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11C-MET
 

PET与 MRI异机融合对胶质瘤术后
残留复发的诊断价值*

黄华驰,崔惠勤,陈达桂,韦建林,覃丽兰,邓燕云△

(广西壮族自治区柳州市工人医院核医学科,广西柳州
 

545000)

  [摘要] 目的 探讨11C-蛋氨酸-正电子发射断层显像(11C-MET
 

PET)与 MRI异机融合在胶质瘤术后残

留复发评估中的应用价值。
 

方法 纳入2018年1月至2020年1月该院22例行11C-MET
 

PET及 MRI检查的

胶质瘤术后患者,将 MRI与PET图像融合。最终诊断依据为病理检查或临床随访,计算融合图像、MRI诊断

残留复发的诊断效能,并用χ2 检验和Fisher精确概率法进行对比,将两者诊断效能与最终诊断结果行Kappa
一致性分析。结果 MRI、11C-MET

 

PET与 MRI异机融合诊断的灵敏度分别为55.56%(10/18)、100%(18/
18),特异度分别为100%(4/4)、50.00%(2/4),准确度分别为63.64%(14/22)、90.91%(20/22),融合图像灵

敏度、准确度高于 MRI(P=0.003、0.031),特异度差异无统计学意义(P=0.429)。MRI诊断结果与最终诊断

结果一致性一般(Kappa=0.313);融合图像诊断结果与最终诊断结果一致性较强(Kappa=0.621)。
 

结论

 11C-MET
 

PET与 MRI异机融合在胶质瘤术后残留复发的评估中灵敏度及准确度高,具有很高的应用价值。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

the
 

cross-modality
 

fusion
 

of
 

11C-MET
 

PET
 

and
 

MRI
 

in
 

the
 

evaluation
 

of
 

glioma
 

remnant
 

and
 

recurrence
 

after
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

22
 

patients
 

who
 

accepted
 

11C-MET
 

PET
 

and
 

MRI
 

examination
 

after
 

glioma
 

surgery
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

enrolled,and
 

the
 

MRI
 

and
 

PET
 

images
 

were
  

fused.The
 

final
 

diagnosis
 

was
 

based
 

on
 

patho-
logical

 

examination
 

or
 

clinical
 

follow-up.The
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

fusion
 

images
 

and
 

MRI
 

in
 

diagnosing
 

glio-
ma

 

remnant
 

and
 

recurrence
 

were
 

calculated,and
 

the
 

χ2
 

test
 

and
 

Fisher's
 

precise
 

probability
 

method
 

were
 

used
 

to
 

compare,and
 

Kappa
 

consistency
 

analysis
 

was
 

performed
 

between
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

and
 

the
 

final
 

diagnosis
 

result.Results The
 

diagnostic
 

sensitivity
 

of
 

MRI
 

and
 

fusion
 

images
 

were
 

55.56%
 

(10/18)
 

and
 

100%
 

(18/18),and
 

the
 

specificity
 

was
 

100%
 

(4/4)
 

and
 

50.00%
 

(2/4),the
 

accuracy
 

was
 

63.64%
 

(14/22)
 

and
 

90.91%
 

(20/22),the
 

sensitivity
 

and
 

accuracy
 

of
 

the
 

fusion
 

image
 

were
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

MRI
 

(P=0.003,
0.031),and

 

the
 

difference
 

in
 

specificity
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

between
 

the
 

two
 

group
 

(P=0.429).
The

 

consistency
 

between
 

MRI
 

and
 

final
 

diagnosis
 

was
 

general
 

(Kappa=0.313),the
 

consistency
 

between
 

fu-
sion

 

image
 

and
 

final
 

diagnosis
 

was
 

strong
 

(Kappa=0.621).Conclusion The
 

cross-modality
 

fusion
 

of
 

11C-
MET

 

PET
 

and
 

MRI
 

has
 

high
 

sensitivity
 

and
 

accuracy
 

in
 

the
 

evaluation
 

of
 

glioma
 

remnant
 

and
 

recurrence
 

after
 

surgery,it
 

has
 

high
 

application
 

value.
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  胶质瘤是最常见的中枢神经系统(central
 

nerv-
ous

 

system,CNS)原发肿瘤,其中多数为高级别胶质

瘤,以胶质母细胞瘤(Ⅳ级)最多见[1]。胶质瘤常浸润

生长,多和邻近脑实质分界不清,完整切除存在困难,
胶质瘤术后的评估尤其是对残留复发的正确判断对

后续治疗具有重要指导作用。常规CT、MRI检查中

残留复发与治疗后改变常有相近表现,此时两者的鉴

别存在局限。正常脑组织对葡萄糖摄取较高,摄取氨

基酸较少,在正电子发射断层显像(PET)中使用氨基

酸类示踪剂,有利于显示对氨基酸敏感的胶质瘤[2]。
本研究将11C-蛋氨酸(11C-MET)

