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【摘( 要】目的：探讨全身 !0 氟［ !0 F］#F>H P1- Q L-在原发灶
不明的淋巴结转移癌中的应用价值, 方法：原发灶不明的淋
巴结转移癌患者 )+ 例行全身!0 F#F>H P1- Q L- 检查，分别对
单独 P1-图像、单独 L- 图像及 P1- Q L- 融合图像进行判读，
所得结果与病理和 Q或随访结论比较, 结果：P1- Q L- 对原发
灶检出率优于单独 P1- 及单独 L-（检出率分别为 )0, &W

（’’ Q )+），**, +W（$) Q )+），及 ’), %W（$" Q )+），均有统计学差
异（* Y ", "!）, ’", *W患者（!% Q )+）经 P1- Q L-检查后发现分
期改变（含 + 例未找到原发灶患者）, P1- Q L-，单独 P1-及单
独 L-假阳性率分别为 ), *W（’ Q )+）、!+, !W（& Q )+）及 %, !W
（* Q )+）, 结论：!0F#F>H P1- Q L-全身显像对于寻找原发灶不
明的淋巴结转移癌患者的原发灶及全身侵犯情况有重要的临

床价值,
【关键词】癌 Q继发性；原发灶；体层摄影术；；] 线计算机；脱

氧葡萄糖

【中图号】Z%’&, +*( ( (【文献标识码】V

MN 引言
原发灶不明的淋巴结转移癌是指各部位淋巴结

经活检或针吸病理细胞学证实为转移癌（2.A3:A3A4<
/K2=8 ;=E. <3@<4;=23 =B 6;S;=N; ?@423@K :4A.，TLUP），
而经反复仔细全面的常规检查，仍查不到原发灶的转

移癌（不包括淋巴瘤），这部分患者最终能否明确原

发灶部位及有无其它转移灶与其临床治疗及预后密

切相关, 对 )+ 例 TLUP患者!0F#F>H P1- Q L-显像进
行回顾性研究，并探讨其临床价值,

!N 材料和方法
!, !N 材料 N $""* Q $""+ 发现淋巴结转移、经病理活
检证实为肿瘤转移且未确定原发灶的患者 )+（男 ’*，
女 $$）例，年龄 ’’ ^ 0!（)+, ’ _ !", +）岁，包括鳞癌 ’!
例，腺癌 !) 例，未分化癌 ’ 例，大细胞癌 $ 例，神经内
分泌癌 ! 例及不能定型 * 例，其中 ’$ 例已行局部肿
物切除术，$* 例仅行局部肿块活检或部分切除, 所
有患者无恶性肿瘤病史，P1- Q L- 检查前均未接受放
化疗，P1- Q L-检查前均接受详细询问病史、体格检
查，胸、腹、盆各部位进行有关影像学检查（包括平

片、超声、L- 及 DZ‘），!% 例患者行胃镜检查，& 例患
者接受肠镜检查，全部患者均未明确原发灶,
!, ON 方法N 患者空腹 + 8以上，!0F#F>H ", !$ ^ ", $"
2L4 Q S7（ 4M），平卧休息 *) 24; 后采用 H1 公司 >4:#
<=M.@K T\ P1- Q L- 行全身显像，L- 扫描参数为 !*"
Sa，!0" 2V，层厚 ) 22，显像范围为颅顶部至耻骨联
合以下, !0F#F>H由 H1 P1-A@3<.@ 回旋加速器生产，
放化纯皆大于 &)W , 由核医学科及放射科主任医师
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各一位对 !"#图像、$# 图像及 !"# % $# 融合图像分
别判读，记录有无发现原发灶及原发灶位置；所得结

果与病理和 %或随访结论进行分析比较，计算各方法
原发灶检出灵敏度及假阳性率&
统计学处理：采用 ’!’’ ((& ) 统计软件包对各

方法原发灶检出一致性进行配对 !* 检验&

!" 结果
+$,!患者检查后，最终确定原发灶者 -- 例（手

术 . 例，活检 (/ 例及随访 (0 例结果）；所有 (0 例随
访患者均分别接受 * 次以上 $# 和 %或 123 检查，并
最终获得形态学明确诊断（表 (）&

表 (4 (567689 !"# % $#检出 +$,!患者原发灶部位 （!）

手段 肺癌
结直

肠癌
胃癌
卵巢

癌

乳腺

癌

鼻咽

喉癌

子宫

内膜

癌

胆总

管癌

胰腺

癌

甲状

腺癌

合计

（:）

!"# %
$#

; . ) ; - ) * * ( ( --（)5& <）

!"#( - ; - - - ; * ( ( ( *)（;;& .）

$#( - ; * * * - ( ( ( ( *0（-)& /）

(单独 !"#及 $#所检出原发灶均包含于 !"# % $#所发现原发灶内&

4 4 !"# % $#检出的阳性率明显高于单独 !"# 及 $#
检出水平（表 *）& 另外，!"# % $#，单独 !"# 及 $# 显
像时分别可见 -，< 和 ; 例假阳性者，检出假阳性率分
别为 )& ;:（- % ).），(.& (:（< % ).）及 /& (:（; % ).）&

表 *4 !"# % $#与单独 !"#和 $#对原发灶部位检出结果（!）

!"# % $#

= > 合计

!"# = *) 0 *)

!"# > 5 *- -(

$# = *0 0 *0

$# > (- *- -.

