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【摘要】 　 随着肝移植技术的日益成熟及术后管理水平的提高，肝移植已成为治疗肝细胞癌

（ＨＣＣ）的重要手段之一。 术后复发是导致治疗失败的主要原因。 因此，准确预测 ＨＣＣ 肝移植患者

术后复发风险具有重要的临床意义。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够从分子水平反映细胞代谢及靶器官功能变化，其
肿瘤代谢负荷参数已被纳入肝移植术后评估体系，并具有较好的预后评估价值。 该文对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 预

测 ＨＣＣ 患者肝移植术后复发的研究进行综述。
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　 　 肝细胞癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＨＣＣ）是全球癌症相

关死亡的第四大原因，也是肝硬化死亡的主要原因［１］ 。 大多

数肝癌患者都患有肝硬化、酒精相关肝病及代谢障碍相关肝

病等长期慢性肝病史［２］ 。 肝癌根治术是常用的治疗手段，但
是由于患者不能耐受以及高复发率等原因，难以在临床大幅

度推广。 肝移植是早期不可切除 ＨＣＣ 根治性治疗的最佳选

择，其不仅可以从根源上治疗 ＨＣＣ，还可以消除潜在的长期

慢性肝病［３］ 。 随着肝移植技术及术后管理水平的不断提高、
移植受体选择标准的不断完善，肝移植逐渐成为 ＨＣＣ 及终

末期肝病常用也是最后的治疗手段。
影像学方法是评估肝移植术后并发症及肿瘤复发风险

的重要手段之一［４］ 。 但传统的结构影像学方法难以全面反

映 ＨＣＣ 患者肝移植前肿瘤负荷状态，且有可能增加手术风

险并影响患者预后［５］ 。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是综合解剖结构影像和功能

代谢影像的大视野检查，可以对 ＨＣＣ 临床分期、治疗反应和

预后进行全面评估，帮助识别超出肝移植纳入标准但仍有术

后长期生存可能的患者，也可以提前排除有高风险复发或转

移的患者。 本文就 ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测 ＨＣＣ 患者肝移植术后复发

的研究进展进行综述。
一、肝移植受体选择标准

肝移植术后肿瘤复发已成为治疗失败的主要原因之

一［６⁃７］ 。 为了选择合适的 ＨＣＣ 患者进行肝移植，许多学者研

究预测肿瘤复发的因素并制定相应的受体入选标准［８］。 其

中，Ｍｉｌａｎ 标准（最大径＜５ ｃｍ 的孤立性肿瘤或最大径＜３ ｃｍ 的

２～３ 个肿瘤，并且无肝内大血管侵犯及远处转移）得到了普

遍认可，应用最为广泛［６］ 。 研究显示，符合 Ｍｉｌａｎ 标准的肝

移植患者术后无复发生存率为 ９２％，而超出此标准的患者术

后无复发生存率为 ５９％ ［８］ 。 严格遵循 Ｍｉｌａｎ 标准的患者的

术后 １０ 年生存率和复发率分别为 ５２．１％和 ２０．６％ ［６］ 。
但是，随着临床数据的积累，Ｍｉｌａｎ 标准被认为过于严

格，许多超出 Ｍｉｌａｎ 标准的 ＨＣＣ 患者肝移植术后也取得了良

好的效果［９］ 。 目前，肝移植受体的筛选已由最初的形态学标

准发展为生物学、组织学和形态学相结合的标准，并转向寻

求建立能够预测移植后复发和预后的模型［４，１０］ 。
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二、 ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测的相关研究

Ｍｏｈａｍｅｄ 等［１１］对 ６ ８４２ 例行肝移植的 ＨＣＣ 患者进行研

究，发现 ３３．３％患者的术前放射学检查与术后病理学检查结

果不一致。 还有研究表明，使用影像技术进行肿瘤分期时，
多达 ２５％的 ＨＣＣ 肝移植患者分期不准确，且与分辨率和检

查方式的改善无关［１２］ 。 因此，仅凭单纯的影像学检查难以

准确判断肿瘤侵袭情况。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是将解剖结构影像和细胞

代谢功能显像相结合的技术，具有大视野观察全身脏器的特

点，能够反映肿瘤的负荷状态，被广泛应用于肿瘤诊断、分期

及预后评价［１３⁃１４］ ，其在观察全身病变方面具有明显优势。
大量研究表明，ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＨＣＣ 初始分期、疗效及预后