 

PET与MRI异机图像

融合,并与MRI对比,探讨11C-MET
 

PET与 MRI异机

融合图像在胶质瘤术后残留复发评估中的应用价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年1月至2020年1月在本院行11C-
MET

 

PET及 MRI检查的胶质瘤术后患者。纳入标

准:(1)术后病理结果为胶质瘤;(2)术后接受 MRI检

查(在11C-MET
 

PET检查前至少2次,首次检查距手

术时间至少1个月);(3)术后11C-MET
 

PET检查距

手术或术后末次治疗时间至少3个月,距末次 MRI
检查时间不超过7

 

d。排除标准:患者不能配合随访

或随访资料不全;拒绝接受11C-MET
 

PET及 MRI检

查。共纳入22例患者,其中男16例,女6例,年龄

28~64岁,平均38.4岁;弥漫性星形细胞瘤(Ⅱ级)2
例,间变性星形细胞瘤(Ⅲ级)2例,间重性少突胶质细

胞瘤(Ⅲ级)1例,胶质母细胞瘤(Ⅳ级)18例。22例患

者同意检查并签署知情同意书。
1.2 检查方法

1.2.1 11C-MET
 

PET检查方法

使用日本住友公司 HM-10回旋加速器生产核

素11C,经合成模块生产显像剂11C-MET。采用德国

Siemens
 

Biograph
 

S20扫描机检查。平静状态下给患

者静脉注射11C-MET,剂量185~370
 

MBq,静卧10~
20

 

min。嘱患者摘除配饰及金属异物等,取仰卧位自

然放松,调整床上下位,将患者置于视野中心,双臂自

然下垂,体位保持不动。静态采集时间约10
 

min,矩
阵256×256,床位重叠25%~30%。将PET图像传

至Siemens
 

MMWP工作站校对,采用有序子集最大

期望值迭代法(OS-EM)重建。
1.2.2 MRI检查方法

采用德国Siemens
 

Novus
 

1.5T扫描仪,头部8
通道阵列线圈。扫描参数:SE

 

T1WI,TR
 

500
 

ms,TE
 

8
 

ms;FSE
 

T2WI,TR
 

4
 

000
 

ms,TE
 

99
 

ms;T2WI-
FLAIR,TR

 

9
 

000
 

ms,TE
 

116
 

ms,TI
 

2
 

500
 

ms;增强

采用SE
 

T1WI轴、冠、矢位扫描,静脉注射对比剂

GD-DTPA,剂量0.1
 

mmol/kg;各系列图像层厚5
 

mm,矩阵256×256。
1.2.3 11C-MET

 

PET与 MRI异机融合方法

将距PET
 

显像最近1次 MRI检查的各系列DI-
COM图像从图像储存与传输系统(picture

 

archiving
 

and
 

communication
 

systems,PACS)中导出,传送到

Siemens
 

MMWP工作站。以颅骨及头皮为参照,手
动调整 MRI与PET图像的轴、冠、矢位,确认将图像

准确定位融合后保存,得出11C-MET
 

PET与 MRI异

机融合图像。
1.3 图像分析

1.3.1 MRI图像分析

术后及PET检查前,MRI于术区内外发现结节

或肿块,或复查发现病灶明显增大(增多),诊断为残

瘤复发。
1.3.2 11C-MET

 

