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Application of 18 F2FDG PET/ CT in diagnosis and
staging of malignant melanoma
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[ Abstract] 　Objective 　To observe the application value of 18 F2FD G PET/ CT in diagnosing and staging of malignant mela2
noma. Methods 　Sixty2one patient s with malignant melanoma underwent 18 F2FD G PET/ CT were enrolled and grouped ac2
cording to different initial diagnosis : primary malignant melanoma ( n = 5) , lymph node metastatic malignant melanoma with2
out primary signs ( n = 16) and malignant melanoma with primary sites resection or partly resection ( n = 40)1 The application

value of 18 F2FD G PET/ CT in diagnosing and staging were assessed separately1 Results 　All 5 primary malignant melanoma

sites had increased FD G uptake , the SUVs were 3152 - 14176 ; and regional lymph metastases were found in 2 patients a2
mong them and both were verified pathologically1 In 3 of 16 patient s with lymph node metastatic malignant melanoma , pri2
mary sites were detected , the primary detection rate was 18175 %1 Distant metastases were found in 2 of these 3 patients ,

while 2 primary sites were found by clinical examination when PET/ CT was false2negative1 For the 40 malignant melanoma

with primary sizes resection or partly resection , PET/ CT showed suspicious residual in 8 patient s , 5 were verified pathologi2
cally , the accuracy was 62150 %1 Regional lymph metastases were found in 7 of these 40 patient s , 5 were verified pathologi2
cally , the positive predictive value was 71143 %1 In 14 of 40 patient s , distant metastases were found (35100 %)1 With the

use of PET/ CT , the clinical stage was down2staged in 2 of 40 patient s , up2staged in 11 patient s , and therapies were changed

in 18 of 40 patient s1 Conclusion 　18 F2FD G PET/ CT is of great importance in whole body tumor staging of malignant

malenoma , but is inefficient in detecting primary sites of lymph node metastatic malignant melanoma1
[ Key words] 　Malignant melanoma ; 18 F2fluorodeoxyglucose ; Posit ron emission tomography ; Tomography , X2ray compu2
ted ; Tumor staging
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18 F2FD G PET/ CT在恶性黑色素瘤诊断
及分期中的应用价值

胡莹莹 ,林晓平 ,梁培炎 ,张 　旭 ,张伟光 ,樊 　卫 3

(中山大学肿瘤防治中心核医学科 ,广东 广州 　510060)

[摘 　要 ] 　目的 　探讨 18 F2FD G PET/ CT 在恶性黑色素瘤诊断及分期中的应用价值。方法 　回顾性分析 61 例恶性黑色

素瘤患者18 F2FD G PET/ CT 显像 ,对原发恶性黑色素瘤 5 例、原发灶未明的淋巴结转移性恶性黑色素瘤 16 例及恶性黑色素

瘤原发灶 (不全)切除 40 例 ,分别研究 PET/ CT 诊断恶性黑色素瘤原发灶及转移瘤的应用价值。结果 　5 例原发恶性黑色

素瘤病灶均异常摄取 FD G , SUV 3152～14176 ,其中 2 例示区域淋巴结转移并经病理确诊。3 例原发灶未明的淋巴结转移

性恶性黑色素瘤经18 F2FD G PET/ CT 检出原发灶 ,原发灶检出率 18175 % ,其中 2 例示远处多发转移 ;另 2 例患者临床体检

发现原发灶 ,18 F2FD G PET/ CT 未见原发征象。40 例恶性黑色素瘤原发灶 (不全)切除患者中 ,18 F2FD G PET/ CT 诊断原发

灶残留 8 例 ,经病理确诊 5 例 ,准确率 62150 % ;18 F2FD G PET/ CT 示区域淋巴结转移 7 例 ,病理确诊 5 例 ,阳性预测价值

71143 % ;18 F2FD G PET/ CT 示远处多发转移 14 例 ,远处转移率 35100 %(14/ 40) ;40 例患者中 ,2 例因 PET/ CT 显像降低临