评估等方面发挥了重要作用［１５］ ，术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是早

期肿瘤复发的独立且重要的预测因子［１６］ 。 有研究显示

ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果与肝移植受体 ＨＣＣ 病理状态具有相关性［１７］ 。
Ｌｅｅ 与 Ｋｉｍ［１８］ 报道了１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测肝移植后患者

ＨＣＣ 复发的有效性，该研究示 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能预测生物活性和

肿瘤侵袭性，可以提供传统影像检查不具备的额外信息，检
测遗漏的隐藏恶性肿瘤和肝外转移等。 Ｌａｉ 等［４］ 则通过肝脏

自动切割和深度学习的方法，建立基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像

的深度学习模型；对该模型预测 ＨＣＣ 患者肝移植术后 １ 年内

死亡的灵敏度进行分析，发现其灵敏度（０．５７１）高于单独基

于 ＣＴ 图像的模型（０．４３２）。 然而，需注意１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对 ＨＣＣ 不

够灵敏，尤其在高分化 ＨＣＣ 细胞中，葡萄糖⁃６⁃磷酸酶表达水

平较高，导致１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢产物被还原为１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 而排出肿

瘤细胞［１９］ ，肿瘤代谢与正常肝脏接近；１８Ｆ⁃ＦＤＧ 特异性差，检
查结果易受外界多种因素影响，如血糖变化、药物、采集条

件，以及正常组织不同程度的生理性摄取等。
１．半定量参数。 ＳＵＶｍａｘ是临床广泛使用的代谢参数。 研

究证实，ＳＵＶｍａｘ是 ＨＣＣ 预后的独立预测因素之一［２０］ 。 有研

究将 ＳＵＶｍａｘ≥３．２ 作为 ＨＣＣ 患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性诊断标准，且
是 ＨＣＣ 复发的独立危险因素［２１］ 。 但 ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备及图像处

理软件的不同会导致 ＳＵＶｍａｘ有一定的差异，因此越来越多的

学者将 ＳＵＶ 相关的半定量比值，如肿瘤 ＳＵＶｍａｘ ／正常肝组织

ＳＵＶｍａｘ（ｔｕｍｏｒＳＵＶｍａｘ
／ ｌｉｖｅｒＳＵＶｍａｘ

， Ｔ ／ Ｌ）纳入研究，并发现该比值

具有更高的预测效能［２２］ 。
Ｌｉｎ 等［２０］发现肿瘤与本底的 ＳＵＶｍａｘ比值是肿瘤血管侵

犯的相对独立危险因素，而血管侵犯是 ＨＣＣ 肝移植术后肿

瘤复发的独立预测因素。 Ｍｏｒｉｏ 等［１３］ 报道，Ｔ ／ Ｌ≥１．５３ 时，即
可认为符合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性诊断标准且是 ＨＣＣ 术后远处转移

复发的独立预测因子。 Ｌｅｅ 等［２３］ 的研究发现，Ｔ ／ Ｌ 在预测

ＨＣＣ 肝移植术后复发中具有较高的价值，该比值＞１．１５ 的患

者术后 １ 年复发率更高（９５％与 ５７％，Ｐ＜０．００１）；与 ＳＵＶｍａｘ相

比，Ｔ ／ Ｌ 可以按比例反映病灶的葡萄糖消耗［２４］ ，与肿瘤大小

和病理低分化程度具有相关性［２５］ 。
肝脏本身存在的微小病灶或肝硬化等问题，会导致正常

肝脏组织 ＳＵＶｍａｘ 不宜作为本底。 Ｋｉｍ 等［２６］ 取下腔静脉

ＳＵＶｍａｘ作为本底，并以 ２．０ 为肿瘤与该本底比值的临界值，发
现其可反映肿瘤转移能力。 但由于下腔静脉易受压变形，这
可能影响 ＳＵＶｍａｘ的准确测量，较多学者选择以纵隔降主动脉

ＳＵＶｍａｘ为本底。 Ｄｉｎｇ 等［２７］ 的研究发现，以纵隔 ＳＵＶｍａｘ 为本

底与以正常肝组织 ＳＵＶｍａｘ为本底在预测肿瘤复发方面具有

相似的效能。
在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的其他半定量参数中，瘦体质量标准化的

ＳＵＶ（ＳＵＶ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｂｙ ｌｅａｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ， ＳＵＬ）与 ＳＵＶｍａｘ具有