PET与 MRI异机融合图像分析

既往研究报道,11C-MET
 

PET图像中病灶与正

常组织比(lesion-to-normal,L/N)是诊断胶质瘤复发

的最佳指标,以L/N=1.58为阈值鉴别复发与非复

发时诊断效能最高[3]。测量病灶与镜像侧正常区域

的SUVmean,计算两者比值得L/N,L/N>1.58时

诊断为残留复发。MET浓聚灶可供定位且有助于诊

断;PET未见浓聚灶而 MRI于术区内外出现强化灶

时考虑为炎症。
1.4 最终诊断

最终诊断依据为病理检查或临床随访。随访(持
续至少半年)出现以下情况时判断为复发:(1)病情明

显恶化甚至死亡;(2)多次 MRI检查后发现新病灶或

病灶明显增大(或增多);(3)排除放射性脑病或其他

炎性病变(治疗后症状好转较明显,MRI复查病灶变

化不明显或缩小)。18例最终诊断为残留复发(病理

诊断2例,临床随访16例),其中弥漫性星形细胞瘤

(Ⅱ级)2例,胶质母细胞瘤(Ⅳ级)16例;4例最终诊断

为非残留复发(病理诊断2例,临床随访2例),其中

间变性少突胶质细胞瘤(Ⅲ级)1例,间变性星形细胞

瘤(Ⅲ级)1例,胶质母细胞瘤(Ⅳ级)2例。
1.5 统计学处理

采用SPSS26.0软件分析数据。计数资料以例数

或百分率(%)表示。计算11C-MET
 

PET与 MRI异

机融合、MRI的灵敏度、特异度、准确度,采用χ2 检验

和Fisher精确概率法进行比较。对两者的诊断效能

与最终诊断结果的吻合度进行Kappa一致性检验,一
致性的评价根据 Kappa值0~<0.2、0.2~<0.4、
0.4~<0.6、0.6~<0.8、0.8~<1.0分别定为较差、
一般、中等、较强、强。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 MRI诊断结果

术后及PET检查前,经MRI诊断10例为残留复

发,其最终诊断均为残留复发。其余12例术区未见

结节及肿块或病灶增大,可见软化灶或出血灶,部分

增强后术缘见条状、斑片状强化,但其中8例最终诊
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断为复发,4例为非残留复发。MRI灵敏度、特异度、
准确度分别为55.56%(10/18)、100%(4/4)、63.64%
(14/22),见表1。

表1  MRI与病理或临床随访结果比较(n)

MRI
病理或临床随访结果

阳性 阴性
合计

阳性 10 0 10

阴性 8 4 12

合计 18 4 22

2.2 11C-MET
 

PET与 MRI异机融合诊断结果

20例经11C-MET
 

PET与 MRI异机融合图像被

诊断为残留复发,其中18例最终诊断为残留复发(典
型病例,患者,女,52岁,左侧顶枕叶胶质母细胞瘤,考
虑肿瘤术后残留灶,见图1),2例经病理检查后诊断

为残留复发。其余2例被诊断为非残留复发,最终经

临床随访得到证实。11C-MET
 

PET与 MRI异机融合

诊断的灵敏度、特异度、准确度分别为100%(18/18)、
50.00%(2/4)、90.91%(20/22),见表2。
2.3 融合图像与 MRI诊断术后残留或复发的比较

两者灵敏度比较差异有统计学意义(P=0.003),
特异度比较差异无统计学意义(P=0.429),准确度比

较差异有统计学意义(χ2=4.659,P=0.031)。MRI
诊断结果与最终诊断结果的一致性一般(Kappa=
0.313),11C-MET

 

PET与MRI异机融合诊断结果与最

终诊断结果的一致性较强(Kappa=0.621),见表3。
表2  11C-MET

 

PET与 MRI异机融合诊断与病理或

   临床随访结果比较(n)

融合图像
病理或临床随访结果

阳性 阴性
合计

阳性 18 2 20

阴性 0 2 2

合计 18 4 22

表3  11C-MET
 

PET与 MRI异机融合和 MRI的

   诊断效能比较

项目 灵敏度(%) 特异度(%) 准确度(%) Kappa值

MRI 55.56 100 63.64 0.313

融合图像 100 50.00 90.91 0.621

P 0.003 0.429 0.031

  A:术后术区见软化灶形成;B、C:前内缘见明显强化结节灶;D~F:PET于相应部位见结节状11C-MET摄取增高灶;G~I:在融合图像上测得

病灶SUVmax=4.1。
图1  典型病例术后 MRI及

 

