和化疗进行综合治疗，但是在手术切除和稳定的治疗
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后复发率仍很高［２］。病灶中放射性损伤和复发肿瘤常常共存。

由于其治疗和预后差别很大，区分诊断复发和放射性损伤是非

常很重要的。核磁共振（ＭＲＩ）常用来诊断和评估脑肿瘤，但具

有一定的局限性，如不能准确评估肿瘤的代谢情况。而１８Ｆ脱

氧葡萄糖正电子发射断层扫描（１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ）能够提供

肿瘤内葡萄糖的代谢情况［３］，且不依赖血脑屏障，对于区分复

发肿瘤和放射性损伤具有一定作用。但大脑高糖代谢率影响

ＦＤＧＰＥＴＣＴ的效果；一些肿瘤的代谢率与大脑相似，也容易

降低图像效果［４］。因此，本研究对中国医科大学第一附属医院

收治的９０例胶质瘤术后患者进行回顾性分析，并探讨增强

ＭＲＩ和１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ对胶质瘤术后复发的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００５年１０月至２０１３年５月已获病理

学证实，并在以后治疗和随访过程中怀疑复发的胶质瘤患者

９４例。手术切除后结合化疗的为５０例，切除后结合放疗和化

疗的为３５例，单纯手术治疗或放疗的为９例。按 ＷＨＯ病理

分级标准［５］，Ⅰ级２１例，Ⅱ级患者１７例，Ⅲ级患者３５例，Ⅳ级

患者２１例。多形性成胶质细胞瘤２１例，星形细胞瘤３５例，少

突神经胶质瘤２３例，混合神经胶质瘤１１例，其他类型４例。

所有患者均行术前１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ显像。其中男６０例，女

３４例；年龄２５～７０岁，平均４５岁。肿瘤复发确诊标准为临床

症状、影像学和组织学检查。

１．２　
１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ检查　所有患者都经过增强 ＭＲＩ和

１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ颅脑显像检查。显像仪和显像剂都由德国

西门子生产。放射化学纯度在９５％以上。所有患者禁食６ｈ

以上，血糖低于６．５０ｍｍｏＬ／Ｌ。平静状态下经肘静脉注射１８Ｆ

ＦＤＧ１０ｍｃｉ。安静避光环境平卧４０～５５ｍｉｎ后显像。经螺旋

ＣＴ平扫和发射扫描，扫描电流为１４０ｋＶ，螺距为１ｍｍ。电流

再进行三维ＰＥＴ采集模式，１个床位５ｍｉｎ，共１０ｍｉｎ。然后

再获得轴位、矢状、冠状面ＣＴ、ＰＥＴ及ＰＥＴＣＴ融合图像，层

厚５ｍｍ。

１．３　ＭＲＩ检查　采用Ｐｈｉｌｉｐ１．５ＴＩｎｔｅｒａＮｏｖａｌＤｕａｌ超导核

磁共振成像机，标准头线圈。静脉给予磁显葡胺０．１ｍｍｏｌ／

ｋｇ。Ｔ１和Ｔ２加权图像取自第二颈椎椎体的顶点，并做横断

面、矢状面和冠状面扫描。厚度为１ｍｍ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析。计

量资料用均数、中位数、极差和标准差来描述；计数资料或等级

资料用频数、频率表述。分别计算敏感度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值及准确率的９５％可信区间。ＭｃＮｅｍａｒ检验来

观察诊断准确度之间的差异，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　在所有复发者中
１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ显示２９例为１８ＦＦＤＧ

