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!"#$%&’()在肺部病变诊断中的应用

王晓新 陈鸿义 刘桐林 李简 王荣福 林景辉

【摘要】 目的 评价!" #$%&’()在鉴别肺部良恶性病变中的作用。方法 对 *+例胸部 ,线片或 -)异常
的患者进行!" #$%&’()检查。’()扫描结果是以对目测结果进行定性分析得出的，同时采用肺部病变与正常
肺组织的 #$%摄取比值对病变的良恶性进行鉴别，恶性病变此比率 . !/ 0，而良性病变此比率 1 !/ 0。以病理
学诊断作为金标准，’()扫描结果均与其进行比较。结果 *+例肺部病变中 *!例为恶性（腺癌 "例；鳞癌 +
例；小细胞肺癌 *例；大细胞肺癌 !例；转移癌 2例）；3例为良性。!" #$%&’()中肺部病变 4正常肺组织 . !/ 0的
有 *5例；1 !/0的有 +例。对照术后病理检查结果 #$%&’()诊断的准确性、敏感性、特异性、阳性预测率、阴性
预测率分别为 63/27、60/*7、!557、!557、"0/+7。结论 !" #$%&’()检查能准确地鉴别肺部病变的良恶性，
’()扫描是一种非常有用的无创的肺癌诊断方法，可为临床提供更为精确和有价值的诊断信息。
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肺癌的发病率正逐年增加，严重威胁着人类的健

康。多数肺癌仅表现为胸片上的单发肺结节或肺部阴

影，使得胸外科医生很难对其性质作出明确诊断。对

于性质未明的肺部病变，大多数胸外科医生倾向于早

期开胸探查［!］，然而相当多的患者术后病理证实为良

性病变，这些不必要的开胸手术增加了患者的痛苦和

经济负担。

为了提高肺癌诊断的准确性，近年来出现了一种

新的非侵袭性的肺癌诊断方法———!"氟&*&脱氧葡萄糖

作者单位：!55529 北京大学第一医院胸外科（王晓新、陈鸿义、刘桐林、
李简），核医学科（王荣福、林景辉）

正电子发射体层扫描（!" #&*&F;:SDI>?N:L;&K:LC@G:H ;JCL&
LC:H @:J:IG=KAD，!" #$%&’()）［*］。这一新技术是利用肿
瘤组织的代谢特征对肺癌及其转移进行诊断的。T=G&
B?GI等［2］的研究表明，与正常组织相比，恶性肿瘤的细
胞代谢高、增殖快，对葡萄糖的利用率增加，这一现象

在肺癌中表现得更为明显［9］。!" #$% 是一种用氟原子
标记的葡萄糖类似物，它的一个重要特征是经过磷酸

化后，生成的!" #$%&3&’R9 不再继续分解，而保留在肿

瘤细胞中，经过一定时间的积聚，成为肿瘤成像的基

础，组织对!" #$%的吸收量可作为判断肿瘤良恶性的
指标。本文就我科 *+例接受!" #$%&’()检查的肺部病
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变患者资料进行统计，以评价其在鉴别肺部良恶性病

变中的作用。

! 材料与方法

! "! 病例资料 !"""年 #月至 $%%%年 &月间我们对
$’例胸部 (线片异常的患者进行了!) *+,-./0检查，
其中男性 !"例，女性 )例，年龄 1) 2 ’" 岁，平均年龄
3$岁。
! "# 胸部 40检查 所有患者术前均常规进行胸部
40检查，40 扫描包括整个胸部及肾上腺区，采用
! 5% 67层厚从胸部至中腹部连续扫描，其中一部分患
者进行了薄层扫描和增强扫描。本组患者在行 *+,-
./0检查前均未进行任何治疗。
! "$ !) *+,-./0显像 所有患者在进行 ./0 检查前
至少禁食 & 8，以尽量减少正常组织对葡萄糖的利用并
保证葡萄糖代谢的标准化。在 ./0检查前检测患者
的血糖浓度。本组患者在行检查前，血糖浓度均保持

