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在肝癌肝移植术后复发监测中的临床应用价值&

方法
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显像!分析比较
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$对复发'转移病灶的

检测效能!并分析病灶!:
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摄取高低和
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检测阳性率与肿瘤分化'个体荷瘤数量及
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水平的关系&结果
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例肝癌肝

移植术后患者中经临床证实肿瘤复发转移者
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的阳性检出率与
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能灵敏地检测肝癌肝移植术后肿瘤复发及转移病灶!具有较好的临床应用价值&
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随着肝移植技术的发展及逐步成熟#肝移植目前已成为治

疗肝癌的重要手段之一(国外内研究已显示!:
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在术前可用于筛选合适的肝癌肝

移植患者*
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在肝癌肝移植术后肿瘤复

发监测中的价值国内报道尚少(由于术后使用免疫抑制剂#以

及多数肝癌患者术前已处于相对晚期#肝癌肝移植术后肿瘤复

发并不少见#为临床医生最棘手的难题之一*
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(虽然如此#尽

早发现肝移植术后肿瘤复发转移并采取有效的治疗手段仍可

提高肝癌肝移植患者的生存期(为了更好地阐明!:
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显像对肝移植术后肿瘤复发转移病灶的检测效能及

应用价值#本文对
"$$2

年
"

月至
"$!$

年
5

月在本中心进行
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检查的
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例病例资料进行分析#现报道

如下(
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一般资料
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选择
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月在本中心进

行检查的肝癌肝移植术后患者
2!

例#其中男
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中#高)中)低分化者分别为
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例(

所有患者均为临床可疑肝癌复发者#随访时间均大于
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个月(

复发转移病灶的诊断经临床病理检查证实#或综合多种影像学

检查和临床诊治经过等情况综合判断得出(
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方法
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由
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公司的
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回旋加速器生产#并

通过合成模块自动合成#放化纯度大于
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(患者空腹
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上#血糖小于
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#剂量按体质量
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平扫及
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发射扫描(
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图像分析
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诊断经验的高年资医

师共同阅片(按目测法根据病灶对!:
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的浓聚程度将放

射性分布分为
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种情况!$
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&不浓聚#病灶放射性分布与周围基

本相同%$
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&轻)中度浓聚#病灶处比周围正常组织$包括正常肝

组织&增高%$

5

&明显浓聚#病灶处比周围正常组织$包括正常肝

组织&明显增高(复发转移病灶诊断标准!$
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外生理性浓聚者或典型炎性反应或陈旧性结核者%$
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发现密度及形态异常病灶#经排除囊肿)血管瘤及其他常

见良性疾病者(满足上述任一条件或均满足者诊断为
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阳性#均不满足者诊断为阴性(
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采用
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软件行单向方差分析
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肝癌肝移植术后复发)转移病灶
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和
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检测

效能比较
!
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例肝癌肝移植术后患者中经临床证实肿瘤复发

转移者
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诊断肝癌复发转移的灵敏度

和特异性分别为
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复发)转移病灶部位
!
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例复发转移患者中仅肝内复发

者
"

例#仅肝外转移者
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例#肝内外复发又有肝转移者
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肝内复发
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肝内复发患者
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例中仅有
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例患者表现
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异常浓聚#
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诊断肝内复发的灵敏度为
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&(如某患者#男#
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岁#术后
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个月#肝内复发伴全身

多发转移#
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融合图示脑转移)淋巴结转移和肝内弥漫

性复发病灶呈放射性明显浓聚%双肺转移呈多发小结节而放射

性不浓聚$插
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图
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检测肝内

复发病灶的灵敏度为
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表现为!:

U)U(*.&=

阴性#但同机
W=

呈低密度占位性病变而
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阳性(如某患者#男#
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岁#术后
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个月#肝内复

发#
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融合图示相应部位未见明

显放射性浓聚#代谢与正常肝组织相似$插
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图
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处&%增强
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显像假阴性者
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肝外转移
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阴性患者
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表现腹膜增厚#

符合
W=

诊断标准#见表
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移
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和
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假阳性
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例$该患者为中分化
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#肝门区见结节样代谢增高#后经

临床随访证实为炎症&(
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对其他部位转移灶

的检出率一致#见表
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.&=

"

W=

检出*

&

$

A

&+

淋巴结
"5 "5

$

!$$#$

&

"5

$

!$$#$

&

肺
!% !"

