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　　摘　要：目的　探讨１８氟脱氧葡萄糖正电子发射计算机断层Ｘ线体层成像仪（１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ）融合显像及双时相显像诊

断孤立性肺结节（ＳＰＮ）的价值。方法　对２００９年１月至２０１０年１月因ＳＰＮ而行１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ融合显像的４６例患者资料

进行回顾性分析，其中２１例ＰＥＴ阳性患者进行了双时相ＰＥＴ／ＣＴ显像。根据最终诊断结果，分析１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ融合显像及

双时相显像对ＳＰＮ良、恶性鉴别诊断的价值。结果　４６例ＳＰＮ患者，２９例为恶性，１７例为良性。１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ融合显像对

ＳＰＮ良、恶性鉴别诊断灵敏度９６．５５％（２８／２９）、特异性７６．４７％（１３／１７）、准确性８９．１３％（４１／４６）、阳性预测值８７．５０％（２８／３２）、

阴性预测值９２．８６％（１３／１４）。受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析显示：以１８ＦＦＤＧ最大标准摄取比值（ＳＵＶｍａｘ）≥２．４０为鉴别

ＳＰＮ良、恶性界值，灵敏度９６．６０％，特异性７６．５０％。２１例ＰＥＴ显像阳性患者延时显像无论良、恶性，其ＳＵＶ均有不同程度升

高，差异无统计学意义。结论　１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ融合显像对ＳＰＮ的鉴别诊断有较高的价值。ＰＥＴ／ＣＴ双时相显像对ＳＰＮ的

鉴别诊断价值有限。
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　　孤立性肺结节（ｓｏｌｉｔａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｄｕｌｅ，ＳＰＮ）是肺癌较为

常见的早期形态学表现，大约１／３ＳＰＮ可根据其典型放射学、形

态学特征进行良、恶性鉴别，另２／３需进行侵入性检查以进一步

明确诊断［１］。准确、及时鉴别ＳＰＮ的良、恶性具有重要的临床

价值，既不延误恶性肿瘤患者的手术时机，又可以避免良性肺部

病变因行胸部手术而带来的相关并发症。本研究对于２００９年１

月至２０１０年１月ＣＴ发现ＳＰＮ不能定性的４６例患者而进行１８

ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ融合显像的连续性研究资料进行回顾性分析，

探讨１８氟脱氧葡萄糖正电子发射计算机断层Ｘ线体层成像仪

（１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ）在ＳＰＮ鉴别诊断方面的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１０年１月ＣＴ发现ＳＰＮ４６

例，根据ＣＴ征象不能确定其良、恶性，为进一步明确诊断而行

ＰＥＴ／ＣＴ检查。其中男３３例，女１３例，年龄３０～８３（５６．００±

９７３重庆医学２０１３年２月第４２卷第４期

 基金项目：河北省卫生厅重点科技研究计划资助项目（２００９０５８５）；承德市科技支撑计划资助项目（２００９２２０６５）。　作者简介：邓智勇

（１９７２～），副主任医师，硕士，主要从事肿瘤核医学研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｃｊ＿００９＠１６３．ｃｏｍ。