高摄取阳性，真阳性率为 ８７．８７％ （２９／３３），假 阳 性 率 为

１２．１２％（４／３３），真 阴 率 为 ７７．０５％ （４７／６１），假 阴 性 率 为

２２．９５％（１４／６１）。增强 ＭＲＩ真阳性率为６７．９５％（５３／７８），假

阳性率为３２．０５％（２５／７８），真阴率为６６．２５％（９／１６），假阴性

率为４３．７５％（７／１６）。见表１。通过总体和不同分级之间的比

较，ＭＲＩ与１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ一致的共有４３例，结果不一致的

有５１例。通过 ＭｃＮｅｍａｒ检验分析，两者差异有统计学意义

（χ
２＝８．５０，犘＝０．０１３）。

２．２　总体上 ＭＲＩ对脑胶质瘤复发检出的敏感度为９３．５５％，

特异度为１８．７５％；而１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ 的敏感度较低，为

６７．４４％，特异度为９２．１６％。在所有等级中，ＦＤＧＰＥＴＣＴ的

敏感度低于增强 ＭＲＩ。在所有分级的肿瘤中，ＭＲＩ的特异度

非常低，１３．３３％～３３．３３％；相比之下，在各级肿瘤中 ＦＤＧ

ＰＥＴＣＴ特异度非常高，８０．００％～９４．７４％。ＦＤＧＰＥＴＣＴ的

准确度（８０．８５％）高于增强 ＭＲＩ（６８．０９％）（表２）。

表１　ＰＥＴ／ＣＴ、ＭＲＩ检测各级胶质瘤的真阳性、假阳性、

　　　　真阴性、假阴性比较（狀）

参数
ＰＥＴ／ＣＴ（等级）

Ⅳ级 Ⅲ级 Ⅱ级 Ⅰ级 合计

ＭＲＩ（等级）

Ⅳ级 Ⅲ级 Ⅱ级 Ⅰ级 合计

真阳性 ２ １４ １０ ３ ２９ ８ ２５ １７ ３ ５３

假阳性 １ １ １ １ ４ ４ ７ １３ １ ２５

真阴性 ８ １８ １７ ４ ４７ １ ２ ２ ４ ９

假阴性 ３ ２ ５ ４ １４ １ １ １ ４ ７

合计 １４ ３５ ３３ １２ ９４ １４ ３５ ３３ １２ ９４

表２　ＰＥＴ／ＣＴ、ＭＲＩ检测各级胶质瘤的敏感度、特异度、准确度及预测值比较（％）

参数
ＰＥＴ／ＣＴ（等级）

Ⅳ级 Ⅲ级 Ⅱ级 Ⅰ级 合计

ＭＲＩ（等级）

Ⅳ级 Ⅲ级 Ⅱ级 Ⅰ级 合计

敏感度 ４０．００ ８７．５０ ６６．６７ ４２．８６ ６７．４４ ８８．８９ ９６．１５ ９４．４４ ８８．８９ ９３．５５

特异度 ８８．８９ ９４．７４ ９４．４４ ８０．００ ９２．１６ ２０．００ ２２．２２ １３．３３ ３３．３３ １８．７５

阳性预测值 ６６．６７ ９３．３３ ９０．９１ ７５．００ ８７．８８ ６６．６７ ７８．１３ ５６．６７ ８０．００ ６９．０５

阴性预测值 ７２．７３ ９０．００ ７７．２７ ５０．００ ７７．０５ ５０．００ ６６．６７ ６６．６７ ５０．００ ６０．００

准确度 ７１．４３ ９１．４３ ８１．８２ ５８．３３ ８０．８５ ６４．２９ ７７．１４ ５７．５８ ７５．００ ６８．０９

３　讨　　论

影像学技术对于准确地诊断和随访神经胶质瘤患者是很

重要的。目前，ＭＲＩ常用来协助诊断和制订手术治疗方案
［６］。

ＭＲＩ的常用技术有 ＭＲ质谱分析，灌注成像 ＭＲＩ，弥散加权成

像（ＤＷＩ）以及术中 ＭＲＩ。这些都不同程度地有助于诊断和治

疗胶质瘤。有研究表明，与ＤＷＩ和１Ｈ磁共振波谱成像（１Ｈ

ＭＲＳ）相比，磁共振灌注成像（ＰＷＩ）在脑胶质瘤复发与放射性

损伤的鉴别诊断中具有更高的价值，ＤＷＩ和１ＨＭＲＳ仅能起

到辅助作用［７８］。术中 ＭＲＩ能够帮助改进肿瘤的手术情况，能

更有效地指导脑肿瘤的治疗［２］。但是其有一定的局限性，如不

能准确地测量肿瘤的大小和活性，并且容易受到血管渗出的

影响［９］。

ＦＤＧＰＥＴＣＴ也是一种能够检测胶质瘤患者复发的技

术，能有效地区分反射性坏死和治疗导致的其他损伤。ＦＤＧ

ＰＥＴ能够确认机体代谢活动的损害情况，所以能鉴别复发肿

瘤和放射后或是手术后的改变。有研究表明，１１例经ＦＤＧ

ＰＥＴ诊断为放疗后坏死，经过长期随访后症状稳定。这说明

ＦＤＧＰＥＴ能够有效地鉴别胶质瘤放疗后复发与坏死
［１０］。在
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治疗过程中应用糖皮质激素控制脑水肿时，对ＦＤＧ的摄取没

