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[Abstract] Objective  To compare the accuracy of 18F-FDG and 11C-choline PET/CT 

in diagnosis of prostate cancer. Methods  This prospective study enrolled 63 consecutive 

patients with prostate diseases and presenting with rising PSA. All had 11C-choline and 
18F-FDG PET/CT performed, maximum standardized uptake value SUV was used for 

image evaluation. The result of 11C-choline and 18F-FDG PET/CT were compared with 

pathologic findings, sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive 

value were calculated for both the tracers. Possible correlation between serum prostate 

specific antigen(PSA)and SUVmax were investigated with linear correlation. Results  

(1)11C-Choline SUVmax difference was statistically significant between the patients with 

prostate cancer and benign lesions (P<0.01),but there were no statistically significant 

differences of 18F- FDG SUVmax among two groups (P>0.05). Two groups, fPSA 

(ng/mL) were statistically significant difference (P<0.05). (2)18F-FDG SUVmax were 

positively correlated with f/T ratio in prostate cancer patients (r=0.474, P<0.05),but were 

negatively correlated with serum f/T ratio in patients with prostatic benign lesions (r=0.540, 

P<0.05). Conclusion  In our experimental conditions, 11C-choline provided a statistically 

better performance in terms of lesion detection rate as compared with 18F-FDG, but 18F- 

FDG and 11C-choline PET/CT play a complementary role in the diagnosis of prostate 

cancer patients,  fPSA and serum f/T also can assist in making the diagnosis．
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　　前列腺癌目前是男性恶性肿瘤致死率(9%)排第二的恶性肿瘤
[1-2]

， 

该病在欧美国家男性中非常常见，在我国，随着人口不断老龄化及饮

食结构的改变，该病的发病率也不断增高，早期诊断、早期治疗，能

明显提高患者生存率，但前列腺癌早期症状较为隐匿，而且具有较高

的侵袭性，发现时往往已经达到中晚期，因此对该病早期、正确的诊

断有非常重要的意义。本研究主要利用PET/CT对PSA升高并可疑有前

列腺病变老年男性患者行
18
F-FDG和

11
C-Choline PET/CT显像检查，测

量前列腺不同放射性浓聚标准摄取值(standardized uptake value，

SUV)，提取其最大值并与前列腺穿刺活检或手术病理结果相对照，判

断两种不同的核素药物在前列腺良恶性病变中的诊断效能的差异，并

探讨SUVmax值与PSA之间的相关性。 

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  选择2009年1月～2014年5月期间来新疆自治区人

民医院就诊，选取PSA增高并可疑有前列腺病变的患者63例为研究对

象，所有受试者均未进行任何治疗。受试者年龄57～72岁，平均年龄

(69.19±9.07)。所有前列腺病变患者确诊均经穿刺活检或手术病理证

实。全部患者均于PSA检查1周内，行PET/CT检查，所有受试者手术或

穿刺取得病理时间距PET/CT检查均不超过3周。

　　PSA检测：采用微粒子捕获酶免疫技术，仪器为美国雅培AXSAM全

自动免疫分析仪，试剂为雅培公司提供。检测标本为血清，采集前2
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【摘要】目的 探讨18F-脱氧葡萄糖(18F-
FDG)和11C-胆碱(11C-Choline）正电子发
射计算机断层显像CT检查(PET/CT)在前列
腺癌诊断效能的差异。方法 63例前列腺
病变患者，平均年龄(69.19±9.07)。行
18F-FDG 和11C-Choline PET/CT检查，对前
列腺良性病变和前列腺癌部位分别计算标
准摄取值(SUV)最大值(SUVmax)。将PET/
CT诊断结果与病理检查结果对比,并分析
SUVmax与血清前列腺特异抗原(PSA)的相
关性。统计学处理采用SPSS 17.0软件。
结果 (1)比较前列腺癌和前列腺良性病变
患者11C-Choline SUVmax差异有统计学意
义(P＜0.01)，两组18F-FDG SUVmax值差异
无统计学意义(P＞0.05)；比较前列腺癌
和前列腺良性病变患者fPSA(ng/mL)差异
有统计学意义(P＜0.05)。(2)前列腺癌患
者18F-FDG SUVmax与血清f/T比值呈正相关
(r=0.474，P<0.05)，而在前列腺良性病
变患者两者之间则呈负相关(r=-0.540，
P<0.05)。11C-Choline SUVmax与TPSA、
fPSA、f/T值之间无相关性(P＞0.05)。结
论 11C-Choline对前列腺癌诊断效能高于
18F-FDG PET/CT，但两者互相补充，fPSA
和血清f/T可以协助诊断。
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天患者均无前列腺按摩、肛诊、