11C-MET
 

PET与 MRI异机融合诊断影像
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3 讨  论

  胶质瘤的治疗包括手术、放疗、化疗等,常规影像

鉴别复发与治疗后良性改变(如炎性反应、放射性坏

死等)有时较困难[4]。王建军等[5]探索 MRI增强在

胶质瘤术后评估中的价值时指出,术区可产生复杂的

反应性改变,可有明显强化,原因可能是有创治疗导

致的血-脑屏障破坏、肉芽组织增生、血管自身调节功

能紊乱 继 发 异 常 灌 注。有 研 究 报 道,磁 共 振 波 谱

(magnetic
 

resonance
 

spectroscopy,MRS)、弥散加权

成像(diffusion
 

weighted
 

imaging,DWI)、灌注加权成

像(perfusion
 

weighted
 

imaging,PWI)等功能成像可

提高诊断效能,对肿瘤复发与放射性坏死的鉴别比常

规 MRI更有优势[6]。但有研究指出,这些手段尚不

能对两者明确区分,需开展肿瘤代谢显像相关的

研究[7]。
11C-MET应用于胶质瘤有很好的显像特点。肿

瘤细胞增殖速度快导致自身RNA、蛋白质合成快,对
氨基酸需求量高,11C-MET进入人体后通过血-脑屏

障及肿瘤细胞膜参与蛋白质合成,病灶11C-MET高摄

取反映其蛋白质合成及氨基酸转运水平高,与18-氟代

脱氧葡萄糖(18F-FDG)
 

PET比较,11C-MET
 

PET因

本底摄取较低可清楚描绘肿瘤边界,其参数在胶质瘤

评估中更有应用价值[8-9]。
胶质瘤对11C-MET摄取较高,一般情况下术后炎

性反应对11C-MET 摄取不高甚至与正常脑实质相

仿[10]。因此,11C-MET
 

PET不仅可很好地对胶质瘤

进行术前诊断,还可较好地评价疗效、判断有无残留

复发[11]。本研究中术后残留复发均表现为边界较清

的11C-MET 浓 聚 灶,显 示 良 好。有 研 究 报 道,11C-
MET

 

PET/CT半定量参数对胶质瘤术后评估具有一

定的应用价值,用于鉴别复发与放射性坏死有较高的

准确率[12-13]。然而,目前文献涉及胶质瘤诊断及治疗

后评估的检查多为PET/CT,涉及PET/MRI的报道

尚少。
单纯PET只能反映胶质瘤功能代谢水平而难以

清晰显示颅脑解剖结构,单纯 MRI只能提供解剖形

态学信息[14],将PET与 MRI融合,可以互补不足、发
挥优势,准确展示病灶的位置、范围、与周围组织的关

系,更利于对病灶的判断。有研究指出,PET/MRI对

同时展示病灶形态与代谢来说简单可行,对单纯

MRI、单纯11C-MET
 

PET、11C-MET
 

PET/MRI在胶

质瘤治疗后的诊断效能进行了分析,准确度分别为

82%、88%、96%[7]。本研究18例最终诊断为残留复

发者在11C-MET
 

PET与 MRI异机融合图像中均显

示阳性,灵敏度达100%,准确度为90.91%,均较单

纯 MRI高(P<0.05),其诊断结果与最终诊断结果一

致性较强(Kappa=0.621),Kappa值大于 MRI的

0.313,尽管所用11C-MET
 

PET与 MRI异机融合方

法有别于文献报道的一体化PET/MRI同机融合,但

所得研究结果与既往研究结果相近,仍能充分体现

PET与 MRI融合在胶质瘤术后评估中比单纯 MRI
更有优势。

本研究结果显示,11C-MET
 

PET与 MRI异机融

合检查出现2例假阳性病例,术区见11C-MET浓聚

灶。有研究认为,血-脑屏障破坏、胶质增生、炎性细胞

浸润有时可能会引起术后11C-MET摄取增高[12,15]。
本研究中2例假阳性患者均为老年男性,11C-MET浓

聚灶病理检查仅发现慢性炎性细胞,MRI检查发现术

区软化灶、慢性梗死灶伴边缘胶质增生,这些改变均

有可能导致11C-MET摄取增高。另有2例未见11C-
MET浓聚灶,MRI于术区出现强化影,融合影像诊断

为炎性改变,推测原因可能为放射性损伤或慢性炎

症,临床随访最终诊断为非残留复发。总之,MRI
与11C-MET

 

PET结合后有助于判断病灶性质、推测

病因,可进一步体现出11C-MET
 

PET与 MRI融合在

胶质瘤术后评估中的优势。
本研究不足之处在于:(1)入组病例较少,今后需

加大病例数进一步分析;(2)病理种类较少,女性病例

远少于男性,今后可通过丰富病例类型进一步体现总

体代表性;(3)纳入标准、两种检查方法诊断标准的制

订存在一定的主观性,产生一定的偏倚,今后可通过

进一步探讨予以改善。
综上所述,11C-MET

 

PET与 MRI异机融合在对

胶质瘤术后残留复发的评估中有重要应用价值。两

者结合可同时对病灶的形态及能量代谢进行很好地

展示,对胶质瘤术后评估来说是可靠的检查方法。
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