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!摘要"!背景与目的!正确的诊断对肺癌疑似患者是至关重要的"根据肿瘤组织摄取&S!(!,3的能力
远大于正常组织的原理#本研究探讨了双探头符合线路P)/*$$*$在肺癌诊断中的临床应用价值"方法!
对;&例肺部肿块患者进行&S!(!,3(P)/*$$*$检查#对良恶性肿块的摄取比值’进行比较#并与*$检查
和病理检查结果进行比较"结果!以摄取比值’&1为标准#&S!(!,3(P)/*$$*$对肺癌诊断的敏感性为

S1d#特异度为S8d#准确率为S9d"&S!(!,3(P)/*$$*$对纵隔淋巴结转移的诊断与病理结果的符合率为

S&d#而*$诊断与病理结果的符合率为W1d#二者有显著性差异%F#<:<W&"结论!&S!(!,3(P)/*$$*$
对肺癌的诊断与鉴别诊断以及临床分期有重要的应用价值"

!关键词"!肺肿瘤!!诊断!!&S(氟脱氧葡萄糖!!双探头符合线路显像
!中图分类号"!’80<:9’’809:1
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!!肺癌是我国最常见的恶性肿瘤之一#早期的正确
诊断对肺癌患者的临床治疗和预后有重要的影响"

&S(氟脱氧葡萄糖%&S!(!,3&被细胞摄取后#在己糖激
酶的作用下形成;(磷酸(&S(氟脱氧葡萄糖#结构发生
改变#不能进一步代谢而滞留在细胞内"肿瘤细胞葡
萄糖代谢异常#糖酵解增强#&S!(!,3大量积聚在肿瘤
组织内#产生正电子的积聚#在扫描仪上表现为肿瘤病
变区域放射性异常浓聚#同时借助模型和参数#对局部
葡萄糖代谢进行半定量分析#从而诊断恶性肿瘤及
其
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转移灶"带双探头符合线路P)/*$$*$仪#亦称混
合型=)/$$*$#是一种把双探头符合线路P)/*$机
与*$扫描机安装在同一个机架上#把P)/*$图像与

*$图像完善地融合#为临床提供比单纯的*$或单纯

P)/*$图像更多+更有效+更直观的图像信息#可以达
到功能与解剖信息的统一"本研究评价了&S!(!,3(
P)/*$$*$在肺部肿块诊断和鉴别诊断方面的价值#
并与病理+*$检查结果进行比较"

7!资料与方法

7:7!一般资料!1<<0年;月&1<<9年0月我院收治
的资料完整的肺部肿块患者;&例#其中男性99例#女
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性&8例!平均年龄;1岁"无糖尿病病史"排除肺外
肿瘤病史"

7:C!术前常规检查!行胸部增强*$检查#腹部超声
检查#骨扫描#纤维支气管镜检查等"*$扫描范围从
肺尖至肾上腺$层厚及间隔为&<??$均使用静脉注射
增强剂"诊断报告由二名有经验的放射医师讨论后得
出"肿块性质分为恶性和良性"淋巴结直径大于&+?
为异常"

7:D!显像仪器及显像剂!显像仪器为3/,ED+CM4BI
Y"V"2K74I4双探头P)/*$%*$仪"&S!(!,3由华
山医院)/$中心提供$放化纯度%_Wd"

7:E!&S!(!,3",*(P)/*$%*$显像方法!受检者
禁食;=以上$检查前常规测定血糖水平$血糖水平控
制在8:S??CH%O 以下"静脉注射&S!(!,319<&
08< 6̂N$&=后显像"每个床位9<+?$一般采集&&
0个床位$常规采集1个床位&包括颈#胸#腹及腹股沟
区’"分别进行透射扫描及发射扫描$共采集9<?E5"
其中$透射扫描&<?E5$发射扫描0<?E5"经过全能量

c线衰减校正和有序子集最大期望值法&*]P/^’叠
代重建后$将*$图像与符合线路图像&)/$’进行图
像融合$可获得横断面#矢状面#冠状面三维断层图像"

7:F:图像分析和结果判断!!定性分析&目测法’(
所有影像包括c线胶片#计算机荧光屏二维和三维立
体重建图像均至少由两位有经验的医师同时阅片$判

断是否存在异常&S!(!,3的摄取"正常部位&脑#心
脏#胃肠道#肾脏和膀胱等’以外出现异常&S!(!,3摄
取增高判断为恶性肿瘤病灶!"半定量分析&比值法’(
计算肿瘤与正常组织的放射性计数比值’&$%%$’$
即在经过处理的&S!(!,3影像上$用计算机勾划感兴
趣区&’]#’技术$在肿瘤病灶部位与对侧相应或邻近
正常组织部位各勾划出’]#$并计算肿瘤组织与其对
侧或邻近正常组织&本底’的摄取比值’"’&1:<考
虑为恶性病变"

7:G!病理检查!对患者手术切除的病灶和淋巴结进
行病理检查"

7:H!统计分析!采用A检验和"
1 检验"

