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【摘要】 　 目的　 比较１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸（ＮＯＴＡ）⁃奥曲肽（ＯＣ）ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像与 ＭＲＩ 对神经内分泌肿瘤肝转移（ＮＥＮＬＭ）病灶的检出效能。 方法　 回顾性收集 ２０２１ 年 ７ 月至

２０２３年 １２月于郑州大学第一附属医院经病理或临床随访证实为肝转移的 ４４ 例神经内分泌肿瘤患者［男
２６例、女 １８例，年龄（５３．８±１３．４）岁］的资料，分析其１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣ ＰＥＴ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ（包括 ＭＲ 动态增强

扫描及弥散加权成像）检查结果。 根据肝转移病灶大小分为长径≤１ ｃｍ、１ ｃｍ＜长径≤２ ｃｍ 及长径＞２ ｃｍ
３ 组。 根据 ２０１９ ＷＨＯ 病理分级将患者分为 Ｇ１、Ｇ２、Ｇ３、神经内分泌癌 ４ 组。 应用 ＭｃＮｅｍａｒ χ２ 检验

比较 ２ 种检查方式对肝转移患者及病灶检出情况的差异。 结果　 １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣ ＰＥＴ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ
对肝转移患者的检出率均为 ９５．４５％（４２／ ４４）。 ４４ 例患者中，１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣ ＰＥＴ／ ＣＴ 检出病灶 ２２７ 个，
ＭＲＩ 检出病灶 ３０３ 个。 基于病灶（ｎ＝ ３０７）分析，１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＮＥＮＬＭ 病灶的检出率

低于 ＭＲＩ ［７３．９４％（２２７ ／ ３０７）与 ９８．７０％（３０３ ／ ３０７）； χ２ ＝ ６６．９６， Ｐ＜０．００１］。 对于长径≤１ ｃｍ、１ ｃｍ＜
长径≤２ ｃｍ、长径＞２ ｃｍ 的肝转移灶，ＭＲＩ 检出率均高于１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ［９８．７２％（７７ ／ ７８）、
９３．５５％（１１６ ／ １２４）、９７．３５％（１１０ ／ １１３）与 ４７．４４％（３７ ／ ７８）、７３．３９％（９１ ／ １２４）、８７．６１％（９９ ／ １１３）； χ２ 值：
５．８８～３６．２１，均 Ｐ＜０．０５］。 结论　 与１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，ＭＲＩ 对不同长径 ＮＥＮＬＭ 病灶有

更高的检出率，尤其对于长径≤１ ｃｍ 的病灶。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ； Ｎｅｏｐｌａｓｍ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ； Ｌｉｖｅｒ； Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０５１５⁃００１６９

　 　 神经内分泌肿瘤 （ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍ，
ＮＥＮ）是一种起源于神经内分泌细胞的相对罕见的

异质性肿瘤，可发生于全身各处，国内以胃肠胰

ＮＥＮ 最为常见。 胃肠胰 ＮＥＮ 在初诊时往往已出现

肝转移（ＮＥＮ⁃ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ， ＮＥＮＬＭ），而出现转移

性病灶与高发病率和死亡率有关［１］。 神经内分泌

肝转移瘤常表现为多灶性和双灶性，仅 ２０％ ～ ３０％
的患者可进行肝切除术以达到治疗目的。 因此，评
估 ＮＥＮ 患者肝转移情况对患者预后很重要，还会影

响进一步的管理和治疗策略［２⁃３］。
生长抑素受体（ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＳＳＴＲ）显

像被广泛应用于 ＮＥＮ 的诊断中，其中６８Ｇａ⁃１，４，７，
１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（１， ４， ７， １０⁃
ｔｅｔｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏｄｅｃａｎｅ， ＤＯＴＡ ）⁃生 长 抑 素 类 似 物

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像被认为是诊断 ＮＥＮ 的“金标准” ［４］。
据报道，ＭＲＩ 对肝脏、脑及胰腺等部位的病变的检出

有更高价值［５⁃６］。 相关研究表明，相较于６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
Ｄ⁃苯丙氨酸 １⁃酪氨酸 ３⁃苏氨酸 ８⁃奥曲肽（Ｄ⁃Ｐｈｅ１⁃
Ｔｙｒ３⁃Ｔｈｒ８⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＴＡＴＥ）ＰＥＴ ／ ＣＴ，ＭＲＩ 能检出更