床分期 ,11 例提高分期 ,18 例患者治疗方案改变。结论 　18 F2FD G PET/ CT 在恶性黑色素瘤准确分期方面有较大临床价

值 ,但在淋巴结转移性恶性黑色素瘤寻找原发灶的价值有限。

[关键词 ] 　黑色素瘤 ;氟脱氧葡萄糖 ;正电子发射断层显像术 ;体层摄影术 ,X线计算机 ;肿瘤分期

[中图分类号 ] 　R73915 ; R81714 　[文献标识码 ] 　A 　　[文章编号 ] 　100323289 (2009) 0420685204

·586·中国医学影像技术 2009 年第 25 卷第 4 期　Chin J Med Imaging Technol ,2009 ,Vol 25 ,No 4



图 1 　患者男 ,95 岁。右足趾原发恶性黑色素瘤18 F2FD G PET/ CT 图像 　A～

C. 18 F2FD G PET/ CT 提示右足趾病灶异常摄取 FD G; D～F. 右腹股沟肿大淋巴结

异常摄取 FD G ,考虑转移 ,右腹股沟淋巴结切除后病理示恶性黑色素瘤转移

　　恶性黑色素瘤属高度恶性肿瘤 ,目前已有包括

生物治疗在内的多种方法用于黑色素瘤治疗 ,而正

确的诊断和分期对于评价预后及选择合适的治疗方

法起着重要的作用。恶性黑色素瘤转移具有不确定

性 ,易发生全身多组织器官转移 ,18 F2FD G PET 全

面评估肿瘤转移的优势使其在恶性黑色素瘤中的应

用尤其广泛[ 123 ] 。本文探讨 18 F2FD G PET/ CT 在恶

性黑色素瘤诊断及分期中的应用价值。

1 　资料与方法

111 研究对象　2005 年 8 月 - 2008 年 9 月于我科

接受18 F2FD G PET/ CT 显像且资料齐全的 61 例恶

性黑色素瘤患者 ,男 33 例 ,女 28 例 ,年龄 23～95

岁 ,中位年龄 52 岁。其中病理证实原发恶性黑色素

瘤 5 例 (皮肤型 2 例 ,非皮肤型 3 例) ,病理确诊淋巴

结转移性恶性黑色素瘤而原发灶未明 16 例 (腹股沟

淋巴结 12 例 ,腋窝淋巴结 2 例 ,颈淋巴结 2 例) ,原

发灶 (不全)切除后病理确诊恶性黑色素瘤 40 例 (皮

肤型 28 例 ,非皮肤型 12 例) 。61 例患者中 ,21 例原

发恶性黑色素瘤及淋巴结转移性黑色素瘤患者在 PET/ CT

检查前均未经过任何治疗 ;原发灶 (不全) 切除的 40 例患者

中 ,切除时间 7 天～9 年 ,曾接受其他治疗者 8 例 ,分别为单

独放疗、化疗各 1 例 ,单独生物治疗 2 例 ,放疗 + 化疗 1 例 ,化

疗 + 生物治疗 1 例 ,放疗 + 生物治疗 2 例 ,行 PET/ CT 检查

前停止任何治疗时间均超过 3 个月。

112 　18 F2FD G PET/ CT 显像　患者空腹 6 h 以上 ,糖尿病患

者检查当天不停用降糖药或胰岛素 ;检查前常规测血糖 ,要求

受检者血糖低于 811 mmol/ L ,必要时皮下注射胰岛素。静脉

注射18 F2FD G 414～714 MBq/ kg (18 F2FD G 由北京原子高科

广州分公司生产 ,放化纯度 > 99 %) ,暗室内安静平卧休息 45

～60 min ,排空小便后行 PET/ CT 显像。PET/ CT 显像仪为

GE Discovery ST 16。患者取仰位 ,扫描范围为颅顶至股骨中

段 ,其中淋巴结转移性恶性黑色素瘤原发灶未明的 16 例患者

扫描范围包括双上、下肢 ,原发灶位于上、下肢患者其扫描范

围应包括原发病灶。CT 扫描采用自动毫安跟踪法 ,管电压

为 140 kV ; PET 以 2D 方式采集 5～7 个床位 ,215 min/ 床位 ;