合计 -- *- ).

" ? 0& 0(&

4 4 另外，我们还发现 !"# % $# 检查后 (/ 例患者
（-0& ;:，(/ % ).）临床分期发生改变（包括 . 例未找
到原发灶患者；(* 例分期提高，) 例分期降低），使这
部分患者的治疗方案得到及时调整& 随访期间内，/
例患者死亡，未行尸检（其中 - 例已有原发病灶病理
学结论，; 例未发现原发病灶者按 - 种检查方法均为
假阴性处理）&

#" 讨论
原发灶不明的转移癌（@ABCDBCBEF FCGFAH IJ KG7

LGIMG NHE@CHO IHEPEG，$,!）主要由原发灶不明的淋巴
结转移癌以及原发灶不明的脏器转移癌组成，仅

*0: Q*/:可以被常规检查所发现，在尸检的情况下
也仅有 -0: Q 5*:的患者检出原发灶［(］& $,! 患者
之所以难于发现原发瘤灶，部分 $,! 患者的原发肿
瘤非常微小而难以被临床发现，除此外，传统诊断方

法灵敏度低也是一个重要原因［*］& 大部分肿瘤淋巴
结转移是按照淋巴回流规律进行转移播散的［(］& 因
此我们也按照首先发现 +$,! 淋巴结转移的部位将
研究对象分为颈部转移癌组（;* 例），腋窝转移癌组
（. 例），纵隔内淋巴结转移癌组（- 例），腹膜后淋巴
结转移癌组（; 例），左腹股沟淋巴结转移癌组（(
例），从本组病例构成情况看，颈部转移癌组占绝大

多数病例，而其余各组病例数则较少，从发现原发灶

情况来看，;* 例颈部淋巴结转移癌患者中最终通过
!"# % $#确定原发病灶 *) 例（)<& ):），另外 (; 例其
余部位淋巴结转移癌患者最终通过 !"# % $# 确定原
发病灶 5 例（)/& (:），!"# % $#在颈部与其他部位原
发灶检出率没有明显差异& 而且 !"# % $# 原发灶检
出率高于单独 !"# 及单独 $#& 6HAKRAGSAHP 等［-］对
*( 例原发灶不明转移癌进行(5 67689 !"# % $# 显像，
在 (* 例患者（)/:）中发现原发肿瘤灶，而单独 !"#
检测出 )*:原发灶，单独 $# 检测出 *-:原发灶，该
作者因此认为(567689 !"# % $#显像与单独 !"#及单
独 $# 相比在查找肿瘤原发灶上更有价值& 另外，
TCGGE等［;］的研究也取得了类似结果&
侯庆仪等［)］研究显示，(5 67689 !"# 显像原发灶

检出率为 ;;:（() % -; 例），假阳性率高达 *(:（; %
(<）& 单独 !"#显像假阳性之所以较高，是由于单独
!"#显像有时难于区分生理性摄取、炎症性放射性浓
聚以及肿瘤性病灶，而这些情况下，!"# % $# 中 $# 的
诊断性作用就体现出来，本组有 - 例 !"# 显像作出
鼻咽癌假阳性诊断，- 例作出胃肠道肿瘤假阳性诊
断，* 例 !"# 显像作出子宫肿瘤假阳性诊断，( 例
!"#显像作出肺肿瘤假阳性诊断，但经与 $# 融合后
排除肿瘤诊断& !"# % $# 可解决单独 !"# 在部分病
例如肺部及头部肿瘤中假阴性的问题，本组有 ( 例小
肺癌、* 例肠道肿瘤、* 例胃印戒细胞癌、( 例卵巢癌、
( 例鼻咽癌、( 例胆管癌及 * 例脑转移癌于单独 !"#
显像呈假阴性表现，经与 $#融合后明确诊断& 因此，
我们认为利用多数原发瘤灶会有少许形态学改变这

个特点可为 !"# % $# 诊断提供佐证，还可降低 !"# %
$#假阳性率，应该高度重视 $#的诊断作用&
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与 !" 相比，#$" % !" 的优势主要在于明显提高
原发瘤灶检出率& 单独 !"诊断时极难对该部为作出
阳性诊断，未考虑喉癌诊断，但于 #$" % !" 检查后回
顾阅片发现喉咽右侧壁粘膜稍显增厚& 研究中我们
发现，经 #$" % !"检出而 !"表现为假阴性的病例，回
顾阅片时我们多能够见到形态学改变（’()，*( %
+,），但因达不到 !"诊断标准或病变较小而被漏诊&
!"是解剖、形态学诊断手段，因肿瘤的形态学改变发
生于功能改变之后，其灵敏度低于 #$"&