有影响。但是，ＦＤＧＰＥＴ也有一定的局限性，如大脑灰质对

ＦＤＧ的摄取率较高，除成胶质细胞瘤外，其他大部分的神经胶

质瘤与周围灰质组织的代谢相似，难以与正常组织区分。在融

合ＣＴ成像后就能克服这些局限性
［１１］。有研究表明，ＭＲＩ具

有较高的敏感度（９５．８％），诊断准确度为８６％，而ＦＤＧＰＥＴ

的特异性较好（８３．３％）
［１２］。而在此研究中，ＭＲＩ对脑胶质瘤

复发检出的敏感度为９３．５５％，特异度为１８．７５％；而１８ＦＦＤＧ

ＰＥＴＣＴ的敏感度较低（６７．４４％），特异度为９２．１６％。１８Ｆ

ＦＤＧＰＥＴＣＴ的准确度（８０．８５％）高于增强 ＭＲＩ（６８．０９％）。

但是，１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ对Ⅲ级复发肿瘤有较高的诊断准确度

（９１．４３％）和特异度（９４．７４％）。这需要进一步增大亚组标本

量，进一步的充分研究。１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ的优点还在于鉴别

复发和放射损伤，能够早期描述肿瘤的活动情况，有效地指导

手术治疗和放疗。

虽然１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ诊断的效果是很明显的，但在临床

应用过程中还是要考虑到其较高的假阳性率。而且，由于脑组

织对ＦＤＧ摄取率高和ＣＴ缺乏明确的病灶，一些病灶可能会

遗漏。由于１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ的敏感度较低，不建议作为检查

复发的初级筛选手段。但可以在经过 ＭＲＩ检查出病灶后，再

通过１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ进行一定的特性描述。
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一员。目前对精神分裂症患者中枢神经肽２功能的研究很少，

结果也很不一致。但可以肯定的是神经肽类进化上保守，并已

证明其可调节众多的行为。已经证实它们与一些精神疾病有

关，包括精神分裂症。尽管人类对精神疾病的研究存在着一些

固有的困难（包括标本量小，病程多变，用药状况影响，伴发的

精神障碍的存在，诊断异质性），但是一些研究结果仍然值得注

意。有尸检研究认为在额叶和颞皮层的神经肽系统发生了相

关改变。来自遗传学的强有力的证据也认为神经肽在精神分

裂症中把Ｎｅｕｒｅｇｕｌｉｎ１（ＮＲＧ１）和缩胆囊素受体的研究联系了

起来［８］。

本研究初步研究结果显示了神经肽２在精神分裂症患者

中表达的差异性，该实验诊断方法为精神分裂症的诊断提供了

一种可行的方法。进一步研究宜把芯片技术和蛋白质组学技

术结合起来，通过靶基因数据库筛选出相关蛋白质，与已知的

蛋白质进行比对分析，以此来阐述该疾病的分子作用机制，并

对筛选的蛋白质标志物进行提取、测序和鉴定。

参考文献

［１］ 韩柏．精神分裂症的现代研究［Ｍ］．北京：中国科学技术

出版社，２００３：２１２．

［２］ 韩闯，杨盛昌．高通量筛选技术及其应用［Ｊ］．生物技术通

报，２００５（２）：２２２５．

［３］ ＲｉｃｏｌｌｅａｕＧ，ＣｈａｒｂｏｎｎｅｌＣ，ＬｏｄｅＬ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｆａｃｅｅｎ

ｈａｎｃｅｄｌａｓｅｒｄｅｓｏｒｐｔｉｏｎ／ｉｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔｍａｓｓ

ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙｐｒｏｔｅｉｎｐｒｏｆｉｌｉｎｇｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓｕｂｉｑｕｉｔｉｎａｎｄ

ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｌｉｇｈｔ ｃｈａｉｎ ａｓ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ

ｎｏｄｅ２ｎｅｇａｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓ，

２００７，６（６）：１９６３１９７５．

［４］ＬｉｎＹＷ，ＬｉｎＣＹ，ＬａｉＨＣ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｍａｐｒｏｔｅｏｍｉｃｐａｔｔｅｒｎ

ａｓｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＣａｎｃｅｒ，

２００７，１６（１）：１３９１４６．

［５］ 程松．精神分裂症血清多肽和 ＭｉｃｒｏＲＮＡ表达差异研究

［Ｄ］．泸州：泸州医学院，２０１２．

［６］ＬａｃｒｏｓｓｅＡＬ，ＯｌｉｖｅＭＦ．ＮｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅＳｙｓｔｅｍｓａｎｄＳｃｈｉｚ

ｏｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］．ＣＮＳＮｅｕｒｏｌＤｉｓｏｒｄＤｒｕｇＴａｒｇｅｔｓ，２０１３，１２

（５）：６１９６３２．

［７］ ＲｉｌｅｙＢ，ＫｅｎｄｌｅｒＫＳ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｇｅｎｅｔｉｃｓｔｕｄｉｅｓｏｆｓｃｈｉｚｏ

ｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｕｍＧｅｎｅｔ，２０１１，１４（６）：６６９６８０．

［８］ ＣáｃｅｄａＲ，ＫｉｎｋｅａｄＢ，ＮｅｍｅｒｏｆｆＣＢ．Ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆｎｅｕ

ｒｏｐｅｐｔｉｄｅｓｙｓｔｅｍｓｉｎｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ：ｈｕｍａｎｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ

ＲｅｖＮｅｕｒｏｂｉｏｌ，２００７，７８：３２７３７６．

（收稿日期：２０１３０６０８　　修回日期：２０１３０８１３）

·５·检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１