多 ＮＥＮ 的肝内转移灶［７］；而１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃１，４，７⁃三氮杂

环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸（１， ４， ７⁃ｔｒｉａｚａｃｙｃｌｏｎｏｎａｎｅ⁃１，
４， ７⁃ｔｒｉａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＮＯＴＡ）⁃奥曲肽（ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＯＣ）
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肝脏病灶的检出效能更好，病灶检出率

更高［４］。 另外，１８Ｆ 的正电子能量低，可由回旋加速

器大量生产，其标记生长抑素类似物显像的图像质

量更优，且更易推广应用［８⁃９］。 目前，ＭＲＩ 与１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＮＥＮＬＭ 检出方面的比较尚缺

广泛研究。 本研究对比评价了两者对 ＮＥＮＬＭ 的检

出情况，现报道如下。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０２１ 年 ７ 月至 ２０２３ 年

１２ 月于郑州大学第一附属医院行全身１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及肝脏ＭＲＩ［包括动态对比增强ＭＲＩ 及
弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＷＩ）］且
经病理和临床随访证实为肝转移的 ４４ 例患者（３０７ 个

病灶）的临床资料及影像学资料，其中男 ２６ 例、女
１８ 例，年龄（５３．８±１３．４）岁。

纳入标准：（１）原发灶或肝转移灶经病理学结

果证实为 ＮＥＮ；（２） １ 个月内行１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 与多参数 ＭＲＩ 检查；（３） ２ 种检查间未行

治疗或疾病状态未改变。 排除标准：（１）肝弥漫性

病变；（２）合并其他肿瘤病史或伴有其他部位的原

发肿瘤；（３）无法经病理学检查或影像学随访对肝

内病灶做出诊断。 本研究获得本院伦理学委员会批

准（２０２１⁃ＫＹ⁃０５３４００２），所有患者在检查前签署知

情同意书。
２．检查方法。 （１） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 显像前患者

无需特殊准备。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ Ｔｒｕｅ⁃
ｐｏｉｎｔ ６４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪。１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣ 采用日本住

友集团 ＨＭ⁃２０ 医用回旋加速器系统生产，由自动化

合成模块合成，放化纯＞９５％。 按患者体质量经静脉

注射１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣ ３．７０ ～ ５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ，患者安

静状态下休息约 ６０ ｍｉｎ 后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，扫描范

围自颅顶至股骨中上端，先行 ＣＴ 扫描：头部扫描层

厚 ３ ｍｍ，管电压 １２０ ｋＶ，管电流 ３８０ ｍＡ；体部扫描

参数为管电压 １２０ ｋＶ，管电流自动调整；后行同范

围 ＰＥＴ 扫描：头部采集 １ 个床位，采集 ３ ｍｉｎ，体部

采集 ４～６ 个床位，每个床位采集 ２．５ ｍｉｎ。 扫描结束

后采用 Ｓｙｎｇｏ ＴｒｕｅＤ 软件行图像融合。
（２） ＭＲＩ。 ＭＲＩ 扫描采用美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ

７５０（３．０ Ｔ）超导型磁共振，配备 ８ 通道表面线圈。
检查前 ６ ｈ 患者常规禁食，检查时根据患者体质量经

肘静脉推注钆塞酸二钠注射液（德国 Ｂａｙｅｒ Ｐｈａｒｍａ
ＡＧ 生产）０．１ ｍｍｏｌ ／ ｋｇ，注射完成后取 ２０ ｍｌ 生理盐水

冲管。 ＭＲＩ 扫描包括 Ｔ１ 加权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＷＩ）、Ｔ２ＷＩ 常规成像序列、ＤＷＩ 和动态对比增强

ＭＲＩ。 所有序列的角度、位置、层厚保持一致。
３．图像分析。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像由 ２ 位具有 ５ 年以