C!结果

C:7!病理结果!全组;&例患者均通过手术或肺穿刺
获取病理结果"其中9_例通过剖胸手术获得病理结
果(肺癌0S例$包括鳞癌#腺癌&图&’#腺鳞癌#类癌
&图1’#未分化大细胞癌!良性病灶&&例$有肺结核#
炎性假瘤#硬化性血管瘤#错构瘤#机化性肺炎#肺结节
病#肺隔离症#支气管扩张症"另有&1例肺部肿块通
过经皮肺穿刺证实为炎性或良性病变"剖胸肺癌手术
中发现同侧 %1 淋巴结转移的有1&例"手术后测定
肺癌癌灶的直径$其中%0:<+?19例$1:<&0:<+?S
例$&:W&1:<+?0例$#&:W+?0例"

图7!P)/*$%*$融合图示左下肺腺癌伴纵隔淋巴结转移

L)87!P)/*$%*$E?2@E5@D=CK4FH4JAHCK4B2F45C+2B+E5C?2KEA=?4FE2DAE52HHI?.=5CF4?4A2DA2DED

图C!P)/*$%*$融合图示左上肺类癌

L)8C!P)/*$%*$E?2@E5@D=CK4FH4JA>..4B+2B+E5CEF

C:C!&S!(!,3(P)/*$%*$与普通胸部*$检查结果
&表&#1’!在测定的;&例患者中$!,3代谢摄取增高
异常!肺部显像有0S个病灶$0<例是&个病灶$9例是

1个病灶!纵隔显像的有&_例!胸腔外热点显像的有9
处$分别在结肠#肾上腺#骨以及锁骨淋巴结"根据临
床经验$我们取摄取比值’&1为恶性病变的标准$肺
部肿块经!,3(P)/*$诊断正确的有W&例$错误的有

&<例"引起错误的原因是(!肺结核#类癌#肺泡细胞
癌等!,3代谢摄取异常引起的假阳性或假阴性的表
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现!"肿瘤最大径#&:W+?时"由于部分容积效应或
仪器的空间分辨率的限制所致#&S!(!,3(P)/*$$*$
检查对肺癌诊断的准确率为S9d"敏感度为S1d"特
异度为S8d!胸部*$对肺癌诊断的准确率为81d"
敏感度为89d"特异度为8<d#&S!(!,3(P)/*$$*$
对纵隔淋巴结的诊断与病理检查的符合率为S&d
%&8$1&&"*$诊断纵隔淋巴结转移与病理结果的符合
率为 W1d %&&$1&&"二 者 间 有 统 计 学 差 异 %F#
<:<W&#&S!(!,3(P)/*$$*$对纵隔淋巴结转移的诊
断比胸部*$的准确率要高#

C:D!临床分期准确性!以*$检查为基础的术前临
床分期与术后病理分期结果相符合的有1S例"符合率
为89d%1S$0S&!以&S!(!,3(P)/*$$*$检查为基础
的临床分期与病理分期相符合的有09例"符合率为

S_d%09$0S&#二者有统计学差异%F#<:<W&#&S!(
!,3(P)/*$$*$对肺癌临床分期的准确性较高#

C:E!典型病例!&例患者肺癌术后0个月随访"&S!(
!,3(P)/*$$*$发现纵隔淋巴结转移而同期胸部

*$未见淋巴结明显肿大!再治疗后随访"&S!(!,3(

P)/*$$*$未发现脑转移而*$发现脑内多发转移"
经积极治疗患者目前情况良好#另有&例P)/*$$

*$诊断为肺癌"同时发现结肠!,3代谢异常增高"
认为是恶性肿瘤"经随访证实是结肠癌%图0&#

表7!&S!,3(P)/*$$*$检查结果

6*:7!’4D>HADCJ&S!(!,3(P)/*$$*$

#A4?
)2A=CHC@E+2H4L2?E52AEC5

V Z
$CA2H

&S!,3(P)/*$
V 0& 0 09
Z 8 1< 18
$CA2H 0S 10 ;&

表C!胸部*$检查结果

6*:C!’4D>HADCJA=CB2+E+*$

#A4?
)2A=CHC@E+2H4L2?E52AEC5

V Z
$CA2H

$=CB2+E+*$
V 1S 8 0W
Z &< &; 1;
$CA2H 0S 10 ;&

图D!P)/*$$*$融合图示右下肺肺泡细胞癌合并结肠腺癌

L)8D!P)/*$$*$E?2@E5@D=CK4FBE@=AHCK4BGBC5+=C2HM4CH2B+2B+E5C?2+C?GE54FKEA=+CHC5+25+4B

D!讨论

肺癌是我国最常见的恶性肿瘤"早期的正确诊断
和临床分期对治疗的选择和预后有重要意义#传统的

*$图像是反映病变部位的密度差异和解剖形态"以

*$为主要依据进行肺癌术前诊断和临床分期逐渐显
示出局限性和滞后性#&S!(!,3图像显示肿瘤组织代
谢的变化"通过观察病变区域和周围正常组织的代谢
差异来分析肺部肿块"确定病灶性质!同时通过计算病
变区域的!,3摄取值"以是否大于阈值来判断肿块性
质"是一种较好的无创伤的诊断技术#
本研究中笔者观察发现&S!(!,3(双探头符合线

