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摘要　 目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态成像诊断原发性肝

癌与肝转移瘤中的应用价值。 方法　 该研究以通过全身动

态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像的 ９４ 例肝脏恶性病变［肝细胞癌组

（２５ 例）、胆管细胞癌组（２７ 例）、肝转移瘤组（４２ 例）］的患

者资料作为研究对象，应用单因素方差分析（ＡＮＯＶＡ）、受试

者工作特征曲线（ＲＯＣ）等方法对不同病理类型肝恶性肿瘤

患者的：病灶最大标准化摄取值 （ ＳＵＶｍａｘ ）、 ＦＤＧ 代谢率

（ＭＲＦＤＧ）、靶 －本底比值（ＴＢＲ）和病灶的最大直径（ｄｍａｘ）等
影像学特征进行统计学分析。 结果 　 在 ９４ 例患者中，肝细

胞癌组、胆管细胞癌组和肝转移瘤组的 ＳＵＶｍａｘ、ＭＲＦＤＧ、
ＴＢＲＳＵＶｍａｘ 和 ＴＢＲＭＲＦＤＧ 差异均有统计学意义 （ ＳＵＶｍａｘ：Ｆ ＝
４８. ７７３， Ｐ ＜ ０. ００１； ＭＲＦＤＧ： Ｆ ＝ ２６. ３３４， Ｐ ＜ ０. ００１；
ＴＢＲＳＵＶｍａｘ：Ｆ ＝ ４１. ３１４， Ｐ ＜ ０. ００１；ＴＢＲＭＲＦＤＧ：Ｆ ＝ ２０. ８２１， Ｐ ＜
０. ００１）。 ＳＵＶｍａｘ、ＭＲＦＤＧ、ＴＢＲＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲＭＲＦＤＧ鉴别诊断原发

性肝癌与肝转移瘤的 ＡＵＣ 分别为 ０. ８３６、０. ８５１、０. ８２７ 和

０. ８４７。 ＳＵＶｍａｘ、ＭＲＦＤＧ与肝脏恶性肿瘤病灶的最大直径 ｄｍａｘ

之间存在正相关（ＳＵＶｍａｘ：ｒ ＝ ０. ４， Ｐ ＜ ０. ０５；ＭＲＦＤＧ：ｒ ＝ ０. ２，
Ｐ ＜ ０. ０５），差异有统计学意义。 结论　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动

态成像在不同病理类型肝脏恶性肿瘤中有较好的鉴别诊断

效能。 不同病理类型肝脏恶性肿瘤 ＳＵＶｍａｘ、ＭＲＦＤＧ和病灶的

最大直径 ｄｍａｘ之间存在一定正相关关系。
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　 　 肝脏具有双重血供，易发生各种原发性和继发

性肿瘤。 肝脏恶性肿瘤按来源可分为原发性肝癌和

肝转移瘤两类。 原发性肝癌中最常见的组织学类型

为肝细胞癌 （ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＨＣＣ） 约占

９０％ 、胆管细胞癌（ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＣＣＣ）
约占 １０％ ～ １５％ ［１］。 其最佳的治疗方案依赖精确

的诊断。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对恶性肿瘤的鉴别诊断、临床分

期、复发及转移检测等方面都具有重要的价值。
１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ）是最常

用的一种显像剂［２］。 目前，临床常用全身静态１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像，采用最大标准化摄取值（ｍａｘｉ⁃
ｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ）进行参数分

析，由于 ＳＵＶ 是半定量指标，示踪剂注射的时间、葡
萄糖代谢和扫描仪校准等都会影响最终的图像［３］。
示踪剂分布是一个动态过程，因此，可以用 ＭＲＦＤＧ成

像获得［４］，它通过跟踪多个床位１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的空

间和时间分布，提供多个参数全身 ＭＲＦＤＧ图像［５］，早
期的评估肿瘤微小的代谢变化。

该研究对 ９４ 例肝脏恶性肿瘤患者成像的结果

进行回顾性分析，通过 ＭＲＦＤＧ鉴别诊断原发性肝癌

与肝转移瘤，为临床诊断肝脏恶性肿瘤提供更全面、
科学的依据。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 ２０２１ 年 ９ 月—２０２３ 年 ９ 月在安徽