在 ! 5! 9 : ;以下。
患者静脉注射!) *+,的剂量为 !!! 2 !)# <=>，! 8

后行放射显像，时间为 1%分钟 :窗位，然后行 3 7?@的
透射扫描以进行衰减校正，放射数据通过厂商提供的

软件按照随机事件及失活时间进行校正。!) *+,的放
化纯度 A "%B。

./0扫描结果的评价由有经验的核医学科医生在
事先不知道患者临床病史及其它辅助检查的情况下进

行。./0扫描结果是以对目测结果进行定性分析得出
的，以肺部病变 :正常肺组织的!) *+,摄取比率为标准
对病变的良恶性进行鉴别。恶性病变此比率 A !5 #，而
良性病变此比率 C !5#。以病理学诊断作为金标准，所
有 ./0扫描结果均与其进行比较，计算!) *+,-./0 扫
描结果的准确性、敏感性、特异性、阳性预测率及阴性

预测率。

# 结果

# "! 病理学检查结果 病理学诊断分别得自开胸手
术（! D !’）；电视辅助胸腔镜外科手术（! D $）；纤维支
气管镜活检（! D 1）；肿物穿刺（ ! D &）；胸水病理（ ! D
!）。本组恶性病变的发生率为 ’’ 5 )B（$! : $’）。$!例
恶性肺部病变中腺癌 ) 例，鳞癌 ’ 例，小细胞肺癌 $
例，大细胞肺癌 !例，转移癌 1例（直肠癌 $例，肾癌 !
例）；3例良性病变中非特异性炎症 $ 例，硬化性血管
瘤、炎性假瘤、软骨型错构瘤、结核瘤各 !例。
# "# ./0扫描结果 肺部病变 :正常肺组织的!) *+,
摄取比率 A !5 # 者有 $% 例，肺部病变 :正常肺组织 C

!5#者有 ’例。对照术后病理检查结果，!) *+,-./0诊
断的准确性、敏感性、特异性、阳性预测率、阴性预测率

分别为 "3 5 1B、"# 5 $B、!%% 5 %B、!%% 5 %B、)# 5 ’B（表
!）。

表 ! !) *+,-./0扫描结果与病理学诊断结果的关系

%&’ ! EFGHI?J@K8?L MFINFF@ I8F OFKPGI JQ !)*+,-./0
H@R I8F OFKPGI JQ LHI8JGJ9S

!) *+,-./0
.HI8JGJ9?6HG R?H9@JK?K

=F@?9@ <HG?9@H@I
TF9HI?UF 3 !
.JK?I?UF % $%

本组病例无假阳性，仅 !例假阴性患者，其病变位
于右肺上叶，大小为 ! 5% 67 V $5 % 67，./0扫描显示肺
部病变 :正常肺组织 C !5#，诊断为结核球，术中冰冻病
理报告为中分化腺癌，改行右上肺叶切除术。

$ 讨论

单发肺结节或肺部阴影常需鉴别其良恶性，由于

很少见到典型的良性钙化现象［#］，胸部 ( 线片及 40
等常规影像学检查方法有时很难鉴别肺部的良恶性病

变，从而给临床决定治疗方案带来困难。为了确诊肺

癌，我们经常应用以下几种有创和有创的诊断方法：纤

维支气管镜检查术，包括支气管灌洗和活检，诊断肺癌

的敏感性为 3#B，经支气管穿刺活检术仅使敏感性增
加为 ’"B［3］；经胸腔细针穿刺活检（0TW=）诊断肺癌的
敏感性相对较高［’］。然而，0TW=的缺点是穿刺结果阴
性并不能排除恶性病变的可能，且有发生气胸的危险。

40扫描不仅能够对胸部病变确切定位，而且能对病变
的良恶性提供形态学方面的证据，但是其在诊断单发

肺结节病变中的准确性仅为 31B。
与其它诊断方法不同，!) *+,-./0 是一种依靠组

织的代谢特征对肿瘤进行诊断的非侵袭性诊断技术。

一旦确定了!) *+,确诊良恶性的临界值，就能够提供
客观的、不依赖于手术的诊断信息。本组!) *+,-./0
对 $’例肺部病变中的 $3例作出了正确诊断，准确性
和特异性分别为 "# 5 $B和 !%% 5 %B。*+,-./0对全部
3例良性病变均作出了正确诊断，无假阳性。文献报
道，假阳性常发生于急性感染或炎症性病变［)，"］，结核