良好的相关性，尤其适用于体型较为肥胖的患者，较 ＳＵＶｍａｘ

更宜作为观察指标［１０］ 。 此外，研究表明，肿瘤代谢体积

（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）是预测肝移植术后肿瘤复发

的独立预测因子［２８］ 。 ＳＵＶｍａｘ反映恶性肿瘤细胞代谢活性最

高的部分，而体积指标则能够反映整个肿瘤病灶的代谢活性

和肿瘤负荷，这与 Ｍｉｌａｎ 标准中通过肿瘤的大小和数量评估

肿瘤负荷相一致。 病灶糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ，
ＴＬＧ）结合了 ＳＵＶｍｅａｎ 和 ＭＴＶ。 研究显示 ＴＬＧ 较 ＳＵＶｍａｘ 和

ＳＵＬ 在预测 ＨＣＣ 晚期复发方面具有更高的预测效能，其
ＡＵＣ（０．７２５）在三者中最高，临界值为 ６２．２１［２７］ 。 然而，Ｌｅｅ
等［１６］的研究中 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 仅是 ＨＣＣ 肝外无转移生存期和

总生存期的重要因素，是否可纳入肝移植受者的候选标准仍

存在争议。
２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 与病理信息。 文献报道，微血管侵犯（ｍｉｃｒｏ⁃

ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ， ＭＶＩ）是 ＨＣＣ 肝移植术后肿瘤复发的相关

因素［２２，２９］ 。 而有研究显示肿瘤大小与 ＭＶＩ 关系密切［３０］ ，这
也是肝移植受体选择标准中对原发灶大小进行限制的原因。
穿刺活组织检查（简称活检）是术前确认是否存在 ＭＶＩ 的

“金标准”，但属于有创性检查，可能会导致肿瘤细胞的种植

性转移或者出血等危险情况［３１］ ，且由于肿瘤的异质性等特

点，术前活检难以进行细微的病理评估。 大量研究表明，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于评估肿瘤的 ＭＶＩ［３２］ ，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测 ＭＶＩ 的准

确性为 ６８．３％ ～ ８８．１％ ［１８］ 。 部分学者推测其基本原理可能

与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够反映 ＨＣＣ 生长速率和糖酵解酶活性

有关［３３］ 。 部分学者建立预测早期 ＨＣＣ 存在 ＭＶＩ 的基于

ＰＥＴ ／ ＣＴ 的模型，其 ＡＵＣ 为 ０．８９１（９５％ ＣＩ：０．７９９～ ０．９８４），具
有良好的校准度与区分度［１４］ ，可用于预测评估 ＨＣＣ 是否存

在 ＭＶＩ，从而对拟行肝移植的 ＨＣＣ 患者进行筛选。
三、 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关预测模型

血清甲胎蛋白（α⁃ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ， ＡＦＰ）是预测 ＨＣＣ 肝移植

术后肿瘤复发的有效增益指标之一［３４］ 。 Ｔａｋａｄａ 等［３５］ 的研

究表明血清 ＡＦＰ 水平与术后肿瘤的低复发率相关，他们提

议将 ＡＦＰ＜１１５ μｇ ／ Ｌ 纳入肝移植受体选择标准中。 越来越

多的学者发现血清 ＡＦＰ 水平的动态变化在预测肝移植术后

生存率方面可能更加准确。 Ｌａｉ 等［３６］ 的研究显示，１ 个月内

ＡＦＰ 波动幅度超过 １５ μｇ ／ Ｌ 者，其术后生存率明显低于波动

幅度小于 １５ μｇ ／ Ｌ 者（５４％与 ９４％）。
将 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与传统的影响因素相结合用来预

测肝移植术后肿瘤的复发，是近年肝移植术后评估的研究热

点之一。 Ｍｅｈｔａ 等［３７］采用术后 ＭＶＩ 结合肿瘤最大径、数量及

ＡＦＰ 水平建立肝移植后肿瘤复发风险评估（ ｒｉｓｋ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｕｍｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ， ＲＥＴＲＥＡＴ）系统，评分＞３ 分