*-./.01 #$"在多种肿瘤分期方面临床价值肯
定［2］& 本研究显示，在 3!4# 患者中无论 #$" % !" 能
否明确原发瘤灶，其均有助于确定临床分期，进而使

这部分患者的治疗方案得到及时调整& 我们发现
#$" % !"与单独 #$"及 !" 相比将 *’ 例患者分期改
变（包括 2 例未找到原发灶患者），这部分患者也因
此而改变了治疗方案& 另外，#$" % !" 颈部显像提示
部分患者虽行局部肿块切除术，仍有肿瘤残余，仍需

针对性治疗&
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"# 病例报告# 例 *& (( 岁，因阴囊皮疹伴瘙痒、渗液 P =< 于
*O-P/,+ 入院& P =<前出现阴囊局部皮肤小水泡样皮疹，搔抓
后皮肤破溃、糜烂、渗液& 在院外曾按慢性湿疹、癣等良性病
变予治疗未愈& 查体：阴囊左壁溃疡约 P @= ^ +& ( @=，边界清
楚，表面有恶臭的分泌物，周围皮肤湿疹样变，腹股沟淋巴结

未触及& 病理诊断为阴囊炎性癌& 入院后手术切除肿瘤及病
变周围正常皮肤 + @= 以外的阴囊壁全层，阴囊皮肤单纯缝
合& 术后病理证实为阴囊炎性癌 J+ 期& 术后未做放化疗，随
访 ( 6未见复发及转移&
例 +& 2, 岁，因左阴囊丘疹样隆起渐大伴瘙痒 2 =< 于

+,,*/*+ 入院& 2 =<前左侧阴囊局部皮肤出现无痛性丘疹样
隆起，伴阴囊局部瘙痒，时常抓破，求诊当地皮肤病医院，按阴

囊慢性皮炎予治疗，创面能结痂愈合，但症状反复，逐渐增大，

变硬，呈菜花状突出于阴囊表面，中央凹陷形成溃疡并化脓，

有臭味，局部疼痛& 查体：阴囊左壁菜花状隆起约 P @= ^ +& (
@=，质地硬，中央形成溃疡，表面有脓性分泌物，奇臭& 左侧腹

股沟可触及一蚕豆大小淋巴结，质软，稍触痛，可移动& !" 及
S超检查未见腹膜后淋巴结增大& 活检病理示阴囊鳞状细胞
癌& 入院后手术切除肿瘤及肿瘤边缘 + @=外的阴囊壁（包括
表皮、真皮直到睾丸鞘膜壁层），阴囊皮肤单纯缝合，术中见阴

囊内容物未受累，术中取左侧腹股沟淋巴结组织作病理检查&
术后病理诊断为阴囊鳞状细胞癌 J* 期，腹股沟淋巴结炎性改
变& 术后恢复顺利出院，未做放化疗，随访 ( 6 未见肿瘤复发
与转移&
例 P& 2’ 岁，因左阴囊斑块伴瘙痒、反复渗液 * 6于 *OO-/

,- 入院& * 6前左阴囊壁出现扁平如纽扣状斑块，伴局部瘙
痒，斑块渐破溃、渗液，在院外按阴囊湿疹治疗，表面结痂，但

仍搔痒、之后渗液，症状反复，久治不愈& 查体：左阴囊壁扁平
疤痕样斑块约 +& ( @= ^ *& ( @=，紧贴表皮，中央形成溃疡，表
面有分泌物，有臭味& 腹股沟淋巴结未触及肿大，活检诊断阴
囊炎性癌& 入院后予手术切除肿瘤及肿瘤边缘 + @=外的阴囊
壁，术中见肿瘤已侵犯左侧睾丸脏层鞘膜，且与左侧睾丸粘

连，将左侧睾丸精索一并切除，阴囊皮肤单纯缝合& 术后病理
证实为阴囊炎性癌 J+ 期，睾丸组织炎性改变& 定期随访 ( 6
未见复发及转移&

$# 讨论# 阴囊恶性肿瘤有鳞状细胞癌、基底细胞癌和炎性癌
（湿疹样癌、F6I8> 病）等& 恶性黑色素瘤及肉瘤甚为少见［*］&
阴囊恶性肿瘤罕见，不易引起临床医生注意，且由于经验原

因，极易被误诊而延误治疗，本组 P 例入院前均按阴囊湿疹治
疗 + 例，按皮炎或癣治疗的 * 例&
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