
肝细胞性肝癌18F-FDG PET显像与血清甲胎蛋白的相关性研究 
 

    甲胎蛋白(AFP)是临床上用于诊断肝细胞性肝癌(HCC)的肿瘤标记物，在判断HCC的预后方面具有一定的

意义[1]。18F-FDG PET显像在对HCC进行阳性显像的同时，还可以通过半定量方法测定病灶的葡萄糖标准摄

取值(standardized uptake value，SUV)及肿瘤/非肿瘤肝组织的SUV比值(SUVratio)判断肿瘤细胞的活性

[2]。本研究对1999年11月~2002年9月间的45例HCC患者的AFP同18F-FDG PET显像的SUV及SUVratio进行相关

性分析，旨在探讨AFP同肿瘤细胞代谢及增殖之间的关系。 

    

1  对象和方法 

    1.1  研究对象 

    45例HCC患者，男38例、女7例，年龄35~75岁，平均55岁。所有病例均经临床病理证实，其中高分化HCC 

2例，中、低分化HCC 43例。肿瘤直径5~ 12 cm，其中单发结节6例，多发结节30例，巨块型9例，淋巴结转

移8例。血清AFP范围55~100 000 ng/dl。 

    1.2  18F-FDG PET显像方法 

    45例HCC患者均行18F-FDG PET全身显像。PET仪为GE Advance型，PET trance回旋加速器、FDG 

Microlab全自动合成系统为 GE公司产品，18F-FDG放化纯度>95%。受检者空腹6 h以上，首先平静休息10~15 

min，经血糖测定仪确认血糖在正常水平后，静脉注射18F-FDG 296~370 MBq。血糖水平过高(>6.1 mmol/L)

则根据情况给予适量胰岛素。安静平卧50~60 min，排尿后仰卧于检查床上，进行全身PET显像检查。首先行

发射扫描，采用二维采集，每个床位采集4~5 min。全身采集6~8个床位，扫描范围包括双侧大腿上端至头顶

部。随后进行透射扫描，每个床位采集4 min，采集范围同发射扫描范围一致。扫描完毕后，图像经衰减校

正，采用有序子集最大期望法进行图像重建。 

    1.3  血清学检测方法 

    采用放射免疫法测定血清AFP浓度，正常测定值<25 ng/dl。血清AFP测定同18F-FDG PET全身显像时间间

隔为(7±3) d。 

    1.4  统计学处理 

    所有病灶均用感兴趣区(ROI)勾划边缘，并于正常肝组织内勾划与肝内病灶相同大小的ROI，测定其SUV，

并计算肝内病灶与正常肝组织SUV值的比值 (SUVratio)。对于多个病灶计算所有病灶的SUV及SUVratio，选

择其中SUV及SUVratio最大者。统计处理采用SPSS10.0软件，分析log[AFP(ng/dl)]同SUV及SUVratio的相关

性。 

    

2  结果 
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    45例患者中，43例中、低分化HCC表现为放射性异常浓聚(图1、2)；2例高分化HCC未见阳性显示(图3)，

对照CT勾画病变所在的ROI，其SUV分别为1.72和1.85。肝内HCC病灶的SUV均值2.82(1.72~6.07)，SUVratio

均值为2.07(1.00~3.47)。log[AFP(ng/dl)]均值2.29(1.74~5.0)；AFP值同SUV、SUVratio的相关性分析见

图4、5。AFP值同SUV、SUVratio显著相关[r值分别为0.426(P<0.05)和0.532(P<0.001)]。 

    图1  肝右叶中分化肝癌 
    Fig.1 Moderately differentiated hepatocellular carcinoma in the right lobe shown by 

PET

    图2  肝右叶低分化肝癌伴肝内转移 
    Fig.2  Poorly differentiated hepatocellular carcinoma in the right lobe with 

intrahepatic metastasis shown by PET



    图3  肝右叶高分化肝癌(未见阳性显像) 
    Fig.3  Well differentiated hepatocellular carcinoma in the right lobe, where no 

positive image is shown by PET Fig.4 Fig.5

    图4  SUV同AFP的关系 
    Fig.4  Correlation between the standardized uptake value (SUV) and Log[AFP(ng/dl)]