前列腺B超等外界刺激因素，采集

后及时分离血清，严格按操作规

则，同时检测TPSA及fPSA并计算

f/T值，得到较为准确的所需参

数。

　　1.2 检查方法  所有患者

均行全身检查，一周内再行盆

腔PET/CT检查，
18
F-FDG和11C-

C h o l i n e合成由本院核医学科

MINItracesystem回旋加速器生

产。
18
F-FDG扫描前要求所有患者

禁食至少4小时，血糖控制在正常

水平，肘前静脉注射5MBq/kg，

给药60min排尿后于检查床上行

PET/CT显像。并于1周内给予
11
C-

Choline显像，患者无需禁食，

检查前30min饮水1000ml以充盈

膀胱，安静休息10min后肘前静

脉注射
11
C-Choline，7.4 MBq/

kg，5分钟后行仰卧位PET／CT显

像。显像设备采用美国GE公司生

产的Discovery ST PET/CT扫描

仪，120-140kv，100-250mAs， 

0.8sec旋转速度，1.25ｍｍ层

厚，3D方式进行采集，FORE迭代

方式进行图像重建，断层分辨率

为4mm FWHM。患者的影像资料经

统一处理后，数据分析采用集

中、盲法的方式由3名具有丰富

经验的从事PET/CT诊断的医生在

同一台计算机投影上同时阅片，

即对病变部位ROI测量最大SUV，

并独立判断和分析所有病例的

影像结果，结论以2/3以上阅片

医生的共同意见为准。前列腺内

放射性分布较均匀，摄取轻度增

高或前列腺左右侧对称性结节状

摄取，SUVmax＜2.5诊断为BPH；

前列腺内局限性、结节状单发或

多发非对称性异常放射性浓聚或

弥漫性不均匀异常放射性浓聚，

SUVmax≥2.5诊断为前列腺癌。

　　1.3  统计学处理  使用

SPSS17.0软件进行统计分析，自

身前后使用两种不同显像剂采用

配对t检查，组间比较采用两独立

样本t检验。通过PET/CT所测得的

SUVmax值与PSA、fPSA和f／T值各

项间进行Pearson(two tailed)相

关性分析，P＜0.05，差异有统计

学意义。

　　2  结   果

　　63例前列腺病变患者，总PSA

值(38.12±29.11)经穿刺活检或

手术病例证实38例为前列腺癌，

Gleason分级为7-10级，其余25例

为前列腺良性病变。对38例前列

腺癌患者
18
F-FDG PET-CT诊断前

列腺癌患者灵敏度65.8%、特异

度60%、阳性预测值71.4%、阴性

预测值53.6%(表1)。
11
C-Choline 

P E T - C T诊断前列腺癌灵敏度

71.1%、特异度88.0%、阳性预测

值90%、阴性预测值66.7%(表2)。

　　
18
F-FDG、

11
C-Choline PET/

CT显像表现为前列腺体积增大、

形态失常或未见明显异常，内

见局限性、结节状单发或多发

的明显异常放射性浓聚区，或

呈弥漫性不均匀放射性摄取增

高区(图1、2)；SUVmax分别为

(3.98±4.17)、(3.91±3.29)。

前列腺良性病变组的
18
F-FDG、

11
C-Choline PET/CT表现为前列

腺体积增大、形态较规整，放射

性分布较均匀，呈轻度增高或前

列腺内对称性结节状摄取轻度增

高；SUVmax为(2.17±3.33)、

(1.01±1.10)。

　　分析前列腺癌和前列腺良性

病变患者
11
C-Choline SUVmax相比

较发现P=0.00(＜0.01)，差异有

统计学意义，说明前列腺癌患者

对胆碱的摄取率高于前列腺良性

病变症患者。前列腺癌和前列腺

良性病变患者fPSA(ng／mL)相比

较，得到P=0.017(＜0.05)，说明

fPSA对前列腺癌的诊断更敏感(表

3)。

　　分别分析
18
F - F D G和

1 1
C -

表1 18F-FDG及术后病理所见诊断前列腺癌患者结果
18F-FDG诊断结果	          术后病理所见	          合计

	             病例              对照	

阳性	              25	               10	   35

阴性	              13	               15	   28

合计	              38	               25	   63

注：18F-FDG诊断前列腺癌患者灵敏度65.8%、特异度 60%、阳性预测值71.4%、阴性预测值53.6%

表2 11C-Choline及术后病理所见诊断前列腺癌患者结果
11C-Choline诊断结果	      术后病理所见	         合计

	                 病例               对照	

阳性	                  27	             3	          30

阴性	                  11	             22	          33

合计	                  38	             25	          63

注：11C-Cholin诊断前列腺癌灵敏度71.1%、特异度88.0%、阳性预测值90%、阴性预测值66.7%

表3 前列腺癌患者与前列腺炎患者SUVmax值、PSA，fPSA及f/t之间的差异

组别	  18F-FDGSUVmax  11C-CholineSUVmax PSA(ng/mL)  fPSA(ng/mL)   f/t(％)