上工作经验的核医学科医师独立阅片；ＭＲＩ 图像由

２ 位具有 ５ 年以上工作经验的磁共振科医师独立阅

片。 意见不一致时协商达一致。 在 ＣＴ 及 ＭＲＩ 图像

上测量病灶长径，并根据病灶长径分为 ３ 组：长径≤
１ ｃｍ、１ ｃｍ＜长径≤２ ｃｍ、长径＞２ ｃｍ。 每例患者最多

测量 １０ 个病灶，若超过 １０ 个病灶，优先选择 ＰＥＴ ／
ＣＴ 与 ＭＲＩ 均能识别的病灶。

４．诊断标准。 （１） ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性病灶。 病灶摄

取１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣ 高于周围肝组织时认为其为阳

性，余为阴性。 （２） ＭＲＩ 阳性病灶。 病灶呈 Ｔ１ＷＩ
低信号，Ｔ２ＷＩ 高信号，Ｔ２ 压脂高信号，ＤＷＩ 呈弥散

受限，动脉期主要为明显强化或外周强化，门脉期主

要为病灶强化程度相对减低，延迟期主要为病灶信
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图 １　 胰头部神经内分泌肿瘤（ＮＥＮ）肝转移（Ｇ２ 级）患者（女，５９ 岁）影像学检查图。 Ａ，Ｂ． ＣＴ 软组织窗图像（Ａ）、１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃１，４，７⁃三氮杂

环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸（ＮＯＴＡ）⁃奥曲肽（ＯＣ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像（Ｂ）示肝右叶可见片状低密度影放射性浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 ８８．４（箭头示）；Ｃ． Ｔ１

加权成像示肝右叶可见团块状长 Ｔ１ 信号影（箭头示）；Ｄ．压脂 Ｔ２ 加权成像示肝右叶可见团块状长 Ｔ１ 信号影（箭头示）；Ｅ～ Ｇ．分别为动态

对比增强 ＭＲＩ 扫描的动脉期、门脉期、延迟期图像，可见肝右叶病灶动脉期明显强化，门脉期及延迟期强化程度相对减低（箭头示）；Ｈ．
ＭＲＩ 弥散加权成像（ＤＷＩ）示肝右叶 ＤＷＩ 明显弥散受限呈高信号（箭头示）

号较均匀，无包膜样强化，符合上述表现的病灶视为

阳性，余为阴性。 （３）影像学随访提示为阳性病灶。
即经病理证实为 ＮＥＮ 患者的肝内病灶在 ＰＥＴ ／ ＣＴ、
ＭＲＩ 以及 ＣＴ 等影像学检查方法中存在典型恶性征

象；或在影像学随访过程中，病灶长径增大、增多者

判定为肝转移灶；行相应治疗的患者在随访过程中

长径缩小肝内病灶判定为肝转移灶。 本研究中纳入

患者的影像学随访时间为 ５０～３９５ ｄ。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６．０ 软

件对数据进行统计分析。 符合正态分布的定量资料

采用 ｘ±ｓ 表示，不符合正态分布的定量资料采用 Ｍ
（Ｑ１，Ｑ３）表示；定性资料采用频数（百分比）表示，采用

ＭｃＮｅｍａｒ χ２ 检验及 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法比较１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 对 ＮＥＮＬＭ 的检出率差

异。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．患者的一般资料。 ４４ 例经病理和临床随访

证实的 ＮＥＮＬＭ 患者中，原发部位如下：胰腺 ２２ 例

（５０．０％），胃 ４ 例（９．１％），十二指肠 ３ 例（６．８％），直
肠 １２ 例 （ ２７． ３％），肺 １ 例 （ ２． ３％），肾上腺 ２ 例

（４ ５％）。 依据 ２０１９ 年 ＷＨＯ 病理分级对患者进行

分类：Ｇ１ 级 ２ 例（病灶 ２０ 个），Ｇ２ 级 ３３ 例（病灶

２４０ 个），Ｇ３ 级 ７ 例（病灶 ３４ 个），神经内分泌癌 ２ 例

（病灶 １３ 个）。
２．对 ＮＥＮＬＭ 病灶总体检出情况的比较。 基于患

者（ｎ ＝ ４４）分析，１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ

两者对 ＮＥＮＬＭ 患者的检出率一致，均为 ９５．４５％（４２ ／
４４）。 ４４ 例患者中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出病灶 ２２７ 个，ＭＲＩ
检出病灶 ３０３ 个，其中 ＰＥＴ ／ ＣＴ 额外检出病灶 ４ 个。
基于病灶（ｎ＝ ３０７）分析，ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＮＥＮＬＭ 的检出