$

%$#@

&

!%

$

!$$#$

&

骨
!! !!

$

!$$#$

&

!!

$

!$$#$

&

静脉癌栓
2 2

$

!$$#$

&

2

$

!$$#$

&

脾脏
5 5

$

!$$#$

&

5

$

!$$#$

&

腹膜
" $

$

$

&

"

$

!$$#$

&

胸膜
! !

$

!$$#$

&

!

$

!$$#$

&

肾上腺
" "

$

!$$#$

&

"

$

!$$#$

&

脑
! !

$

!$$#$

&

!

$

!$$#$

&

表
"

!!

5%

例
?WW

复发转移病灶
.&=

检出率及
/T̂

6+H

与肿瘤分化'病灶数量及
'U.

水平之间的关系

项目 复发转移$

&

&

.&=

检出*

&

$

A

&+

)

"

:

病灶
/T^

6+H

$

,\=

&

O :

肿瘤分化
"#5YD $#5$: $#"@: $#%@%

!

高
: Y

$

@"#Y

&

:#$Y\Y#$2

!

中
"$ !%

$

:Y#$

&

%#":\Y#"%

!

低
D :

$

::#D

&

:#%:\Y#!"

病灶数量$个&

:#""5 $#$!@ 5#Y:@ $#$5D

!

! % 5

$

2"#D

&

5#@Y\!#"2

!%

!

!

Y !$ D

$

D$#$

&

:#2!\2#5D

!%

Y "$ !:

$

D$#$

&

D#Y!\Y#5:

'U.

水平$

"

3

"

,

&

Y#"2: $#$%" !#!Y@ $#5"%

!$

"$ !$ !$

$

!$$

&

D#$"\2#DY

!

"$

!

2$$ !$ @

$

@$#$

&

Y#:2\2#$:

!%

2$$ !% !2

$

:"#2

&

D#Y!\Y#5:

!!

Y@%
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A#B

!

5%

例
?WW

复发转移病灶的
.&=

检出率及!:

U)U(*

摄

取与肿瘤分化)个体荷瘤量及
'U.

水平的关系
!

.&=

对复

发)转移病灶的阳性检出率与个体荷瘤数量密切相关$

:h

$#$!@

&#而与肿瘤的分化和
'U.

水平无明显相关$

:h$#5$:

)

:h$#$%"

&(病灶的!:

U)U(*

摄取高低与个体荷瘤数量密切

相关$

:h$#$5D

&#而与肿瘤的分化和
'U.

水平无关$

:h

$#%@%

)

:h$#5"%

&#见表
"

(

A#C

!

.&=

"

W=

与
'U.

检测对肝癌肝移植术后复发)转移的诊

断灵敏度比较
!

5%

例
?WW

肝移植术后复发)转移患者中

'U.

$

"$

"

3

"

,!$

例#

"$

!

2$$

"

3

"

,!$

例#

%

2$$

"

3

"

,!%

例#

如以大于
"$

"

3

"

,

作为诊断
?WW

移植术后复发转移的阳性标

准#

'U.

灵敏度为
%5#$A

$

"%

"

5%

&#而!:

U)U(*.&=

"

W=

的灵

敏度为
D2#@A

$

5Y

"

5%

&#二者比较差异有统计学意义$

)

"

h

@#5@@

#

:h$#$"2

&(

B

!

讨
!!

论

大量研究显示!:

U)U(*.&=

在分化较高的
?WW

的初步

诊断及鉴别诊断方面存在较明显的不足#对于原发性肝癌的诊

断存在一定的假阴性$

2$A

!

Y$A

&

*

2)Y

+

(本文结果显示#肝癌

肝移植术后复发)转移患者
:!#@A

的
.&=

呈现为阳性#高于

文献报道#这可能是本文入选病例基本上是临床高度怀疑复发

的患者#也可能与肝移植术后应用免疫抑制剂而导致肿瘤增殖

活跃使
.&=

易于检出有关(有文献报道肝癌肝移植术后肝外

转移较多见*

@

+

#本文证实肝癌肝移植术后仅有
2!#YA

$

!%

"

2!