医科大学第一附属医院进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ
动态显像的肝恶性肿瘤患者 ９４ 例（肝细胞癌 ２５ 例、
胆管细胞癌 ２７ 例、肝转移瘤 ４２ 例），其中男性 ６２
例，女性 ３２ 例，平均年龄为（６０. ４ ± ９. ７）岁。 纳入

标准：经临床病理或 ６ 个月以上随访证实为肝细胞

癌、胆管细胞癌以及肝转移瘤。 排除标准：空腹血糖

大于 ８. １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 者；患者不配合检查不能长期平卧

者；诊断为其他类型的肝占位性病变。 该研究获得

医院伦理委员会批准（批准号：ＰＪ２０２３⁃０４⁃４５）。
１． ２　 实验材料　 Ｂｉｏｇｒａｐｈ Ｖｉｓｉｏｎ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描仪购

自德国西门子股份公司。 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂购自南京

江原安迪科正电子研究发展有限公司。 患者检查前

禁食 ６ ｈ 以上，测量空腹血糖及体质量。 患者先行

螺旋 ＣＴ（管电压 １００ ｋＶ，管电流 ４３ ｍＡ ／ ｓ，层厚 １. ０
ｍｍ）扫描，然后根据患者的体质量经静脉给患者弹
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丸式注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂 ３. ５ ＭＢｑ ／ ｋｇ，同时开始以

心脏为中心的 ６ ｍｉｎ 动态单床 ＰＥＴ 采集，第一阶段

扫描完成后患者静坐休息 ５５ ～ ６０ ｍｉｎ，再进行第二

阶段的连续 ３ 个 ＰＡＳＳ 的全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，扫
描范围自眼眶上缘至股骨上段。
１． ３　 图像重建方法　 完成全身动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 扫描后对初始全身动态 ＰＥＴ 数据进行重建。 图

像重建采用有序子集最大期望值迭代法（ｏｒｄｅｒ ｓｕｂ⁃
ｓｅｔｓ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａ⁃ｔｉｏｎ， ＯＳＥＭ） （４ 次迭代，５
个子集，２２０ 矩阵）。 勾画降主动脉感兴趣体积（ｖｏｌ⁃
ｕｍｅｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ），将勾画好的 ＶＯＩ 投射同一断层

所有帧中，然后拟合成一条完整的降主动脉时间 －
放射性曲线（ ｔｉｍｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｃｕｒｖｅ，ＴＡＣ）在西门子工作

站上将 ＴＡＣ 做为为输入函数（ ｉｍａｇｅ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｉｎｐｕｔ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＩＤＩＦ）导入 Ｐａｔｌａｋ 模型重建获得 ＭＲＦＤＧ图像，
ＭＲＦＤＧ代谢率（ＦＤＧ ｍｅｌａｂｏｌｉｃ ｒａｌｅ，ＭＲＦＤＧ）：ＭＲＦＤＧ ＝
Ｋｉ ×血糖浓度，Ｋｉ 值为示踪剂血液 － 组织流入常

数。 采用 Ｐａｔｌａｋ 图形分析每个肿瘤的高代谢活动的

ＰＥＴ 数据，用 ＭＲＦＤＧ肝脏恶性肿瘤图像的最后一帧

测量病灶的最大标准化摄取值得到 ＳＵＶ 图像，用作

常规静态图像进行分析，然后进行图像处理。
１． ４　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与图像分析　 该研究

