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在基于不同影像的肺孤立性结节中的诊断效率比较"
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影像为基础和
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影像为基础的

肺孤立性结节中的诊断价值&方法
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收集
"$$2

年
:

月至
"$$%

年
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月行全身
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显像的肺孤立性结节患者
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例病例资

料进行回顾性分析&每例患者均通过手术或穿刺获取明确病理检查结果&根据图像结果是否存在肺外病灶将患者分成两组
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组和
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组$!比较!:
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在两组患者中的诊断效率&结果
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例患者中仅在肺内病灶中出现异常!:
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摄

取
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例!在肺外"包括肺门'纵隔及远处$出现不同程度!:
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$!两组比较差异有

统计学意义&将患者年龄'病灶大小'病灶结构特征"分叶'毛刺及牵拉$及平均标准摄取值"
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$等特征应用
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回归建立

方程后!
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组的诊断灵敏度'特异度和准确度分别为
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和
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组的诊断灵敏度'特异度和准确度分别为
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对于肺孤立性结节的诊断价值明显受到结节病灶以外所获取的信息如肺门淋巴结'纵

隔淋巴结和远处转移灶的影响#对于以
.&=

信息为基础的肺孤立性结节!其诊断价值有限!结合
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结构信息!可以明显改善诊

断效率&

关键词"氟脱氧葡萄糖
U!:

#体层摄影术!发射型计算机#诊断效率#肺孤立性占位

BC7

!

!$#5D@D

"

E

#7FF8#!@%!):52:#"$!!#$:#$!%

文献标识码"

'

文章编号"

!@%!):52:

"

"$!!

$

$:)$%@D)$"

=#3

4

-"'2#.#)5'-

1

.#2'2%))'&'%.&

+

#)

!:

L0L/I!FP

"

=P'3-

1

%29-2%5#.5'))%"%.$2#,'$-"

+4

6,3#.-"

+

.#56,%2

"

!*+*#&

9

#&

!

#

'"*>*#

!

#

'"*("#&

R

*&

"

#

$

!5C3

F

#78;3&8$

9

%*<43#7K3B"<"&3

#

("*4$&

)

>$=

F

"8#4

%

"5C3

F

#78;3&8$

9

%*<43#7K3B"<"&3

#

G3&

R

">$=

F

"8#4

#

K3B"<#4.$443

)

3$

9

/0#&

)

0#"("#$8$&

)

?&"@37="8

1

#

/0#&

)

0#""$$!"%

#

.0"&#

&

892$"-&$

!

:9

7

%&$'(%

!

=CMC6

I

+JGK<GB7+

3

8CF7FGLL7M7G8M

N

CL

!:

U)U(*.&=

"

W=76+

3

GFR+FGBC8B7LLGJG8KFC97K+J

NI

O96C8+J

N

8CBO9GF#;%$*#52

!

=CJGKJCF

I

GMK7QG9

N

MC99GMK!2$M+FGFP7K<FC97K+J

NI

O96C8+J

N

8CBO9GF78COJ<CF

I

7K+9LJC6'O

3

OFK"$$2KC>MKC)

RGJ"$$%#&+M<

I

+K7G8KO8BGJPG8KK<GP<C9G)RCB

N

.&=

"

W=76+

3

78

3

#&+M<

I

+K7G8KO8BGJPG8KFOJ

3

7M+9CJ8GGB9GR7C

I

F

N

KCCRK+78+

M9G+J

I

+K<C9C

3N

#'99

I

+K7G8KF+MMCJB78

3

KC76+

3

GJGFO9KFP<GK<GJK<GJGPGJG9GF7C8FRG

N

C8B

I

O96C8+J

N

PGJGB7Q7BGB78KCKPC

3

JCO

I

F

$

.&=

3

JCO

I

+8BW=

3

JCO

I

&

LCJMC6

I

+J78

3

K<GB7+

3

8CF7FGLL7M7G8M

N

CL

!:

U)U(*.&=

"

W=RGKPGG8K<GKPC

3

JCO

I

F#<%26,$2

!