&

患者出现肝内肿瘤复发#而肝外转移者达
:%#:A

$

5@

"

2!

&(肝

癌肝外转移可扩散至全身大多数脏器)组织#仅关注某一部位

有无转移显然是不够的#因此选择一种灵敏而又方便行全身显

像的技术有助于早期发现肿瘤复发和转移(而!:

U)U(*.&=

"

W=

对于肝外转移病灶的探测效率较高#可能是因为细胞周围

环境改变#肝肿瘤细胞酶系也发生变化#转移后的肝癌细胞

对!:

U)U(*

摄取明显增高*

%):

+

(

076

等*

D

+报道!:

U)U(*.&=

"

W=

对于直径大于或等于
!M6

的肝癌肝移植术后肝外转移病

灶探测阳性率达
D"#DA

(本文结果也显示#

!:

U)U(*.&=

除

对肺内小转移灶和腹膜转移检测灵敏度较低外#对其他部位的

转移灶具有良好的检测能力(

'U.

是筛查
?WW

最常用的血清肿瘤学标志物#

'U.

切割

值为
"$

"

3

"

,

时敏感度最高#

2$$

"

3

"

,

时特异性最高*

!$

+

(据

报道#肝移植术后
'U.

通常降到正常$

$

"$

"

3

"

,

&#术后
'U.

不能降到正常或是降到正常又升高者#往往提示肿瘤复发*

!!

+

(

本文结果显示#

'U.

诊断
?WW

肝移植术后复发转移的灵敏度

为
%5#$A

#而!:

U)U(*.&=

"

W=

的灵敏度较
'U.

检测明显增

高#达
D2#@A

#这提示
'U.

可作为初筛手段#

!:

U)U(*.&=

"

W=

显像可作为进一步明确有无肿瘤复发)转移的诊断手段(

本研究发现#

?WW

肝移植术后复发转移病灶的
U(*

摄取

程度及
.&=

检测阳性率与个体荷瘤数量密切相关$

:

$

$#$Y

&#单发病灶者
/T̂

6+H

明显低于多发病灶者#且
.&=

的阳

性检出率也明显低于多发病灶者(复发转移病灶数量越多#表

明病情恶化程度越高#肿瘤更具侵袭性#增殖活跃程度越高#而

大量文献也报道!:

U)U(*

的摄取高低与肿瘤增殖活跃程度及

肿瘤恶性度相关*

!"

+

(肿瘤摄取!:

U)U(*

越高#

.&=

也越容易

表现为阳性(

本文结果显示#

.&=

的阳性检出率和病灶
/T̂

6+H

与
?WW

的分化无关(

cC9LCJK

等*

!5

+研究也认为
U(*.&=

的灵敏度和

摄取强度与病理分级无关(这可能是因为复发转移病灶的生

物学特性与原发肿瘤不同所致#在免疫抑制剂等因素作用下#

可能原先分化较高的
?WW

的生物活性发生改变而出现增殖

活跃(商健彪等*

!2

+研究显示#肝内肿瘤病灶与正常肝组织

/T̂

6+H

与血清
'U.

之间存在显著的线性相关关系(但本文

结果显示#

'U.

$

"$

)

"$

!

2$$

)

%

2$$

"

3

"

,5

组复发转移者的

/T̂

6+H

差异无统计学意义$

:

%

$#$Y

&(可能原因为肝癌肝移

植术后复发转移的特点为肝外转移最多见#有研究认为肝癌肝

外转移在肝内原发病灶大于
YM6

的患者更常见#而与
W<79B

分级)

'U.

水平及原发肿瘤的数目)形态等因素无关*

!Y

+

(上述

两个结论尚须进一步证实并进一步明确其原因(
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见表
!

(

表
!

!!