病例的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像由 ２ 位经验丰富的核医学科医

师进行分析。 选择病灶放射性摄取最高的层面测量

ＳＵＶｍａｘ、ＭＲＦＤＧ、ｄｍａｘ，在 ＳＵＶ 图像中勾画病灶感兴趣

区域 （ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ），并将 ＲＯＩ 复制到

ＭＲＦＤＧ图中，测量病灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＭＲＦＤＧ、ｄｍａｘ值，同时

在正常肝组织区域勾画感兴趣区域，将正常病灶作

为靶组织，测量的正常肝组织作为本底计算靶 － 本

底比值（ｔａｒｇｅｔ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲ）作为统计分析

指标。 视觉分析法是根据示踪剂在病灶部位的浓聚

程度，将病灶分为阳性（浓集高于周围正常肝组织）
和阴性（病灶浓集低于周围正常肝组织或与周围正

常肝组织相近）两种类型。
１． ５　 统计学处理　 统计分析采用 ＳＰＳＳ ２６. ０ 软件

进行。 对符合正态分布的计量数据以 �ｘ ± ｓ 表示，不
同病 理 类 型 肝 恶 性 肿 瘤 之 间 ＳＵＶｍａｘ、 ＭＲＦＤＧ、
ＴＢＲＳＵＶｍａｘ

和 ＴＢＲＭＲＦＤＧ采用单因素方差分析，并采用

ＬＳＤ⁃ｔ 检验法进行两两比较，Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计

学意义。 采用 ＲＯＣ 曲线法分析 ＳＵＶｍａｘ、 ＭＲＦＤＧ、
ＴＢＲＳＵＶｍａｘ

和 ＴＢＲＭＲＦＤＧ对原发性肝癌与肝转移瘤鉴别

诊断的灵敏度、特异度。 采用相关性分析法分析

ＳＵＶｍａｘ、ＭＲＦＤＧ与 ｄｍａｘ的相关性。

２　 结果

２． １　 采用视觉分析法分析多参数图像诊断 ９４ 例肝

恶性肿瘤结果　 ＳＵＶｍａｘ图像上表现肝恶性肿瘤总阳

性率 ８７. ２％ （８２ ／ ９４）、总阴性率 １２. ８％ （１２ ／ ９４），其
中肝细胞癌阳性率 ６８. ０％ （１７ ／ ２５）、阴性率 ３２. ０％
（８ ／ ２５）；胆管细胞癌阳性率 ９２. ６％ （２５ ／ ２７）、阴性率

７. ４％ （２ ／ ２７）；肝转移瘤阳性率 ９５. ２％ （４０ ／ ４２）、阴
性率 ４. ８％ （２ ／ ４２）。 ＭＲＦＤＧ图像上表现肝恶性肿瘤

总阳性率 ８９. ４％ （８４ ／ ９４）、总阴性率 １０. ６％ （１０ ／
９４），其中肝细胞癌阳性率 ７６. ０％ （１９ ／ ２５）、阴性率

２４. ０％（６ ／ ２５）；胆管细胞癌阳性率 ９２. ６％ （２５ ／ ２７）、
阴性率 ７. ４％ （２ ／ ２７）；肝转移瘤阳性率 ９５. ２％ （４０ ／
４２）、阴性率 ４. ８％（２ ／ ４２）。 ２ 例患者行全身动态１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像获得的肝脏横断面图像，见图 １。

图 １　 动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数扫描图像

Ａ：ＣＴ 图；Ｂ：ＭＲＦＤＧ；Ｃ：ＣＴ 与 ＭＲＦＤＧ融合图像；１：患者男，５４ 岁，中分化胆管细胞癌；２：患者男，６５ 岁，低分化腺癌（直肠来源）
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２． ２ 　 ９４ 例不同病理类型肝脏恶性肿瘤患者的

ＳＵＶｍａｘ、ＭＲＦＤＧ、ＴＢＲＳＵＶｍａｘ
和 ＴＢＲＭＲＦＤＧ比较　 三组

患者的 ＳＵＶｍａｘ和 ＭＲＦＤＧ值差异均有统计学意义，从
高到低分别为：肝转移瘤组 ＞ ＣＣＣ 组 ＞ ＨＣＣ 组。 见

表 １。

表 １　 ９４ 例不同病理类型肝脏恶性肿瘤的

ＳＵＶｍａｘ、ＭＲＦＤＧ、ＴＢＲＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲＭＲＦＤＧ（�ｘ ± ｓ）