>L!2$

M+FGF

#

:@M+FGFCL9O8

3

9GF7C8FC89

N

78K<G+R8CJ6+9

!:

U)U(*O

I

K+4G

#

Y2M+FGFPGJG

I

O96C8+J

N

$

78M9OB78

3

<79+J

#

6GB7+FK78+9

#

+8BB7F)

K+8K

&

PGJGB7LLGJG8KBG

3

JGGF

!:

U)U(*O

I

K+4G#V8

$

.&=

3

JCO

I

#

K<GFG8F7K7Q7K

N

#

F

I

GM7L7M7K

N

+8B+MMOJ+M

N

PGJG%2A

#

@$A+8B@D#:A

#

78

W=

3

JCO

I

#

K<GFG8F7K7Q7K

N

#

F

I

GM7L7M7K

N

+8B+MMOJ+M

N

PGJG:"A

#

@5A+8B%:#@A#V8.&=

3

JCO

I

#

K<G+JG+O8BGJK<GZ>WMOJQGP+F

$#@DD\$#$Y:

$

DYAWV

!

$#Y:Y;$#:!2

&#

78W=

3

JCO

I

#

K<G+JG+O8BGJK<GZ>WMOJQGP+F$#%@5\$#$2:

$

DYAWV

!

$#@%$;$#:Y@

&#

P<7M<F<CP78

3

F7

3

87L7M+8KB7LLGJG8MGRGKPGG8K<GKPC

3

JCO

I

F#'

II

9

N

78

3

9C

3

7F7K7MJG

3

JGFF7C8+8+9

N

F7FP7K<+

3

G

#

KO6CJF7dG

#

FKJOMKOJ+9

M<+J+MKGJ7FK7MF+8B9GF7C8M<+J+MKGJ7FK7MFFOM<+F+QGJ+

3

G/T̂ +LKGJ

#

78.&=

3

JCO

I

#

K<GFG8F7K7Q7K

N

#

F

I

GM7L7M7K

N

+8B+MMOJ+M

N

PGJG

:"A

#

:$A+8B:!#2A

#

78W=

3

JCO

I

#

K<GB7+

3

8CFK7MFG8F7K7Q7K

N

#

F

I

GM7L7M7K

N

+8B+MMOJ+M

N

PGJ:YA

#

%:A+8B:5#@AJGF

I

GMK7QG9

N

#

=#.&,62'#.

!

!:

U)U(*.&=

"

W=LCJK<GB7+

3

8CF7FCLFC97K+J

NI

O96C8+J

N

8CBO9GP+FCRQ7COF9

N

+LLGMKGBR

N

K<GCRK+78GB78LCJ6+K7C8

FOM<+F<79+J9

N

6

I

<8CBGF

#

6GB7+FK78+99

N

6

I

<8CBG+8BB7FK+8K6GK+FK+FGFGH7FK#UCJFC97K+J

NI

O96C8+J

N

8CBO9GFR+FGBC8.&=76+)

3

GF

#

K<GB7+

3

8CJK7MQ+9OG

%

9767KGB#=<GGLL7M7G8M

N

CLB7+

3

8CF7FMCO9BRGF7

3

87L7MCPK<9

N

76

I

JCJGBMC6R7878

3

P7K<FKJOMKOJ+978LCJ6+K7C8

CLW=#

>%

+

?#"52

!

L9OCJCBGCH

N3

9OMCFGU!:

%

KC6C

3

J+

I

<

N

#

G67FF7C8)MC6

I

OKG9

%

B7+8

3

8CF7FGLL7M7G8M

N

%

FC97K+J

NI

O96C8+J

N

9GF7C8

!!

早期明确鉴别肺孤立性结节的良)恶性质对于临床决策至

关重要*

!
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(传统的肺孤立性结节诊断主要依赖于
X

线或
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等结构影像学检查(
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脱氧葡萄糖正电子发射体层摄影术
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W=

在
W=

结构影像学检查中对肺孤立性结节的

良)恶性鉴别诊断价值已经毋庸置疑*
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(而随着!:

U)U(*

.&=

"
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在肿瘤临床中的广泛应用(
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U)U(*.&=
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W=

在以

.&=

影像为基础显示的肺孤立性结节中的诊断效率#对于在

临床中作出准确诊断具有重要意义(本文对
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年
:

月至

"$$%

年
!$

月行全身
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W=

显像的
!2$

例肺孤立性结节患

者资料进行回顾性分析#现报道如下(
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资料与方法
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一般资料
!