１２．７５）岁。ＳＰＮ定义为完全被肺实质包绕的直径３ｃｍ以内

的单发圆形或类圆形不透亮病灶，无淋巴结肿大和肺不张或肺

炎［２］。所有患者行ＰＥＴ／ＣＴ融合显像前１个月内未进行有创

性检查和治疗。ＳＰＮ直径为０．７０～２．９０（２．０１±０．６４）ｃｍ，病

灶位于肺上叶２０例，中叶３例，下叶２３例。确立诊断依据术

后病理（狀＝２６）、细针吸取细胞（狀＝１０）、纤维支气管镜（狀＝１）、

２年以上ＣＴ随访（狀＝８）及药物治疗后，并进行临床放射学随

访（狀＝１）。

１．２　
１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ融合显像　方法：患者禁食６ｈ以上，

安静休息１５～２０ｍｉｎ，按体质量５．５５ＭＢｑ／ｋｇ静脉注射
１８Ｆ

ＦＤＧ，避光平卧休息，注射显像剂后５０～６０ｍｉｎ行ＰＥＴ／ＣＴ融

合显像。ＰＥＴ／ＣＴ显像仪为Ｓｉｅｍｅｎｓ公司Ｂｉｏｇｒａｐｈ１６型，显

像范围为颅顶至大腿中段。延迟显像于首次显像后１ｈ进行，

采集以病灶为中心１个床位。３Ｄ模式进行ＰＥＴ采集，６～７个

床位，每床位１．５ｍｉｎ。ＣＴ扫描参数：电压１２０ｋＶ，电流２００

ｍＡ。ＣＴ重建方法为Ｂ２０ｆｓｍｏｏｔｈ（体部光滑算法），自动重建

层厚为１．５ｍｍ，重建间隔为３．０ｍｍ。以ＣＴ数据对ＰＥＴ影

像进行衰减校正，有序子集最大期望值迭代（ＯＳＥＭ）进行ＰＥＴ

图像重建。１８ＦＦＤＧ由本中心回旋加速器（ＨＭ１０住友公司）生

产，并通过化学合成模块自动合成，放化纯度大于９５％。

１．３　影像诊断　由诊断医师仔细询问患者病史，特别注意患

者年龄、职业、地域、周围生活环境状况、咳嗽、咯血、发热、盗

汗、体质量变化、抽烟习惯、疼痛部位、家属肿瘤病史、结核病史

等与肺部病变有密切关系的因素。由２名以上ＰＥＴ／ＣＴ医师

在充分了解患者病史及详细阅读患者相关检查资料的基础上

结合ＣＴ、ＰＥＴ图像分析，采用视觉和标准摄取比值（ｓｔａｎｄａｒｄ

ｉｚｅｄｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅ，ＳＵＶ）定量分析相结合。所有横断位、矢状

位、冠状位ＰＥＴ／ＣＴ融合图像、ＰＥＴ图像和ＣＴ图像都通过融

合软件进行帧对帧对比分析。目测病灶１８ＦＦＤＧ摄取程度，并

结合病灶的位置和形态等信息综合判断。影像定量判断标准：

选取肺部病灶放射性最高的横断层层面勾画感兴趣区（ＲＯＩ），

ＲＯＩ范围包括该层面放射性超过９０％最高放射性的所有像

素，为减少 ＲＯＩ对ＳＵＶ的影响，取ＳＵＶｍａｘ，以ＳＵＶｍａｘ≥

２．５为阳性，＜２．５为阴性
［３］。

１．４　统计学处理　显像结果定性分析用灵敏度、特异性、准确

性、阳性预测值和阴性预测值表示。利用ＳＰＳＳ１７．０统计软

件，对ＳＵＶｍａｘ的诊断效率进行受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）分析，并对计数资料采用