组别 ＨＣＣ 组 ＣＣＣ 组 肝转移瘤组 Ｆ 值 Ｐ 值
ＳＵＶｍａｘ ８． ６５７ ± １． １６９ １２． ３７８ ± ２． １５８ １４． ４４６ ± ２． ８６４ ４８． ７７３ ＜ ０． ００１
ＭＲＦＤＧ ０． １５６ ± ０． ０３８ ０． １９７ ± ０． ０５９ ０． ２６６ ± ０． ０７４ ２６． ３３４ ＜ ０． ００１
ＴＢＲＳＵＶｍａｘ ２． ４６０ ± ０． ３６４ ３． ５７６ ± ０． ７４４ ４． １９６ ± ０． ９２９ ４１． ３１４ ＜ ０． ００１
ＴＢＲＭＲＦＤＧ ３． １５２ ± ０． ９５７ ３． ６９７ ± ０． ７９９ ４． ７８２ ± １． ２２９ ２０． ８２１ ＜ ０． ００１

２． ３　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数鉴别诊断原发性肝癌

与肝转移瘤 ＲＯＣ 曲线分析 　 ＲＯＣ 曲线与 ＳＵＶｍａｘ、
ＭＲＦＤＧ、ＴＢＲＳＵＶｍａｘ

、ＴＢＲＭＲＦＤＧ对原发性肝癌与肝转移

瘤的鉴别诊断效能见表 ２。

表 ２　 ＳＵＶｍａｘ、ＭＲＦＤＧ、ＴＢＲＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲＭＲＦＤＧ鉴别诊断

原发性肝癌与肝转移瘤的 ＲＯＣ 曲线结果

方法 ＡＵＣ 截值 灵敏度 特异度 ９５％ ＣＩ
ＳＵＶｍａｘ ０． ８３６ １２． ２００ ０． ８３３ ０． ７３１ ０． ７５６ ～ ０． ９１７
ＭＲＦＤＧ ０． ８５１ ０． ２２５ ０． ７１４ ０． ９０４ ０． ７６７ ～ ０． ９３５
ＴＢＲＳＵＶｍａｘ ０． ８２７ ３． ７７０ ０． ６９０ ０． ８４６ ０． ７５９ ～ ０． ９３５
ＴＢＲＭＲＦＤＧ ０． ８４７ ３． ８４５ ０． ９０５ ０． ７６９ ０． ７４２ ～ ０． ９１１

２． ４　 ＳＵＶｍａｘ及 ＭＲＦＤＧ与肝恶性肿瘤病灶的最大直

径 ｄｍａｘ之间的关系　 ＳＵＶｍａｘ、ＭＲＦＤＧ与肝脏恶性肿瘤

病灶的最大直径 ｄｍａｘ之间 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分别为

（ＳＵＶｍａｘ：ｒ ＝ ０. ４， Ｐ ＜ ０. ０５；ＭＲＦＤＧ： ｒ ＝ ０. ２， Ｐ ＜
０. ０５），差异均有统计学意义。 见图 ２。
２． ５　 １８ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态参数成像寻找原发肿瘤

病灶　 行全身动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描后的 ４２ 例

肝转移瘤患者中，其中 ３８ 例（３８ ／ ４２）在 ＭＲＦＤＧ图像

上已经找到原发的病灶，对其原发病灶进行穿刺病

理活检后，结果（图 ３）显示原发灶分别来源肺癌 １３
例、食管癌 ８ 例、胃癌 ６ 例、胆囊癌 ３ 例、乳腺癌 ３
例、结直肠癌 ３ 例、胰腺癌 １ 例、肾脏输尿管恶性肿