收集上海交通大学医学院附属仁济医院
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年
:

月至
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年
!$

月行全身
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W=

显像的肺孤立性

结节患者
!2$

例#其中男
DD

例#女
2!

例%平均年龄$

Y:#!\

D@%

重庆医学
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年
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月第
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卷第
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期
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基金项目"苏州市科技发展计划资助项目$
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&岁(排除具有其它肿瘤病史)多发性肺结节)胸腔积液)

阻塞性肺炎及有纵隔淋巴结明显肿大患者(每例患者均通过

手术或穿刺获取明确病理检查结果(根据图像结果是否存在

肺外病灶将
!2$

例患者分为
.&=

和
W=

两组(
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方法
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图像采集
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显像设备为携有
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排
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的
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仪$
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晶体#美国
*&

公司生产&(
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U)

U(*

由华山医院
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中心和上海科欣公司提供#放化纯度大

于
DYA

(患者显像前空腹至少
@<

%按
$#!Y6W7

"
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注射!:
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U(*

后约
2Y

!

@$678

行体部
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"

W=

检查(扫描参数!体部

W=

电压
!"$4̂

#电流
!2$6'

#螺距
Y#$66

#球管单圈旋转时

间
$#:F

#层厚
Y#$66

(图像采集方式为
"(

模式#每个床位采

集时间为
Y678

#一般为
Y

!

%

个床位(采集完成后利用
W=

数

据对
.&=

图像进行衰减校正(图像重建采用有序子集最大期

望值迭代法$
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&#迭代次数为
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#迭代子集为
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#重建后层厚为
2#"Y66
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分析主要应用横断面#图像融合通过工作站
XG9GJ7F

软件进行(

采集过程中#患者保持平静呼吸(

@#A#A

!

诊断标准
!

两位放射科高级医师共同在
'c2#$

工作

站上通过对孤立性肺占位的大小)毛刺)分叶以及胸膜牵拉等

恶性征象进行综合分析作出判断(两位核医学科高级医师通

过
XG9GJ7F

工作站共同对
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"

W=

图像进行分析(图像分析采

用半定量分析!肺内病灶勾画#取横断面标准摄取值$

/T̂

&最大

层面#以病灶最大
/T̂

值的
%YA

为阈#由软件自动勾画感兴趣

区#并自动计算平均
/T̂

值$

/T̂

+QG

&%病灶摄取较弱或无摄取

的病灶#在
W=

图像上沿病灶大小勾画感兴趣区#并拷贝至
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图像#由软件自动计算每个病灶
/T̂

+QG

(信息获取后应用
Z>W

曲线计算
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W=

在以
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显像为基础$肺内病灶小于或等于
5

M6

#肺门与纵隔淋巴结最短经均小于
!#$M6

&和以
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显像为

基础$肺内病灶小于等于
5M6

#肺门与纵隔淋巴结最短经均小于

!#$M6

#肺门)纵隔及远处均无
U(*

浓聚&的诊断效率(
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统计学处理
!

所有数据均利用
/.//!2#$

统计软件进

行#数据以
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表示(以
.

$

$#$Y

为差异有统计学意义(
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结
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果
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例患者中仅在肺内病灶中出现异常!:

U)U(*

摄取
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例#在肺外$包括肺门)纵隔及远处&出现不同程度!:
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摄

取
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例(

.&=

组的诊断灵敏度)特异度和准确度分别为

%2A

)

@$A

和
@D#:A

%

W=

组的诊断灵敏度)特异度和准确度分

别为
:"A

)

@5A

和
%:#@A

(
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组的
Z>W

曲线下面积为
$#@DD\$#$Y:
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DYA

可信

区间!
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组的
Z>W

曲线下面积为
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可信区间!
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&#两组比较差异有统计学

意义#见图
!
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图
!