卡方检验，对良、恶性肺部病灶的早期及延迟ＳＵＶｍａｘ比较应

用独立样本狋检验。

２　结　　果

２．１　
１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ融合显像对ＳＰＮ良、恶性鉴别诊断价

值　４６例ＳＰＮ患者，２９例恶性肺部病灶（肺腺癌２１例，肺鳞

癌６例，小细胞肺癌１例，肺腺鳞癌１例），１７例良性肺部病灶

（结核２例，炎性假瘤３例，炎性肉芽肿３例，慢性化脓性炎症１

例，２年以上结节大小保持稳定的未定病因ＳＰＮ８例）。１８Ｆ

ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ融合显像对 ＳＰＮ 良、恶性鉴别诊断灵敏度

９６．５５％（２８／２９）、特异性７６．４７％（１３／１７）、准确性８９．１３％

（４１／４６）、阳性预测值８７．５０％（２８／３２）、阴性预测值９２．８６％

（１３／１４）。２９例恶性肺结节合并其他部位转移９例，其中纵隔

或肺门淋巴结转５例，肾上腺转移１例，骨转移２例，多处多发

转移１例。

２．２　良、恶性ＳＰＮ摄取１８ＦＦＤＧ的ＳＵＶｍａｘ　恶性ＳＰＮ为

６．５８±２．９９（９５％犆犐：５．４５～７．７２），良性ＳＰＮ为２．４１±２．１２

（９５％犆犐：１．３２～３．５０），两者差异有统计学意义（狋＝５．０５８，

犘＝０）。见图１。

图１　　恶性与良性ＳＰＮ摄取
１８ＦＦＤＧ的ＳＵＶｍａｘ箱线图

２．３　
１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ融合显像ＳＵＶｍａｘ的ＲＯＣ曲线分析

　ＲＯＣ曲线下面积０．９０４，曲线下面积与ＡＺ＝０．５比较
［４］，差

异有统计学意义（犘＜０．０１），以约登指数最大为切点，确定

ＳＵＶｍａｘ≥２．４０时，对应灵敏度９６．６０％，特异性７６．５０％。

ＳＵＶｍａｘ的ＲＯＣ界值诊断灵敏度（Ｆｉｓｈｅｒ精确检验犘＞１．０）、

特异性（Ｆｉｓｈｅｒ精确检验犘＞１．０）差异无统计学意义。见图２。

图２　　ＳＵＶｍａｘ的ＲＯＣ曲线图

２．４　ＰＥＴ／ＣＴ双时相显像对ＳＰＮ的鉴别诊断价值　２１例

ＰＥＴ阳性结节患者进行延迟显像，其中恶性结节１６例，良性

结节５例（炎性假瘤２例、结核１例、２年以上结节大小保持稳

定的未定病因ＳＰＮ２例）。结果发现良、恶性结节早期ＳＵＶ

ｍａｘ分别为５．７８±２．１１、６．５８±２．９９；延迟ＳＵＶｍａｘ分别为

６．６１±２．４５、７．６８±５．３１；延迟ＳＵＶｍａｘ较早期ＳＵＶｍａｘ均有

不同程度升高，但良、恶性之间比较差异无统计学意义（狋＝

０．１５７，犘＝０．６９２）。

３　讨　　论

ＳＰＮ良、恶性鉴别诊断一直是临床上比较困难的问题，胸

部ＣＴ是目前诊断肺部占位性病变最有效、最常用的方法之

一［５］。ＣＴ根据病灶的形态学特征能对大部分结节做出正确

诊断，但仍有部分结节定性困难，尤其在病灶较小时，ＣＴ特征

尚不明显，很难与肺癌相鉴别。ＰＥＴ／ＣＴ是近年出现的新的显

像技术，它将正电子发射计算机体层显像与Ｘ线体层摄影整

合为一体化，是功能显像与解剖显像的有机结合［６］。ＰＥＴ／ＣＴ

不仅对ＰＥＴ显示的可疑病灶精确定位还可以显示病灶密度等

形态学特点，而且经ＣＴ衰减校正后的ＰＥＴ图像分辨率大大

提高，因此ＰＥＴ／ＣＴ融合显像能够更早期、准确地发现肿瘤，
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ＰＥＴ／ＣＴ的出现为ＳＰＮ的诊断带来了新的手段。恶性肿瘤的