路P)/*$ 对肺癌诊断的准确率为S9d"敏感度为

S1d"特异度为 S8d#这个结果与 !,3()/$ 或

P)/*$肺癌诊断方面文献’&&0(报道的结果相类似!容
易误诊的病理类型为类癌)肺泡细胞癌)结核等"也与
文献报道相类似#

!,3()/$对肺部肿块的鉴别诊断以及肺癌的诊
断和临床分期有重要的价值"是一种准确的非创伤性
方法"但其设备昂贵"检查费用高"限制了它的临床应
用和推广’9"W(#双探头符合线路P)/*$的应用使得
在P)/*$仪上可以进行部分)/$的功能"使!,3
的代谢显像成为可能#!,3(P)/*$与)/$的符合
率可达_1d"具有较好的一致性和可比性"但前者核
素使用量低"临床检查费用低"仪器价格相对低"也具
有较满意的图象分辨率和检测灵敏度"临床应用的价
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值较高!易于推广和接受";!8#$
双探头符合线路P)/*$对肺部肿块!,3的摄

取!不能测定PTY值!只能计算摄取比值’%$&%$’$
研究发现在PTY与$&%$之间存在正相关$本研究
的经验认为以摄取比值’&1:<作为阈值!可以获得
较理想的诊断结果!准确率可以达到S9d$分析发生
假阳性或假阴性的原因(!受检查仪器的分辨率限制!
理论上P)/*$难以发现#&:W+?的病灶!小的肿瘤
病灶易漏诊$本研究中0例肺癌最大径#&:W+?的
病例中1例漏检$"病理类型和分化程度不同!例如
类癌)肺泡细胞癌)结核等$直径#0+?的肺部肿块
是影像学诊断的难点!双探头符合线路P)/*$检查
发现在S例肺部肿块为1:<&0:<+?)0例为&:W&
1:<+?)0例为#&:W+?的患者中!分别有8例)1例)

&例诊断准确!准确率是8&d!与*$诊断相比具有较
高的临床价值$文献报道!在%1:<+?的肺部肿块!

P)/*$与)/$诊断的符合率较高!因此在肺癌的诊
断和鉴别诊断方面有重要的临床使用价值"0!S!_#$
本研究采用的双探头符合线路P)/*$&*$一体

机!可以对病灶)淋巴结或其他感兴趣的部位进行精确
的定位!再进行!,3代谢的测定来提高病变部位诊断
的准确性$利用这一优势!我们对非小细胞肺癌的病
灶或淋巴结先进行协助定位再进行测定%图&’$我们
同时观察了&S!(!,3符合线路P)/*$显像与*$同
机图像融合对非小细胞肺癌纵隔淋巴结转移分期的诊

断价值!发现&S!(!,3(P)/*$&*$对纵隔淋巴结的诊
断与病理检查的符合率为S&d%&8&1&’!而*$诊断
纵隔淋巴结转移与病理结果的符合率为W1d%&&&

1&’!经检验有统计学差异%F#<:<W’$因此&S!(!,3
符合线路P)/*$&*$检出转移淋巴结的价值高于胸
部螺旋*$检查!改变了1_d的病例的临床分期!导
致治疗方案的变动$正如 32?G=EB等曾经报道的由
于)/$应用可发现更广泛的病灶!08d的病例改变了
临床处理方案$
肺癌淋巴结转移的有无对诊断)治疗和预后至关

重要$在肺癌临床分期中!*$依据恶性肿瘤转移致
淋巴结肿大的原理判断是否有纵隔淋巴结转移$尽管

*$能够正确定位异常肿大的淋巴结!但不能肯定是
转移性还是炎性增生$一般认为淋巴结直径大于&+?
为转移灶!但是!研究发现恶性肿瘤的转移与淋巴结的
大小没有必然的联系$纵隔镜)支气管镜和肺穿刺均
有其适应证和局限性!且有侵袭性$因此&S!(!,3的
测定在判断纵隔淋巴结转移的检查中有重要的临床意

义$&S!(!,3可在淋巴结较小时检查出肿瘤的转移$
&S!(!,3符合线路P)/*$显像可获取全身的图像!用

以观察是否有纵隔和肺门淋巴结的转移)是同侧还是
对侧以及有无全身远处器官的转移%如骨)肾上腺)肝’
等$&S!(!,3(P)/*$&*$显像用于非小细胞肺癌的临
床诊断!一方面可以判断肺部肿块的良恶性!有无纵
隔)远处淋巴结或脏器的转移!为肺癌的诊断)治疗和
临床分期提供依据*另一方面!它既可以减少剖胸探查
术和有创检查!又可以避免手术机会的丢失$
当然!由 于 仪 器 性 能 条 件 的 限 制!&S!(!,3(

P)/*$&*$检查的效能)敏感度)特异度)预测值不能
等同于&S!(!,3()/$!但&S!(!,3(P)/*$&*$在肺癌
的临床应用中也具有重要的使用价值$
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