病因与积液部位'渗漏性质'细胞分类的关系

病因 积液部位 渗漏性质 细胞分类

子宫内膜癌 胸腔)腹腔 渗出液 腺癌细胞

肺癌 胸腔)腹腔 渗出液 中性粒细胞为主

胃癌 胸腔)腹腔 渗出液 淋巴细胞为主

乳腺癌 胸腔)腹腔 渗出液 中性)淋巴细胞

卵巢癌 胸腔)腹腔 渗出液 腺癌细胞

宫颈癌 胸腔)腹腔 漏出液 间皮细胞

食道癌 胸腔)腹腔 渗出液$血性&间皮)小淋巴细胞

肺炎 胸腔)腹腔 渗出液$脓性&中性粒细胞)红细胞

胸腹膜炎 胸腔)腹腔)心包 渗出液 淋巴细胞

心肌炎 胸腔)心包 渗出液 小淋巴细胞

心包炎 胸腔)心包 漏出液 间皮细胞

结核 胸腔)腹腔)心包 渗出液 间皮细胞)小淋巴细胞

病因不明
!

胸腔)腹腔 漏出液 淋巴细胞)间皮细胞

病因不明
"

胸腔)腹腔 渗出液 淋巴细胞为主

B

!

讨
!!

论

引起多浆膜腔积液的病因复杂(积液病理学检查是明确

病因的重要手段#但积液的渗漏性质并不能提示病变性质#且

细胞学检查常难有特异性发现*

5

+

#即使反复穿刺抽液仍难明确

病因(常规影像学检查因病变不突出#也难判断病因(

针对不明原因多浆膜腔积液#

!:

U)U(*.&=

"

W=

全身显像

有两大重要价值!$

!

&诊断肿瘤(有文献报道#恶性肿瘤和结核

是引起多浆膜腔积液的主要病因*

2)@

+

(本组
!2

例患者#恶性肿

瘤
%

例$

Y$A

&#与上述报道一致%

.&=

"

W=

诊断
@

例$

:Y#%A

&(

@

例病灶均表现为葡萄糖高代谢#凸显于积液#易于诊断%同

时#

.&=

"

W=

发现了更多远处转移灶#为临床提供了准确分期(

该组病例中的恶性肿瘤以妇科肿瘤为主#与纳入病例多为女性

有关(值得注意的是#这
%

例恶性肿瘤的积液类型均为胸腔积

液合并腹腔积液#且大部分$

@

"

%

&为渗出液#提示此类积液恶性

比例高#在行
.&=

"

W=

检查时要尤其注意寻找原发灶(本组

资料显示#积液的细胞类型对病变种类和性质的提示作用较

小#除非积液检查明确提示有肿瘤细胞(其中
!

例食道癌漏诊

主要是因已形成食管气管漏#以肺炎为主要表现#后经食道拉

网脱落细胞学检查确诊(所以#

.&=

"

W=

对多浆膜腔积液的病

因诊断同样存在复杂性#在诊断不明的情况下仍需借助其他方

法($

"

&肿瘤的排除性诊断(由于
.&=

"

W=

对大部分肿瘤的

诊断都较为明确*

%)D

+

#一旦排除肿瘤#就可以结合患者的临床表

现用其它疾病来解释(本组病例中#有
Y

例最终用炎症)结核

及心脏疾患来解释#虽有
"

例诊断不明#但已部分排除了恶性

肿瘤的可能(其中
!

例
.&=

"

W=

未见异常者系
22

岁女性#

5

个浆膜腔积液#起病缓#症状隐#临床表现缺乏特异性#并且由

于结核并非多部位积液最常见原因*

!$

+

#且该患者
5

次结核菌

素试验均阴性#故临床怀疑恶性肿瘤#但
.&=

"

W=

未发现恶性

肿瘤病灶#该患者行诊断性抗结核治疗后积液消失(

综上所述#

!:

U)U(*.&=

"

W=

全身显像在明确多浆膜腔积

液的原因中有重要价值#尤其对胸腹腔积液的患者#恶性肿瘤

的检出率较高(很多良性疾病也可导致多浆膜腔积液#行

.&=

"

W=

检查时应逐个系统排查可能的恶性肿瘤#还应结合其

他检查排除葡萄糖代谢不高的特殊类型肿瘤#有利于确立良性

疾病的诊断(
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