    图5  SUVratio同AFP的关系 
    Fig.5  Correlation between the SUVratio and Log[AFP(ng/dl)]

    



3  讨论 

    正常情况下AFP主要存在于胚胎早期血清中，出生1年后血清AFP降至正常成人水平(放免分析法测定正常

值为1~25 ng/dl)。在原发性HCC的诊断上，血清AFP的诊断特异性仅次于病理检查，是目前最好的早期诊断

指标，并且能够反映病情变化和治疗效果[3]；在排除妊娠和生殖胚胎瘤后，AFP≥200 ng/dl持续2月或AFP

≥500 ng/dl持续1月可作出肝癌的诊断[4][5]。AFP同肿瘤的大小、类型、门静脉癌栓及有否肝外转移均密

切相关，因为上诉因素可以导致肝脏合成和释放入血的AFP增加[6][7]。 

    18F-FDG PET显像利用18F-FDG被肿瘤细胞摄取，在磷酸己糖激酶的作用下，形成18F-FDG-6磷酸，但是不

再进一步参与代谢，而是滞留在肿瘤细胞内部[8][9][10]；正常肝肾组织内含有特异性的葡萄糖-6-磷酸酶，

其去磷酸化过程增强，而且少数分化较好的HCC组织内亦含有较高浓度的葡萄糖-6-磷酸酶，可致肿瘤组织内

18F-FDG含量相对较低，其降低程度取决于瘤组织内的葡萄糖-6-磷酸酶的浓度。18F-FDG在细胞内的浓聚程度

与细胞内的葡萄糖代谢水平呈正相关，所以18F-FDG PET显像是一种功能成像[11][12][13]。18F-FDG PET显

像通过SUV及SUVratio的测定可以评价HCC的肿瘤细胞代谢情况，预测肿瘤分化程度，即肿瘤组织的SUV值同

肿瘤细胞的分化程度正相关[14][15][16]，同时有学者研究发现，HCC肿瘤组织的SUV及SUVratio同Child分

级正相关[7]。本组病例中43例中低分化的HCC 18F-FDG PET显像阳性；2例高分化的HCC显像阴性，这主要是

由于高分化的HCC存在去磷酸化等于或者大于磷酸化水平，肿瘤组织内18F-FDG 的浓聚程度较低[17][18]。 

    影响肝癌预后的主要因素是Child分级和肿瘤的分化程度。本研究中原发性HCC血清AFP值同肿瘤的SUV、

SUVratio显著相关，肿瘤病灶的SUV及SUVratio高的患者，其血清AFP测定值亦呈现较高的趋势，可能为肿瘤

细胞通过细胞膜上的AFP受体介导多种非饱和脂肪酸(尤其是花生四稀酸)进入细胞内提供肿瘤细胞分裂的必需

物质基础，以及AFP通过对DNA的直接作用，调控肝癌肿瘤细胞的基因表达，从而调节细胞增殖等机制有关

[19]。而快速增殖的肿瘤细胞核抗原与蛋白质代谢增加，需要葡萄糖代谢的增高以提供足够的能量。原发性

HCC血清AFP值同肿瘤的SUV、SUVratio显著相关，说明HCC患者血清AFP测定可以间接评价肿瘤细胞的代谢以

及增殖、分化情况，同时也可以作为肝癌患者Child分级的参考指标。 

    在本研究的相关性分析中，血清AFP值同SUVratio的相关性高于SUV，这主要是由于SUVratio去除了本底

的影响。同时SUVratio亦排除了血糖对SUV的影响。因为肝硬化的患者血糖往往较高，这样会影响肿瘤区域的

SUV值[20]。因此认为SUVratio在反映HCC的代谢和分化程度上较SUV更为客观。 
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