性肺炎、隐球菌病、组织孢浆菌病、曲菌病及其它感染

性疾病的 *+,摄取率明显增加，但大多数慢性炎症性
病变及急性感染性病变 *+,摄取率并不增加。
本组一例假阴性患者，术后诊断为中分化腺癌。

分析其原因，可能是我们所用 ./0 系统的分辨率为
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! "# $%，随着被检测肿物体积的减小，&’(的检测活性
将会丧失（即部分容积效应）。假阴性结果常见于以下

三种情况：!代谢活性较低的恶性肿瘤，例如细支气管
肺泡癌［!#］、类癌及某些分化程度较高的腺癌；"肿物
体积的大小。限于目前 &’(显像系统的分辨率，直径
小于 ! $%的病变常有假阴性出现；#高血糖也可能引
起假阴性，高血糖能竞争性抑制!) *+, 的摄取。从外
科角度来看，假阴性结果可能会使某些可以手术治愈

的肺癌患者失去手术机会，导致严重的后果。因此对

某些 &’(阴性病例仍应结合临床其它检查综合判断。
总之，!) *+,-&’( 能相对准确地鉴别肺部病变的

良恶性，故是一种非常有用的无创的肺癌诊断方法，相

信积累经验，该方法将为临床提供更为准确和有价值

的诊断信息。
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肺鳞癌鼻尖转移一例

李云霞 沈丽达

【中图分类号】 RIFH"J

患者 男性，HU岁。J##!年 !#月始，
出现干咳，咳嗽渐加重，伴咯痰，痰中带

血，低热，抗炎治疗无效。J##!年 H月初，
患者鼻尖出现一约 ! $% \ ! $%大小、无痛、
质硬包块，渐增大。H 月底在院外就诊取
鼻尖包块活检示：高分化鳞癌。查 E(示：
右肺门区 H $% \ D $%占位病变，并纵隔淋
巴结转移，右侧胸腔积液。入院后查体：

右锁骨上扪及 H枚质硬、活动差、无痛、光
滑淋巴结，最大为 !"D $% \ J $%；整个鼻尖
发红，溃烂，表面附有脓痂，肺部、心脏、腹

无异常发现。行痰检发现鳞癌细胞。入

院后 !月，患者诉背痛，骨扫描结果示右第

作者单位：UD#!!) 昆明，云南省肿瘤医院肿瘤

内科

U后肋、右肩胛下代谢活跃，诊断为右肺鳞
癌%期（(FOF9!）。给予 E8& 方案化疗 F
疗程，9]&方案化疗 !疗程后，肺部病灶、
右锁骨上淋巴结、鼻尖部病灶均增大。

讨论 肺癌出现皮肤转移相对于出

现其它器官转移是非常少见的，发生率约

!^ _ !J^［!］。但因肺癌皮肤转移系血行
转移，癌细胞通过肺静脉进入体循环转移

至皮肤，因此肺癌皮肤转移较其它部位肿

瘤皮肤转移多见［J］，它是男性皮肤转移癌

的主要来源，在女性皮肤转移癌中居第二

位，仅次于乳腺癌。其病理类型以大细胞

癌多见，鳞癌和小细胞癌发生率低，腺癌

居中。转移灶可发生于皮肤任何部位，以

胸、腹、背、上肢、颜面、头皮常见，下肢、颈

部、肩部少见。皮肤转移可能是潜在性肺

癌的最先临床表现，但大多在出现皮肤转

移的同时，还可发现伴有其他脏器的转

移。因此肺癌皮肤转移是肺癌的晚期表

现，此时患者存活时间不长，很少能生存

半年以上。其治疗手段主要为全身化疗，

但化疗对皮肤转移的疗效差［!、F］。
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