瘤 １ 例；４ 例（４ ／ ４２）在 ＭＲＦＤＧ图像没有找到明确的

原发病灶（与手术切除或放化疗有关）。

３　 讨论

　 　 肝癌属于中国目前发病率较高的恶性肿瘤，肝
脏也是其他恶性肿瘤较易转移的部位，多数患者发

现时已经属于肿瘤中晚期，进一步增加了肿瘤的治

图 ２　 肝恶性肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ、ＭＲＦＤＧ与

肿瘤病灶最大直径 ｄｍａｘ间的散点图

Ａ：ＳＵＶｍａｘ与 ｄｍａｘ间散点图；Ｂ：ＭＲＦＤＧ与 ｄｍａｘ间的散点图

图 ３　 全身动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像

显示来源于肾输尿管恶性肿瘤肝转移瘤

疗难度及病死率。 因此，早期诊断肝恶性肿瘤具有

非常重要的临床意义。 目前，肝脏恶性肿瘤的诊断

主要依靠 ＵＳ、ＣＴ、ＭＲＩ 等影像学检查，但均存在一
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定的局限性，且不能对全身肿瘤的转移情况进行评

估。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以将代谢影像与解剖影像有机的结

合，在分子水平上进行诊断，更有利于肿瘤的定性与

分期。 目前，临床上使用静态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像应用于

肿瘤诊断中，但常规静态成像不能区分组织中游离

的 ＦＤＧ 和代谢的 ＦＤＧ，而基于动力学的 ＭＲＦＤＧ成像

可以区分组织中的示踪剂以及在病变组织中提供更

多代谢信息［６］。 全身动态１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数成

像是从注射示踪剂开始到１８Ｆ⁃ＦＤＧ 平衡后进行长达

７５ ｍｉｎ 的扫描，由于时间太长，对于不能长时间平卧

的患者，其临床应用受限制。 有研究［７］ 表明，在保

证图像质量的前提下 ２ 次短时间动态采集成为可

能。 该研究采用 ２ 次短时间动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描（第
一阶段以心脏为中心的 ６ ｍｉｎ 动态单床采集；第二

阶段连续 ３ 个 ＰＡＳＳ 动态扫描），可以有效减少扫描

时间，优化扫描方案。
在该研究中，采用视觉分析法分析肝恶性肿瘤

的 ＳＵＶ 图像与 ＭＲＦＤＧ图像，ＭＲＦＤＧ诊断肝脏恶性肿

瘤总阳性率高于 ＳＵＶｍａｘ，ＭＲＦＤＧ图像有 １０ 例 ＨＣＣ 表

现为阴性（病理结果为高分化 ＨＣＣ），ＳＵＶ 图像有

１２ 例表现为阴性，原因可能是：常规静态漏诊的两

例 ＨＣＣ 的病灶较小，而 ＭＲＦＤＧ图像可以定量分析较

小的 ＨＣＣ 病灶，降低漏诊率；ＨＣＣ 摄取１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的

程度与肿瘤组织的分化程度有关，高分化的 ＨＣＣ 对
１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取低，反之高摄取，因此，ＰＥＴ 图像 ＨＣＣ
的诊断中较易出现假阴性结果。 有研究［８］ 表明，全
身动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数成像能够去除背景摄

取，从而能够突出较小且不太需要１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的肿瘤，
在诊断肝脏的恶性肿瘤比常规静态有更高的价值。
ＰＥＴ 图像上有 ２ 例 ＣＣＣ 和 ２ 例肝转移瘤表现为假

阴性，可能与 ＣＣＣ、肝转移瘤病灶较小，病灶摄取
１８Ｆ⁃ＦＤＧ 较低有关。 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＣＣＣ 准

确率相较于 ＨＣＣ 准确率高，直径小于 １ ｃｍ 的 ＣＣＣ
在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断中易被漏诊，表现为假阴性［９］。

在该研究中，三组肝脏恶性肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ、
ＭＲＦＤＧ差异有统计学意义，原因可能有：多数 ＣＣＣ 已

糖激酶过表达［１０］，ＰＥＴ 图像上病灶表现为１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
显像剂高摄取；在高分化的 ＨＣＣ 中，由于葡萄糖转