率为 ７３．９４％（２２７ ／ ３０７），ＭＲＩ 为 ９８．７０％（３０３ ／ ３０７），
差异有统计学意义（χ２ ＝ ６６．９６，Ｐ＜０．００１）。

３．对不同长径病灶检出情况的比较。 对于长径≤
１ ｃｍ 的肝转移灶（ｎ＝ ７８），１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检出病灶 ３７ 个，ＭＲＩ 检出病灶 ７７ 个，ＰＥＴ ／ ＣＴ 额外检

出病灶 １ 个，ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ 检出率分别为 ４７．４４％
（３７ ／ ７８）和 ９８．７２％（７７ ／ ７８），差异有统计学意义（χ２ ＝
３６．２１，Ｐ＜０．００１）；对于 １ ｃｍ＜长径≤２ ｃｍ 的肝转移

灶（ｎ ＝ １２４），ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出病灶 ９１ 个，ＭＲＩ 检出病

灶 １１６ 个，ＰＥＴ ／ ＣＴ 额外检出病灶 ８ 个，两者检出率

分别为 ７３．３９％（９１ ／ １２４）和 ９３．５５％（１１６ ／ １２４），差异

亦有统计学意义（χ２ ＝１４．０５，Ｐ＜０．００１）；对于长径＞２ ｃｍ
的肝转移灶（ｎ＝ １１３），ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出病灶 ９９ 个，ＭＲＩ
检出病灶 １１０ 个，ＰＥＴ ／ ＣＴ 额外检出病灶 ３ 个，两者

检出率分别为 ８７． ６１％ （９９ ／ １１３） 和 ９７． ３５％ （１１０ ／
１１３），差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ５． ８８，Ｐ ＝ ０． ０１３）。
ＮＥＮＬＭ 病灶典型图像见图 １。

４．对不同 ＷＨＯ 病理分级患者 ＮＥＮＬＭ 病灶检出

情况的比较。 在 Ｇ１ 级患者的 ２０ 个病灶中，１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＮＥＮＬＭ 的检出率为 ５５． ００％
（１１ ／ ２０），ＭＲＩ 为 １００．００％（２０ ／ ２０），两者差异有统计

学意义（Ｐ＝０．００４）；在 Ｇ２ 级患者的 ２４０ 个病灶中，两
者对 ＮＥＮＬＭ 的检出率分别为 ７９．５８％（１９１ ／ ２４０）和
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９８．３３％（２３６ ／ ２４０），差异有统计学意义（χ２ ＝ ３６．５３，Ｐ＜
０．００１）；在 Ｇ３ 级患者的 ３４ 个病灶中，两者对 ＮＥＮＬＭ
的检出率分别为 ４１．１８％（１４ ／ ３４）和 １００．００％（３４ ／
３４），差异有统计学意义（χ２ ＝ １８．０５，Ｐ＜０．００１）；在神

经内分泌癌患者的 １３ 个病灶中，两者对 ＮＥＮＬＭ 的

检出率分别为 １１ ／ １３ 和 １３ ／ １３，差异无统计学意义

（Ｐ＝ ０．５００）。

讨　 　 论

ＮＥＮ 是一类起源于神经内分泌细胞的罕见肿

瘤。 随着检查技术更新与发展，ＮＥＮ 的检出率在不

断的提高。 然而 ４０％ ～ ５０％的 ＮＥＮ 患者在初诊时

已发生远处转移，转移部位以肝脏和淋巴结为

主［１０］。 目前，ＮＥＮ 肝转移患者的治疗方式的选择，
特别是对于手术和消融方法的选择，主要依据肝转

移瘤的数量、大小、位置和范围［１１］。 因此，提供准确

信息的成像方法至关重要。 在影像学检查技术中，
ＳＳＴＲ 显像在 ＮＥＮ 的诊断、分期及再分期等方面发

挥着重要作用［１２⁃１３］。 相较于６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ＰＥＴ ／
ＣＴ，ＭＲＩ 能检出更多 ＮＥＮＬＭ［７］；而１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肝脏病灶的检出效能更好，病灶检出