前列腺癌 3.98±4.17    3.91±3.29  124.78±259.8 13.81±20.56 0.18±0.26

前列腺   2.17±3.33    1.01±1.10   6.66±9.70    0.61±0.47  0.23±0.14

良性病变

t	    1.824	  4.252	       1.808	      2.474	  0.674

P	    0.073	  0.000	       0.078	      0.017	  0.504
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Choline SUVmax与TPSA、fPSA、

f/T相关性，结果显示在前列腺癌

患者中，
18
F-FDGSUVmax与血清f/

T比值呈正相关(r值0.474)，差异

有显著性意义(P＜0.05)；在前列

腺炎患者中，
18
F-FDGSUVmax与血

清f/T比值呈负相关(r=-0.540)，

差异有显著性意义(P＜0.05)。
11
C-Choline SUVmax与TPSA、

fPSA、f/T值之间未发现有相关性

(表4)。

　　3  讨   论

　　目前前列腺癌发病率不断增

高，成为影响男性健康及生命的

主要因素之一，尽管目前在美国

对前列腺癌进行早期筛查，每年

仍有27000人死于该病
[1]
因此，对

前列腺癌早期、正确的诊断尤为

重要。

　　PSA目前多用于对前列腺癌

患者的初步筛选，PSA的升高提

示患有前列腺癌或是前列腺癌治

疗后复发，但不能对前列腺癌分

期
[3]
，而且血清PSA是前列腺特异

性抗原而不是前列腺癌特异性抗

原，因此良性前列腺增生、前列

腺炎以及尿路感染等良性疾病也

可以导致PSA升高，所以单纯利用

PSA值来做前列腺癌治疗前评估

是远远不够的。分子影像学不仅

可以显示前列腺病变部位，而且

可以探测到病变周围的浸润程度

及远处转移，为前列腺癌患者治

疗级预后评估提供了客观依据。

PET-CT是一种较为敏感，无创的

检查手段。
18
F-FDG是目前在PET/

CT上最常用的肿瘤学示踪剂，但

对于前列腺癌却具有局限性，由

于1.在前列腺癌中多表现为低代

谢；2.FDG的代谢是通过泌尿系

统进行排泄；3.前列腺病灶邻近

膀胱，膀胱内的放射性浓聚影响

了前列腺病灶的观察
[4-5]

。但它能

较为敏感的显示前列腺癌的转移

灶，及一些激素抵抗型低分化前

列腺癌
[6-8]

。本研究最终经病理证

实38例前列腺癌患者，其中有13

例前列腺癌患者在。
18
F-FDG显像

上未见浓聚，出现假阴性结果，

而且10例前列腺良性病变患者出

现浓聚显像，而出现假阳性结

果，在本研究中利用
18
F-FDG判断

前列腺疾病的良恶性敏度65.8%、

特异度60%、符合率63.5%，其灵

敏度及特异度都不令人满意。

　　目前对前列腺癌诊断另一种

显像剂是
11
C-胆碱(choline)，细

胞恶变时胆碱激酶活性增加，同

时由于肿瘤细胞的分裂增生极为

旺盛，choline作为细胞膜合成

必须物质同样活跃，所以磷脂酰

胆碱水平升高，造成了肿瘤与正

常组织间choline水平的差异
[9]
。

因此，
11
C-Choline具有在肿瘤内

聚集，但显像过程中示踪剂不通

过尿液排泄，对观察盆腔影响很

小，我们利用
11
C-Choline这些特

性，通过PET/CT扫描，可以为前

表4 前列腺病变患者PET显像SUVmax值与PSA之间的相关性

显像剂	                             前列腺癌	                                  前列腺炎

	                PSA	      fPSA	      f/t	      PSA	    fPSA	           f/t

18F-FDGSUVmax	     -0.134（r）	   0.201（r）	   0.474（r）	   0.319（r）	  -0.280（r）	 -0.540（r）

	             0.506（p）     0.315（p）	   0.013（p）	   0.621（p）	  0.311（p）	 0.037（p）

11C-CholineSUVmax    -0.176（r）    -0.130（r）	  -0.081（r）	   0.445（r）	  0.292（r）	 -0.369（r）

	             0.381（p）	    0.518（p）	   0.687（p）	   0.097（p）	  0.291（p）	 0.176（p）

患者男，74岁，血清fPSA为29.95ug/ml，18F-FDGPET／CT显像提示前列腺左侧外周带局限性轻度
发现异常浓聚，SUVmax1.8（图1），11C-Choline PET／CT显像示前列腺左侧外周带局限性放射性异
常摄取，SUVmax3.6（图2），伴多发淋巴结及骨转移（图3-4）。穿刺活组织检查示低分化腺癌。