运蛋白⁃１（ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ １， ＧＬＵＴ⁃１）和葡萄糖

转运蛋白⁃２（ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ ２， ＧＬＵＴ⁃２）的低表

达和葡萄糖⁃６⁃磷酸酶的高活性，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取水

平与正常肝实质相似；而在低分化的 ＨＣＣ 中，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 的亲和力通常较高，ＰＥＴ 图像上表现为１８Ｆ⁃ＦＤＧ
显像剂的高摄取。 三组肝脏恶性肿瘤的 ＴＢＲＭＲＦＤＧ

均高于 ＴＢＲＳＵＶｍａｘ
，这表明，ＭＲＦＤＧ图像与 ＳＵＶ 图像相

比具有更好的肿瘤 － 肝脏对比度［１１］，ＭＲＦＤＧ图像在

一定程度上可以鉴别诊断不同病理类型的肝脏恶性

肿瘤，为临床诊断提供一定的指导价值。
在该研究中，常规静态成像诊断原发性肝癌与

肝转移瘤 ＡＵＣ 大于动态参数成像。 结果表明，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态成像相较于静态成像在诊断原发

性肝癌和肝转移瘤中更有特异性。 有研究［１２］ 显示，
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态参数成像中 ＭＲＦＤＧ肿瘤 － 本

底比高于常规的静态 ＳＵＶ 值，这表明 ＭＲＦＤＧ图像的

对比度高于静态图像，更有利于诊断肝脏恶性肿瘤。
该研究中肝脏恶性肿瘤病灶的 ｄｍａｘ与 ＳＵＶｍａｘ、ＭＲＦＤＧ

差异有统计学意义，这表示，肿瘤的直径越大，越倾

向于转移性肝肿瘤。
该研究中，４２ 例肝转移瘤患者经过全身动态

１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描后，有 ３８ 例图像发现了肿瘤

的原发灶。 结果表明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态成像在

寻找肝脏转移瘤原发肿瘤病灶方面也具有一定的优

势。 有研究［１３］表明，ＭＲＦＤＧ图像具有良好的视觉质

量和病灶对比度， １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态参数成像

已被证明能提供更好的定量和特异性用于肝脏恶性

肿瘤病灶的检测。 参数成像还可以补充常规的

ＳＵＶ 图像，并改进当前的应用或实现新的应用［１４］。
该研究的局限性：未对肝细胞癌的病理进行分

型；肝细胞癌的病例数少，容易出现选择偏倚。 因

此，在接下来实验中将进行更深入的研究，增加样本

量，减少选择性偏倚，才能更好地评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 动态参数成像对肝脏恶性肿瘤的诊断价值。

综上所述，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态参数 ＭＲＦＤＧ在

不同病理类型肝脏恶性肿瘤方面有较好的鉴别诊断

效能。 ＴＢＲＭＲＦＤＧ诊断原发性肝癌与肝转移瘤的灵敏

度高于 ＴＢＲＳＵＶｍａｘ
。 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态成像相较

于全身静态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像在鉴别诊断原发

性肝癌与肝转移瘤中特异性更高。 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 动态参数成像在肝脏恶性肿瘤诊断中发挥了重

要价值，为临床提供更科学全面的诊疗依据。
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原发性肝癌的价值［ Ｊ］ ． 现代肿瘤医学，２０２３，３１（１９）：３６５３ －
７．

［１１］ Ｓｋａｗｒａｎ Ｓ， Ｍｅｓｓｅｒｌｉ Ｍ， Ｋｏｔａｓｉｄｉｓ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎ ｄｙｎａｍｉｃ ｗｈｏｌｅ⁃
ｂｏｄｙ ＦＤＧ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ａｎｄ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ？ ［Ｊ］ ． Ｌｉｆｅ Ｂａｓｅｌ，２０２２，１２（９）：１３５０．

［１２］ Ｄｉａｓ Ａ Ｈ， Ｐｅｄｅｒｓｅｎ Ｍ Ｆ， Ｄａｎｉｅｌｓｅｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｔｏ：Ｃｌｉｎ⁃
ｉｃａｌ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｆｕｌｌｙ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＰＥＴ
ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｄｉｒｅｃｔ Ｐａｔｌａｋ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ： Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ １０３ ｄｙ⁃
ｎａｍｉｃ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｃａｎｓ ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０２１，４８（３）：８３７ － ５０．