!!

!:

U)U(*.&=

#

W=

诊断肺孤立性

结节的
Z>W

曲线示意图

A#B
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将患者年龄)病灶大小)病灶结构特征$分叶)毛刺及牵

拉&及
/T̂

+QG

等特征应用
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7F7K7M

回归建立方程后#

.&=

组的诊

断灵敏度)特异度和准确度分别为
:"A

)

:$A

和
:!#2A

#
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组

的诊断灵敏度)特异度和准确度分别为
:YA

)
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和
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论

肺孤立性结节是指不伴有肺门和纵隔淋巴结肿大)肺不张

或肺炎的肺实质内圆形或椭圆形致密影#直径小于或等于
5

M6

*

2

+

(恶性肿瘤及其它肺内良性病变如结核瘤)炎性假瘤)球

形肺炎)机化性肺炎)霉菌感染)细支气管囊肿)动静脉畸形)血

管瘤)圆形肺不张等均可表现为肺孤立性结节(早期明确鉴别

肺孤立性结节的良)恶性质对于临床决策至关重要#一方面可

以使肺癌患者抓住时机#及时进行手术及其他有效治疗#以延

长患者的生存时间和提高生活质量%另一方面可以减少不必要

的开胸手术#降低患者的治疗痛苦#减少不必要的医疗费

用*

Y)@
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(这无疑对临床具有重要的实用意义(

国外荟萃分析资料显示#
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检查诊断恶性

肺结节的灵敏度和特异性分别为
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和
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可以很好地鉴别肺孤立性结节的良)恶性*

%

+

(本研究与国外数

据相比#诊断特异性相对较低(其原因主要是因为不同国家或

地区疾病流行病学不同所致*

:

+

(如国内结核发病率较国外明

显增高#造成假阳性率相对较高*
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由于!:
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价格昂贵#是否将!:
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应用在肺孤立性结节的一线鉴别诊断还存在争议*
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应该选择性应用在具有
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概率可能发生为恶性肿瘤或高度怀疑恶性拟进行手术的

肺孤立性结节患者中*
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(本组资料显示#
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在以
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为基础的肺孤立性结节中的诊断灵敏度)特异度和准

确度分别为
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和
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#明显高于以
.&=

为基础的

肺孤立性结节的诊断灵敏度)特异度和准确度$
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&(究其原因#主要因为在以
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为基础的肺孤立性结

节中部分患者在
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图像中可表现为不伴有结构改变的肺门

淋巴结)纵隔淋巴结和远处转移灶的存在(因此#增加了!:
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在
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组患者的诊断效率(
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对诊断肺孤立性结节的局限性#国

外学者也尝试联合应用
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进行结节的良)恶性鉴别*
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其勇等*
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+报道#应用
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对
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例肺孤立性结节进行定性

诊断#发现结合
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的
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代谢情况#诊断敏感度)特异度)

准确率分别为
D$#$A

)

D5#5A

)

D!#%A

(本组资料也表明#在

附加了患者年龄)病灶大小)病灶结构特征$分叶)毛刺及牵拉&

等特征后#
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U)U(*.&=
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在
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组与
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组肺孤立性结

节患者的诊断效率均得到提高#没有明显差别(因此#作者认

为#
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对于肺孤立性结节的诊断价值明显受到

结节病灶以外所获取的信息如肺门淋巴结)纵隔淋巴结和远处

转移灶的影响%对于以
.&=

信息为基础的肺孤立性结节#其诊

断价值有限#结合
W=

结构信息#可以明显改善诊断效率(
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定关系*
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因为成骨性病灶含有的肿瘤细胞成分较少#葡萄糖代谢活性较

低所致(本研究局限于病例数较少#结论尚需增大样本进一步

观察证实%由于时间较短#本研究未跟踪患者的生存情况(
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可提
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的生物行为#从而更好
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上的应用还很少#其在
-.W

放疗

中的指导作用还有许多不明了的地方#对于
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颅底骨侵犯
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都应是有效的检查手段(二者紧密

结合#才能使
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颅底骨侵犯的检出率明显增高(
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