葡萄糖及氨基酸代谢较正常组织增高，已被体外及活体实验所

证实。１８ＦＦＤＧ是葡萄糖的类似物，１８ＦＦＤＧ和葡萄糖共享细

胞膜上的转运蛋白，进入细胞内被己糖激酶磷酸化成ＦＤＧＰ

ＰＯ４而滞留于细胞内达到显像的目的
［７］。目前，１８ＦＦＤＧ

ＰＥＴ／ＣＴ融合显像已越来越多的用于肺部良、恶性病变的鉴

别，其中ＳＰＮ的鉴别诊断成为目前研究的热点
［８９］。本研究显

示，１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ融合显像对ＳＰＮ良、恶性鉴别诊断具有

重要价值，其诊断灵敏度９６．５５％、特异性７６．４７％、准确性

８９．１３％，与Ｋｉｍ等
［１０］研究结果基本一致。另外，通过ＰＥＴ／

ＣＴ发现２９例恶性肺结节患者中合并其他部位转移９例，其中

纵隔或肺门淋巴结转５例，肾上腺转移１例，骨转移２例，多处

多发转移１例，提示ＰＥＴ／ＣＴ不仅有利于ＳＰＮ的良、恶性鉴

别，而且有助于肺癌的分期，这无疑将大大提高ＰＥＴ／ＣＴ融合

显像在ＳＰＮ中的应用价值。

ＳＵＶ是ＰＥＴ／ＣＴ融合显像中最常用的定量分析指标，本

组资料显示，恶性 ＳＰＮＳＵＶｍａｘ为６．５８±２．９９（９５％犆犐：

５．４５～７．７２），良性ＳＰＮ为２．４１±２．１２（９５％犆犐：１．３２～３．５０），

二者差异有统计学意义（狋＝５．０５８，犘＝０）。通过ＲＯＣ曲线分

析确定 ＳＵＶｍａｘ≥２．４０时，对应灵敏度９６．６０％，特异性

７６．５０％，与文献报道基本相似
［１１］。虽然结果显示，ＳＵＶ可以

作为鉴别ＳＰＮ良、恶性的一个重要指标，但必须注意到影响

ＳＵＶ值的因素较多，存在假阳性和假阴性的问题。假阴性多

见于分化良好的腺癌和肺泡癌［１２］，假阳性多见于结核、炎性肉

芽肿等［１３］。最后诊断时需仔细结合病史、相关检查资料、ＣＴ

征象、ＰＥＴ放射性分布等综合判断。

对于ＰＥＴ／ＣＴ双时相显像对肺部良、恶性病灶的鉴别目

前仍存在争议，有研究显示，肺恶性病变延迟显像呈ＳＵＶ升

高的幅度高于良性病变［１４１５］，在临床上具有应用价值。而王

艳丽等［１６］研究显示，双时相显像对ＳＰＮ的诊断价值有限。本

组回顾性资料显示，２１例ＰＥＴ阳性结节患者进行延迟显像，

其中恶性结节１６例，良性结节５例（炎性假瘤２例、结核１例、

２年以上结节大小保持稳定的未定病因ＳＰＮ２例）。结果发现

延迟ＳＵＶｍａｘ较早期ＳＵＶｍａｘ均有不同程度升高，良、恶性之

间比较差异无统计学意义。由于本组病例较少，属回顾性分

析，有些条件控制不严格，故对于双时相显像对ＳＰＮ的鉴别诊

断价值尚有待进一步探讨。

总之，１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ融合显像对ＳＰＮ的诊断具有较

高的价值，结合临床及相关资料，能对多数ＳＰＮ做出定性诊

断，但仍存在假阳性及假阴性的问题。另外由于ＰＥＴ／ＣＴ检

查费用昂贵，有一定的辐射危害，１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ融合显像

是否应该在临床大面积推广应用，成为ＳＰＮ常规诊断方法尚

需进一步研究。
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射医学核医学杂志，２０１１，３５（３）：１５４１５８．

［１５］ＣｈｅｎＣＪ，ＬｅｅＢＦ，Ｙａｏ ＷＪ，ｅｔａｌ．Ｄｕａｌｐｈａｓｅ１８ＦＦＤＧ

ＰＥＴｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｄｕｌｅｓｗｉｔｈａｎｉｎｉｔｉａｌ

ｓｔａｎｄａｒｄｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅｌｅｓｓｔｈａｎ２．５［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏ

ｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００８，１９１（２）：４７５４７９．

［１６］王艳丽，崔建新，房娜，等．ＰＥＴ／ＣＴ双时相显像对孤立性

肺结节良恶性鉴别价值［Ｊ］．齐鲁医学杂志，２０１１，２６（３）：

２２７２２９．

（收稿日期：２０１２０９０２　修回日期：２０１２１００４）
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