者复发风险＞２０％。 Ｈｓｕ 等［３８］ 结合 Ｔ ／ Ｌ 与美国加州大学旧

金山分校（Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ， Ｓａｎ Ｆｒａｎｃｉｓｃｏ； ＵＣＳＦ）标

准，将患者数据分为低危、中危、高危 ３ 组，并联合临床特征

和病理学建立相应的预测模型，结果示该模型在预测肝移植

术后患者的生存率中具有较佳的效能。 Ｋａｎｇ 等［３９］将 Ｔ ／ Ｌ 最

大值与术前 ＡＦＰ 及肿瘤的大小和数目结合建立模型，该模
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型能较好地预测肝移植术后 ＨＣＣ 复发率，灵敏度和特异性

分别为 ７５．７％和 ８８．５％。 越来越多新的预测模型的提出，使
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在预测 ＨＣＣ 肝移植术后复发方面的作用日益显著。

四、新型显像剂及显像方法
１１Ｃ⁃乙酸盐和１１Ｃ⁃胆碱也被用于 ＨＣＣ 的影像诊断。１１ Ｃ⁃

乙酸盐摄取增加可反映 ＨＣＣ 肿瘤细胞新生脂肪生成率的增

加，１１Ｃ⁃乙酸盐与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 联合显像可显著提高中、高分化

ＨＣＣ 的诊断灵敏度［４０］ 。１１Ｃ⁃胆碱摄取可因 ＨＣＣ 肿瘤细胞的

胆碱转运蛋白和胆碱激酶活性增加而增加，且具有较高的

靶 ／本底比值。 研究报道， １１Ｃ⁃胆碱、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 及两者联合的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对 ＨＣＣ 的检出率分别为 ８４％、６８％和 ９５％ ［１７］ 。
有研究发现，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１１Ｃ⁃乙酸盐双显像剂 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对

ＨＣＣ 复发的灵敏度和阳性预测值分别为 ９４．７％和 ９０．４％ ［４１］ 。
因此，将双显像剂 ＰＥＴ ／ ＣＴ 纳入术前常规检查对预测肝移植

术后肿瘤复发具有肯定的增益效果。 另外，１８Ｆ⁃成纤维细胞

激活蛋白抑制剂（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）
和６８Ｇａ⁃前列腺特异膜抗原（ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉ⁃
ｇｅｎ， ＰＳＭＡ）已被证实在 ＨＣＣ 诊断、分期及筛选 ＨＣＣ 肝移植

受体方面具有极好的潜力［４２⁃４４］ ，６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 在血管丰富的

ＨＣＣ 中摄取较正常肝组织更明显［４２］ ，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对

ＨＣＣ 有更高的检出率（９２．２％与 ４１．１％） ［４４］ 。 然而目前新型

显像剂的研究多为单中心小样本研究。 另外，新型显像剂因

造价昂贵或半衰期较短等尚不能在临床普及，目前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
仍是临床上最常使用的显像剂。

五、总结及展望

ＰＥＴ ／ ＣＴ 因其独特的显像特点，在预测 ＨＣＣ 肝移植术后

肿瘤复发方面具有显著优势，但单独使用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参

数在预测 ＨＣＣ 肝移植术后生存率方面还具有一定的局限

性，需要将其与其他临床指标相结合。 目前关于如何将

ＰＥＴ ／ ＣＴ 纳入肝移植选择标准的研究还不够成熟，尚需要更

多的研究。 将 ＰＥＴ ／ ＣＴ 纳入肝移植受者选择标准是必然趋

势，对更好地筛选出适合肝移植的 ＨＣＣ 患者、降低术后复发

率、提高生存质量和延长生存期都具有重要的临床价值。
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ｅｒｓ１４０２０４１９．

［１０］ Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｘｕ Ｃ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ａｎａｌｙｔｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ＮＳＣＬＣ ｂａｓｅｄ ｏｎ ［ １８Ｆ］ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ， ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２３， ３３ （ ３）： １７５７⁃１７６８． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００３３０⁃０２２⁃０９１５０⁃２．

［１１］ Ｍｏｈａｍｅｄ ＩＢ， Ｉｓｍａｉｌ ＭＳ， Ｅｌ Ｓａｂａｇｈ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ⁃ｈｉｓ⁃
ｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｃｏｒｄａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄ ｆｏｒ ＨＣＣ ａｎｄ ｉｔｓ
ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｐｏｓｔ⁃ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｍｅｄ， ２０２３， １２
（１４）： １５０１１⁃１５０２５． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｃａｍ４．６１６１．