［１３］ Ｗｕ Ｙ， Ｆｅｎｇ Ｔ， Ｚｈａｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ
（１８）Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ｕｓｉｎｇ ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｔｉｍｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，２０２２，６３（４）：６２２ － ８．

［１４］ Ｆａｈｒｎｉ Ｇ， Ｋａｒａｋａｔｓａｎｉｓ Ｎ Ａ， Ｄｉ Ｄｏｍｅｎｉｃａｎｔｏｎｉｏ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ
ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ Ｐａｔｌａｋ （１８） Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅ ｌｅｓｉｏｎ ｄｅ⁃
ｔｅｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｎｃｏｌｏｇｙ？ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ，２０１９，２９ （９）：
４８１２ － ２１．

Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｄｙｎａｍｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｐｒｉｍａｒｙ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ

Ｗａｎｇ Ｘｉｎ，Ｙｕ Ｚｈｅｎｐｅｎｇ，Ｗａｎｇ Ｈｕｉ，Ｄａｉ Ｐｅｎｇｆｅｉ
（Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｈｅｆｅｉ　 ２３００２２）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｄｙｎａｍｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｖｅｒ
ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ， ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ９４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｉｃ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ［ｈｅｐａ⁃
ｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｇｒｏｕｐ （２５ ｃａｓｅｓ）， ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｇｒｏｕｐ （２７ ｃａｓｅｓ）， ａｎｄ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｇｒｏｕｐ
（４２ ｃａｓｅｓ）］ ｉｍａｇｅｄ ｂｙ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｄｙｎａｍｉｃ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｔｈ⁃
ｏｄｓ ｏｆ （ＡＮＯＶＡ） ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ′ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅｓ （ＲＯＣ） ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖ⁃
ｅｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｕｒｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅｓ ＳＵＶｍａｘ， ＭＲＦＤＧ， ＴＢＲ ａｎｄ ｄｍａｘ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｓｅｄ ａｓ ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｍｏｎｇ ９４ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＳＵＶｍａｘ， ＭＲＦＤＧ， ＴＢＲＳＵＶｍａｘ

ａｎｄ ＴＢＲＭＲＦＤＧ ｗｅｒｅ ｓｔａ⁃
ｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｇｒｏｕｐｓ
（ＳＵＶｍａｘ： Ｆ ＝ ４８. ７７３， Ｐ ＜ ０. ００１； ＭＲＦＤＧ： Ｆ ＝ ２６. ３３４， Ｐ ＜ ０. ００１； ＴＢＲＳＵＶｍａｘ

： Ｆ ＝ ４１. ３１４， Ｐ ＜ ０. ００１；
ＴＢＲＭＲＦＤＧ： Ｆ ＝ ２０. ８２１， Ｐ ＜ ０. ００１）． Ｔｈｅ ＡＵＣｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｏｒ ＳＵＶｍａｘ， ＭＲＦＤＧ， ＴＢＲＳＵＶｍａｘ

， ａｎｄ ＴＢＲＭＲＦＤＧ ｗｅｒｅ ０. ８３６， ０. ８５１， ０. ８２７， ａｎｄ ０. ８４７， ｒｅ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＵＶｍａｘ， ＭＲＦＤＧ， ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｌｅｓｉｏｎｓ′ Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＵＶｍａｘ， ＭＲＦＤＧ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｄｍａｘ（ＳＵＶｍａｘ： ｒ ＝ ０. ４， Ｐ ＜ ０. ０５； ＭＲＦＤＧ：
ｒ ＝ ０. ２， Ｐ ＜ ０. ０５）， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｄｙｎａｍｉｃ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ． Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｐｏｓ⁃
ｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＵＶｍａｘ， ＭＲＦＤＧ ａｎｄ ｄｍａｘ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｌｉｖｅｒ ｔｕｍｏｒｓ； ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｒ； ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８
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