1 2

3 4
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列腺癌的早期诊断及鉴别诊断提

供可靠依据。本研究最终经病理

证实38例前列腺癌患者，其中有

11例前列腺癌患者在
11
C-Choline

显像上未见浓聚，出现假阴性结

果，但只有3例前列腺炎患者出现

异常浓聚显像，而出现假阳性结

果，所以在本研究中，
11
C-Cholin

诊断前列腺癌灵敏度71.1%、特异

度88.0%、阳性预测值90%、阴性

预测值66.7%。两种显像剂所得结

果相比较，我们发现，两种示踪

剂者对前列腺癌患者诊断灵敏度

差异不大，都有假阴性的出现。 

Vagnoni V
[10]

等回顾一些文献认

为，Choline的假阴性率较高是因

为受前列腺癌患者肿瘤体积较小

及扫描的空间分变率较低造成。

但是相关学者还认为
11
C-choline 

PET/CT可以用于评估前列腺癌患

者放疗后的效果及判断预后较  

好
[11]

。本研究发现
11
C-Choline的

特异度、阳性预测值较
18
F-FDG更

好，对前列腺良恶性患者能较好

的辨别。

　　标准化摄取值(SUV)是指局部

组织摄取的显像剂的放射性活度

与全身平均注射活度比值，常作

为鉴别诊断肿瘤良恶性的重要依

据。本研究是以SUVmax≥2.5为判

定前列腺恶性的标准，发现比较

前列腺癌和前列腺良性病变患者
11
C-Choline SUVmax，P＜0.001，

差异有统计学意义，说明前列腺

癌患者对胆碱的摄取率高于前列

腺良性病变患者。但是通过比较

两组患者
18
F-FDG SUVmax，P＞

0.05，差异没有统计学意义，说

明通过测量
18
F-FDG SUVmax对鉴别

前列腺疾病的良恶性意义不大，

印证了一些男性常见的前列腺炎

症等也可以摄取FDG，出现假阳性

结果。

　　分别分析
18
F - F D G和

1 1
C -

Choline SUVmax与前列病变患者

的TPSA、fPSA、f/T相关性，结

果显示在前列腺癌患者中，
18
F-

FDG SUVmax与血清f/T比值呈正相

关(r值0.474)，差异有显著性意

义(P＜0.05)；在前列腺良性病变

患者中，
18
F-FDG SUVmax与血清

f/T比值呈负相关(r=-0.540)，差

异有显著性意义(P＜0.05)。
11
C-

Choline SUVmax与TPSA、fPSA、

f/T值之间未发现有相关性。提示

在
18
F-FDG在前列腺癌患者SUVmax

越大，f/T比值也就越大，但在前

列腺良性病变患者当中，SUVmax

越大，f/T比值也就越小。我们

在日常工作中，对前列腺病变

患者，使用
18
F-FDG行PET-CT，

SUVmax明显增高，f/T比值较正

常值明显增大，提示前列腺癌可

能性大。反之，两者呈“分离现

象”，即SUVmax明显增高，而f/T

比值减低时，应该多考虑前列腺

良性病变可能。而且通过分析我

们发现前列腺癌患者fPSA明显高

于良性病变患者，fPSA对于筛查

前列腺癌患者更敏感，和既往文

献相符
[12]

。

　　
18
F-FDG PET/CT对前列腺外转

移及复发病灶的诊断更具优势。

目前多家研究均认为，
18
F-FDG 

PET对于前列腺癌的转移灶显影有

帮助
[13]

，能很好的探测到淋巴结

及骨转移，本研究中就有24例通

过
18
F-FDG PET/CT或MRI扫描发现

前列腺癌合并骨转移或淋巴结转

移。Garcia
[14]

等对169位前列腺癌

治疗后复发的患者研究发现，
11
C-

CholinePET-CT对前列腺癌骨转移

灵敏度及特异度高于骨扫描。
11
C-

choline PET/CT和多参数MRI对探

测前列腺癌淋巴转移具有相同的

灵敏度, 同时全身的
11
C-choline 

PET/CT扫描对发现骨转移同样非

常灵敏
[15]

。由于我们只对FDG发现

有转移的患者行
11
C-Choline全身

扫描，没有对所有患者做PET-CT

全身扫描，所以利用两种不同的

核素药物对前列腺癌转移灶的敏

感度及特异度我们尚不能做出比

较，这是本研究的一个遗憾，我

们会在今后工作中，期望能加以

补充。当然本研究还有一些结果

在本文中没有体现，例如没有对

所有前列腺癌患者根据Gleason结

果进行分级，分期，我们将会在

后续文章中体现。
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