［１２］ Ｍａｈｍｕｄ Ｎ， Ｈｏｔｅｉｔ ＭＡ， Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＤＳ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｃｅｎｔｅｒ⁃ｌｅｖｅｌ
ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｕｎｄｅｒ⁃ｓｔａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓ⁃
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｌｉｖｅｒ Ｔｒａｎｓｐｌ， ２０２０， ２６（８）： ９７７⁃９８８． ＤＯＩ：１０．
１００２ ／ ｌｔ．２５７８７．

［１３］ Ｍｏｒｉｏ Ｋ， Ｋａｗａｏｋａ Ｔ， Ａｉｋａｔａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＥＴ⁃ＣＴ ｉｓ
ｕｓｅｆｕｌ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌ⁃
ｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２０， １２４：
１０８８２８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｒａｄ．２０２０．１０８８２８．

［１４］ Ｌｉ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｆａｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ｖｅｒｙ⁃
ｅａｒｌｙ⁃ ａｎｄ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（８）： ２５９９⁃２６１４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃
０２０⁃０５１１９⁃９．

［１５］ Ｌｕ ＲＣ， Ｓｈｅ Ｂ， Ｇａｏ ＷＴ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ
ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ［ Ｊ］ ．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１９， ２５（３２）： ４６８２⁃４６９５． ＤＯＩ：１０．３７４８ ／
ｗｊｇ．ｖ２５．ｉ３２．４６８２．

［１６］ Ｌｅｅ ＳＭ， Ｋｉｍ ＨＳ， Ｌｅｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘ⁃
ｙｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｇｕｉｄｉｎｇ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１９， ２５
（１１）： １２８９⁃１３０６． ＤＯＩ：１０．３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ２５．ｉ１１．１２８９．

［１７］ Ｌｖ Ｋ， Ｃａｏ Ｘ， Ｄｕ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｉｎｖａｓｉｏｎ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０２２，
２８（２０）： ２１７６⁃２１８３． ＤＯＩ：１０．３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ２８．ｉ２０．２１７６．

［１８］ Ｌｅｅ ＳＤ， Ｋｉｍ ＳＨ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｌｉｖｉｎｇ ｄｏｎｏｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｓｕｒｇ Ｎｕｔｒ， ２０１６， ５（ ５）： ４０８⁃４１４．
ＤＯＩ：１０．２１０３７ ／ ｈｂｓｎ．２０１６．０８．０１．

［１９］ Ｖｅｅｎｓｔｒａ ＥＢ， Ｒｕｉｔｅｒ Ｓ， ｄｅ Ｈａａｓ ＲＪ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｄｕａｌ⁃ｔｒａｃｅｒ ａｐｐｒｏａｃｈ
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ｕｓｉｎｇ ［ １１ Ｃ］ ＣＨ ａｎｄ ［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ ｉｎ ＨＣＣ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｍａｋｉｎｇ
［Ｊ］． ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ， ２０２３， １３ （１）： ７７． ＤＯＩ：１０． １１８６／ ｓ１３５５０⁃０２３⁃
０１０２４⁃ｙ．

［２０］ Ｌｉｎ ＣＹ， Ｌｉａｏ ＣＷ， Ｃｈｕ ＬＹ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａ ｂｅｆｏｒｅ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７， ４２
（４）： ｅ１８３⁃ｅ１８７． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００１５４５．

［２１］ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｔ， Ａｉｋａｔａ Ｈ， Ｈｏｎｄａ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｌｕｏｒｉｎｅ １８
ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕ⁃
ｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｍｐｕｔ Ａｓｓｉｓｔ Ｔｏｍｏｇｒ， ２０１６， ４０（４）： ５２４⁃
５３０． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＣＴ．０００００００００００００４０５．

［２２］ Ｓｈｉ Ｈ， Ｄｕａｎ Ｙ， Ｓｈｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉ⁃
ｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔｅｘ⁃
ｔｕｒｅ ｏｆ ＦＤＧ ＰＥＴ ｉｍａｇｅ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａ⁃
ｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ＭＲＩ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌ， ２０２２， １３： ９２８９６９． ＤＯＩ：１０．
３３８９ ／ ｆｐｈｙｓ．２０２２．９２８９６９．