率更高［６］。 目前， 比较 ＭＲＩ 与１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＮＥＮＬＭ 诊断价值方面的研究少见。 本

研究对比并评价了两者对 ＮＥＮＬＭ 的检出效能。
在基于总体病灶的分析中，１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出 ４４ 例患者的病灶 ２２７ 个，ＭＲＩ 检出病

灶 ３０３ 个，其中 ＰＥＴ ／ ＣＴ 额外检出病灶 ４ 个，ＭＲＩ 对
ＮＥＮＬＭ 的检出率（９８．７０％，３０３ ／ ３０７）高于 ＰＥＴ ／ ＣＴ
（７３．９４％，２２７ ／ ３０７），两者间的差异有统计学意义

（χ２ ＝ ６６．９６，Ｐ＜０．００１）。 在基于不同病灶长径分组

的比较中，因 ＭＲＩ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 软组织对比度的差异

及人为测量误差等因素影响，病灶中有 ８ 个相对应

病灶在 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的检查影像上测得的肿瘤

长径并不匹配，本研究将此类病灶分别计入不同肿

瘤长径的病灶总数。 ＭＲＩ 对长径≤１ ｃｍ、１ ｃｍ＜长径≤
２ ｃｍ、长径＞２ ｃｍ 的 ＮＥＮＬＭ 病灶的检出率分别为

９８．７２％（７７ ／ ７８）、９３．５５％（１１６ ／ １２４）、９７．３５％（１１０ ／
１１３），均高于１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ ［ ４７． ４４％
（３７ ／ ７８）、７３． ３９％ （９１ ／ １２４）、８７． ６１％ （９９ ／ １１３）； χ２

值：５．８８ ～ ３６．２１，均 Ｐ＜０．０５］。 这表明，对于不同长

径的 ＮＥＮＬＭ，ＭＲＩ 的检出率高于１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣ
ＰＥＴ ／ ＣＴ。

Ａｒｍｂｒｕｓｔｅｒ 等［１，１４］ 的研究表明，动态对比增强

ＭＲＩ 灌注参数和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数均可区分肝转移

性和非转移性组织，且联合使用时具有提高诊断灵

敏度和特异性的潜力。 在未知原发灶 ＮＥＮ 及转移

性 ＮＥＮ 的诊断、ＮＥＮ 分期及再分期等方面，可以采

用６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃生长抑素类似物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合诊断性

ＣＴ 或 ＭＲＩ，但相关问题仍存争议［１２］。 Ｈａｉｄｅｒ 等［７］

回顾性分析 ３２ 例（９０ 个肝转移病灶）行 ＭＲＩ 及６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＮＥＮ 患者资料，提出每在６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上检出 １ 个病灶，动态对比增

强 ＭＲＩ 可检出 １． ３３ 个病灶，提示 ＭＲＩ 可较６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出更多 ＮＥＮ 的肝内转移

灶，这与本研究结果一致。 Ｊａｃｋｓｏｎ 等［１５］分析了 ３２ 例

患者的６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ＰＥＴ 扫描和相应 ＭＲＩ 或

ＣＴ 检查的临床资料，其中 １７ 例行 ＭＲＩ 检查，结果

表明对比 ＣＴ 或 ＭＲＩ，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

ＮＥＮＬＭ 病灶的检出具有优越的灵敏度，这与本研究

结果不一致，造成这种情况的原因可能为：研究对象

的选择不同，Ｊａｃｋｓｏｎ 等［１５］ 纳入 ３２ 例患者中仅 １７ 例

行 ＭＲＩ，而本研究仅纳入行 ＭＲＩ 的患者。
本研究根据 ＮＥＮ 患者不同病理级别，将其分为

４ 组，其中 Ｇ１ 级、Ｇ２ 级、Ｇ３ 级 ＭＲＩ 对 ＮＥＮＬＭ 病灶

的检出率（１００．００％、９８．３３％、１００．００％）均高于１８ Ｆ⁃
ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ（５５．００％、７９．５８％、４１．１８％），
且差异有统计学意义（Ｐ＝ ０．００４、Ｐ＜０．００１、Ｐ＜０．００１）；
在神经内分泌癌患者的 １３ 个病灶中，ＭＲＩ 对 ＮＥＮＬＭ
病灶的检出率（１３ ／ １３）亦有高于１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣ
ＰＥＴ ／ ＣＴ（１１ ／ １３）的趋势，但差异无统计学意义（Ｐ ＝
０．５００）。 结果表明，对于 Ｇ１ 级、Ｇ２ 级、Ｇ３ 级 ＮＥＮＬＭ
病灶，ＭＲＩ 对 ＮＥＮＬＭ 病灶的检出效能更高。 本研