［２３］ Ｌｅｅ ＪＷ， Ｐａｅｎｇ ＪＣ， Ｋａｎｇ ＫＷ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｒｅｃｕｒ⁃
ｒｅｎｃｅ ｂｙ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００９， ５０ （ ５）： ６８２⁃６８７． ＤＯＩ：１０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１０８．０６０５７４．

［２４］ Ｗｕ Ｃ， Ｃｕｉ Ｙ， Ｚｈａｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｔｕｍｏｒ⁃ｔｏ⁃ｌｉｖｅｒ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ ｒａｔｉｏ （ＴＬＲ） ｆｒｏｍ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｓ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ａｆｔｅｒ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２０， １３１： １０９２１８． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｅｊｒａｄ．２０２０．１０９２１８．

［２５］ Ｂｏｕｓｓｏｕａｒ Ｓ， Ｉｔｔｉ Ｅ， Ｌｉｎ ＳＪ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌ⁃
ｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲＩ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ｗａｉｔｉｎｇ⁃ｌｉｓｔ ｆｏｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１６， １６： ４． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４０６４４⁃０１６⁃００６２⁃８．

［２６］ Ｋｉｍ ＹＩ， Ｐａｅｎｇ ＪＣ， Ｃｈｅｏｎ ＧＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ⁃
ｔｉｏｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｎｄ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅｔｒｉｃ ｉｎｄｉｃｅｓ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１６， ５７
（７）： １０４５⁃１０５１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１５．１７００７６．

［２７］ Ｄｉｎｇ Ｅ， Ｌｕ Ｄ， Ｗｅｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｕｍｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｕｓｉｎｇ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｉｎｄｉｃｅｓ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃ ｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌ Ｌｅｔｔ， ２０２０，
２０（２）： １２４５⁃１２５５． ＤＯＩ：１０．３８９２ ／ ｏｌ．２０２０．１１６８１．

［２８］ Ｒｏｃｈａ Ａ， ｄａ Ｃｏｎｃｅｉçãｏ Ｍ， ｄａ Ｃｕｎｈａ Ｓｅｑｕｅｉｒａ Ｍａｎｏ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔ⁃
ａｂｏｌｉｃ ａｃｔｉｖｅ ｔｕｍｏｕｒ ｖｏｌｕｍｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｏｎ ［ １８Ｆ］ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｕｒ⁃
ｔｈｅｒ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｓ ＴＮＭ ｓｔａｇｅ Ⅳ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０２１， １４７（１２）： ３６０１⁃３６１１． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００４３２⁃０２１⁃０３７９９⁃ｗ．

［２９］ Ｈｗａｎｇ ＹＪ， Ｂａｅ ＪＳ， Ｌｅｅ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎ⁃
ｖａｓｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｍｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０２３， ２９（３）：
７３３⁃７４６． ＤＯＩ：１０．３３５０ ／ ｃｍｈ．２０２３．００３４．

［３０］ Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｌｉ Ｊ， Ｓｈｅｎ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｍｉｃｒｏｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｉｎ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｐ⁃
ａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１８， ３３（２）：
３４７⁃３５４． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊｇｈ．１３８４３．

［３１］ Ｘｕ ＸＦ， Ｄｉａｏ ＹＫ， Ｚｅｎｇ ＹＹ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｎｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｇｎｏ⁃
ｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ａ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ⁃ｅｎ⁃
ｄｅｍｉｃ ａｒｅａ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０２３， １０９ （ ４）： ８４１⁃８４９． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＪＳ９．０００００００００００００３２５．

［３２］ Ｇｈｉｄａｇｌｉａ Ｊ， Ｌａｕｒｅｎｔ Ｖ， Ｓｅｂａｇｈ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｋｅｙ ｈｉｓｔｏｌｏｇ⁃

ｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｎ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ／ １８ Ｆ⁃ｃｈｏｌｉｎｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ
ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｍａ⁃
ｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ （ Ｌａｕｓａｎｎｅ）， ２０２３， １０：
１０８７９５７． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｍｅｄ．２０２３．１０８７９５７．

［３３］ Ｔｏｎｉｕｔｔｏ Ｐ， Ｆｕｍｏｌｏ Ｅ， Ｆｏｒｎａｓｉｅｒｅ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ Ｍｉｌａｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ： ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０２１， １０ （ １７）： ３９３２．
ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｊｃｍ１０１７３９３２．

［３４］ Ｆｉｌｇｕｅｉｒａ ＮＡ． Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓ⁃
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ： ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ， ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１９， １１（３）： ２６１⁃２７２． ＤＯＩ：１０．４２５４／ ｗｊｈ．ｖ１１．ｉ３．２６１．

［３５］ Ｔａｋａｄａ Ｙ， Ｋａｉｄｏ Ｔ， Ｓｈｉｒａｂｅ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ⁃ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｕｍｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ
Ｐａｎｃｒｅａｔ Ｓｃｉ， ２０１７， ２４（１）： ４９⁃５７． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｈｂｐ．４１２．

［３６］ Ｌａｉ Ｑ， Ａｖｏｌｉｏ ＡＷ， Ｇｒａｚｉａｄｅｉ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｐｈａ⁃ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｍｏｄｉ⁃
ｆｉｅｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌｏ⁃
ｃｏｒｅｇｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ａｎｄ ｄｅａｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｌｉｖｅｒ Ｔｒａｎｓｐｌ， ２０１３， １９（１０）：
１１０８⁃１１１８． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｌｔ．２３７０６．

［３７］ Ｍｅｈｔａ Ｎ， Ｄｏｄｇｅ ＪＬ， Ｒｏｂｅｒｔｓ ＪＰ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｐｏｗｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ＲＥＴＲＥＡＴ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｒｅｃｕｒ⁃
ｒｅｎｃｅ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＵＮＯＳ ｄａｔａｂａｓｅ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ， ２０１８， １８
（５）： １２０６⁃１２１３． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ａｊｔ．１４５４９．

［３８］ Ｈｓｕ ＣＣ， Ｃｈｅｎ ＣＬ， Ｗａｎｇ ＣＣ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ａｎｄ
ＵＣＳＦ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＨＣＣ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｉｎｇ ｄｏｎｏｒ ｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ， ２０１６， １００（ ９）： １９２５⁃１９３２．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＴＰ．００００００００００００１２９７．

［３９］ Ｋａｎｇ ＹＫ， Ｃｈｏｉ ＪＹ， Ｐａｅｎｇ ＪＣ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｕｓｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｉｎｇ ｄｏｎｏｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ，
２０１９， ２９（１１）： ６００９⁃６０１７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１９⁃０６２３９⁃ｚ．

［４０］ 赵升，赵雷，张锐，等． １１Ｃ⁃乙酸盐与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合显像

在原发性肝癌诊断中的应用［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０１８， ３８（９）： ６２３⁃６２４．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．
０９．０１０．
Ｚｈａｏ Ｓ， Ｚｈａｏ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ １１Ｃ⁃ａｃｅｔａｔｅ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ３８
（９）： ６２３⁃６２４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０９．０１０．

［４１］ Ａｕ ＫＰ， Ｄａｉ ＷＣ， Ｃｈｉ⁃Ｙａｎ Ｃｈａｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｄｕａｌ⁃
ｔｒａｃｅｒ ＰＥＴ⁃ＣＴ ｆｏｒ ｓｔａｇｉｎｇ ｐｏｓｔ⁃ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ Ｄｉｒｅｃｔ， ２０２１， ７ （ １０）： ｅ７６９．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＴＸＤ．００００００００００００１２１３．

［４２］ Ｋｅｓｌｅｒ Ｍ， Ｌｅｖｉｎｅ Ｃ， Ｈｅｒｓｈｋｏｖｉｔｚ Ｄ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ｉｓ ａ ｎｏｖｅｌ
ＰＥＴ⁃ＣＴ ｔｒａｃｅｒ ｆｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃ⁃
ｔｉｖｅ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ６０（２）： １８５⁃１９１． ＤＯＩ：１０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１８．２１４８３３．

［４３］ Ｇüｎｄｏｇ̌ａｎ Ｃ， Ｅｒｇüｌ Ｎ， Çａｋıｒ ＭＳ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｖｅｒ⁃
ｓｕｓ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ．
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［４４］ Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｊｉａｎｇ Ｓ， Ｌｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ
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（收稿日期：２０２３⁃１０⁃１６） 　 　
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