究中１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对神经内分泌癌患

者的肝转移灶的检出率为 １１ ／ １３，高于对 Ｇ１ 级、Ｇ２
级、Ｇ３ 级患者的肝转移灶的检出率（５５．００％、７９．５８％、
４１．１８％）。 分析原因可能为：（１）本研究患者病理穿

刺位置局限，使得 ＮＥＮＬＭ 病灶的病理学分级可能

不准；（２） ＮＥＮ 存在高度的异质性，无论是 Ｇ１ 级、
Ｇ２ 级、Ｇ３ 级还是神经内分泌癌的患者，原发灶与肝

转移灶之间、不同的肝转移灶之间的病理学分化及

分级与原发灶理论上有所不同；（３）样本量分布不

均，本研究中 Ｇ１ 级、Ｇ３ 级及神经内分泌癌患者肝

转移灶样本量偏少，这可能导致结果产生偏倚。
本研究的局限性：（１）因临床病理未提供 ＳＳＴＲ

表达程度的相关资料，未进行根据 ＳＳＴＲ 表达程度

分组的病灶检出率差异比较；（２）对肝内转移瘤的

判断存在主观差异，会使结果存在偏倚；（３）由于

ＮＥＮ 的异质性及病例的病理穿刺位置的局限性，

·２５１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ３



ＮＥＮＬＭ 病灶的病理学分级不准确。 （４）样本量偏

少，且为单中心回顾性研究，后续需进一步扩大样本

量及进行前瞻性研究验证。
总之，本研究表明，相较于１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣ

ＰＥＴ ／ ＣＴ，ＭＲＩ 对 ＮＥＮＬＭ 不同长径病灶的检出效能

更高，尤其对于长径≤１ ｃｍ 的病灶。
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ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｉｍａｇｅ ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｍｅｄ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ２０（１）： ２２． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２８８０⁃０２０⁃００４２４⁃ｚ．

［１２］ Ａｍｂｒｏｓｉｎｉ Ｖ， Ｋｕｎｉｋｏｗｓｋａ Ｊ， Ｂａｕｄｉｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｍｏ⁃
ｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ ｉｎ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２１， １４６： ５６⁃７３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｅｊｃａ．２０２１．０１．
００８．

［１３］ Ｆｏｒｔｕｎａｔｉ Ｅ， Ａｒｇａｌｉａ Ｇ， Ｚａｎｏｎｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ＰＥＴ ｒａｄｉｏｔｒａｃｅｒｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｔｒｅａｔ Ｏｐｔｉｏｎｓ
Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， ２３ （ ５ ）： ７０３⁃７２０． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ１１８６４⁃０２２⁃
００９６７⁃ｚ．

［１４］ Ａｒｍｂｒｕｓｔｅｒ Ｍ， Ｚｅｃｈ ＣＪ， Ｓｏｕｒｂｒｏｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｄｙｎａｍｉｃ ｇａｄｏｘｅｔｉｃ⁃ａｃｉｄ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ ａｎｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１４， ４０（２）： ４５７⁃４６６． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｍ⁃
ｒｉ．２４３６３．

［１５］ Ｊａｃｋｓｏｎ Ｔ， Ｄａｒｗｉｓｈ Ｍ， Ｃｈｏ Ｅ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｔａｎｄａｒｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ：
ａ ｍｏｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｅｓｔ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ？ ［Ｊ］ ． Ａｂｄｏｍ Ｒａｄｉｏｌ
（ＮＹ）， ２０２１， ４６ （ ７）： ３１７９⁃３１８３． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２６１⁃０２１⁃
０２９９０⁃４．

（收稿日期：２０２４⁃０５⁃１５） 　 　

·３５１·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ３