PET 图像采用 OSEM 迭代法重建 ,重建层厚 3175 mm。依据

患者体重、注射剂量、代谢时间自动计算标准摄取值 ( stand2
ard uptake value , SUV) 。

113 PET/ CT 诊断及图像分析 　由两位 PET/ CT 诊断经验

丰富的核医学科医生共同完成图像分析 ,诊断前详细了解病

史及临床体检结果 ,诊断时综合考虑 PET 图像、CT 图像及临

床资料。恶性诊断应满足 PET 图像 FD G 摄取高于纵隔血

池 ,同时 CT 示同部位有形态学异常 ;但对于肺转移及脑转移

灶仅 CT 示形态学异常提示转移即可诊断 ;对于淋巴结转移

性恶性黑色素瘤原发灶未明的患者结合活检淋巴结部位特点

及临床体检结果诊断原发灶 ,如 CT 示形态学异常 ,且与临床

体检一致 ,即使 PET 图像 FD G摄取不高于纵隔血池 ,也提示

原发可能。

2 　结果

211 原发恶性黑色素瘤 　本研究 5 例恶性黑色素瘤原发灶

部位均见 FD G 浓聚 , SUV 约 3152～14176 ;其中 2 例患者

PET/ CT 示区域淋巴结转移 ,随后经病理证实 (图 1) 。

212 淋巴结转移性恶性黑色素瘤　16 例患者中 ,根据临床体

检及 PET/ CT 检查 ,3 例患者检出原发灶 ,最后均经病理证

实 ,原发灶检出率 18175 % ;3 例原发灶的 SUV 分别为 1196、

3112 及 3195 ,其中 2 例患者 PET/ CT 示远处多发转移。2 例

患者经临床体检发现左足跟及足底处黑斑 ,可疑原发 ,但

PET/ CT 未见原发征象 ,1 例切除后病理证实为恶性黑色素

瘤 ,另 1 例因检出远处转移灶未行原发灶切除。16 例患者

中 ,除了病理确诊转移淋巴结部位外 ,10 例患者出现其他部

位淋巴结、远处器官转移 ,其中 1 例脑转移病灶 FD G摄取低

于纵隔血池。

213 恶性黑色素瘤原发灶 (不全) 切除 　40 例患者中 , PET/

CT 示 8 例可疑残留 ,经扩大切除后病理证实 5 例残留 ,3 例

假阳性 ,其准确率约 62150 % ;19 例患者 PET/ CT 未见转移

灶 ;7 例患者示区域淋巴结转移 ,均经病理对照 ,2 例示假阳

性 ,阳性预测价值约 71143 % ;14 例患者出现远处多发淋巴

结、器官及皮下转移 (图 2) ,其中肝转移 8 例 ,肺转移 7 例 ,骨

转移 5 例 ,远处淋巴结转移 5 例 ,全身多发皮下转移 2 例 ,脑

转移 1 例 ,远处转移率约 35 % (14/ 40) ;2 例患者双肺多发转

移灶 FD G摄取均未见异常。

3 　讨论

　　恶性黑色素瘤是来源于神经嵴的黑素细胞在免疫缺陷、

遗传因素及多种理化因素等影响下恶变而形成的恶性肿瘤 ,

其前身是正常的黑素细胞。由于我国恶性黑色素瘤的发病率

较低 ,对其认识不够 ,很多患者一直把身体某部位长期存在、

逐渐生长的黑斑、黑痣当作一般良性皮肤病变 ;一些医生对这

些病变的处理也只是简单的切除或用激光等方法去除 ,而非

规范地进行活检以确定病变类型 ,这也是我国恶性黑色素瘤

患者初诊的一个特点。本研究根据来我院就诊恶性黑色素瘤
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图 2 　右小腿恶性黑色素瘤术后18 F2FD G PET/ CT 图像 　患者男 ,75

岁。右小腿恶性黑色素瘤术后 1 个月 　A～C. 18 F2FD G PET/ CT 示

部分肺转移灶异常摄取 FD G; D. 全身多发组织、器官转移灶异常摄

取 FD G

患者的诊治特征 ,将患者分为三类 :原发恶性黑色素瘤、原发

灶未明的淋巴结转移性恶性黑色素瘤及恶性黑色素瘤原发灶
(不全)切除 ,初步研究18 F2FD G PET/ CT 在三类恶性黑色素

瘤诊断及分期中的应用。

　　本组 5 例恶性黑色素瘤患者的原发病灶在18 F2FD G

PET/ CT 中均显示良好 ,其中 2 例示区域淋巴结转移最终也

经病理确诊。对于此类患者 , PET/ CT 检查的主要目的是探

测有无区域淋巴结转移及远处转移。本组病例数较少 ,但国

外学者对18 F2FD G PET 或18 F2FD G PET/ CT 探测恶性黑色

素瘤区域淋巴结转移的价值做了很多研究。对于美国癌症联

合会 ( American Joint Committee on Cancer , AJ CC) 分期为

Ⅰ、Ⅱ期的恶性黑色素瘤患者 ,全身 PET 或 PET/ CT 的价值

并不大[ 426 ] ,因为早期恶性黑色素瘤发生远处转移的几率很

小 ,且区域淋巴结转移灶体积较小 ,多为显微镜下转移灶。

Singh 等[ 7 ]的研究表明 , PET 或 PET/ CT 诊断区域淋巴结转

移灵敏度仅 14130 % ,阳性预测价值约 50 % ,明显低于前哨淋

巴结活检。而对于 AJ CC 分期Ⅲ、Ⅳ的恶性黑色素瘤患者 ,全

身 PET 或 PET/ CT 的价值已被广泛认同[ 829 ] 。有研究表

明[ 10 ] ,对于高危 (Breslow 分期镜下瘤体厚度 > 4 mm ; Clark

分期Ⅲ、Ⅳ期或已知转移瘤) 恶性黑色素瘤患者 , PET/ CT 诊

断转移瘤的灵敏度、特异度及准确率分别达 98 %、94 %及

96 %。

　　本组 16 例淋巴结转移性黑色素瘤患者中 ,18 F2FD G

PET/ CT 检出原发灶 3 例 ,均经病理证实为原发灶 ;但值得注

意的是 ,这 3 例患者在 PET/ CT 检查前的临床体检中均已发

现可疑原发灶 ,即足趾处的黑斑 ,与 PET/ CT 结果一致。1

例18 F2FD G PET/ CT 假阴性患者 ,左足跟处临床可疑原发病

灶切除后病理提示皮肤表皮层见少量圆形、深染的肿瘤细胞 ,

符合原位恶性黑色素瘤 (浅表蔓延型) ;另 1 例18 F2FD G PET/

CT 假阴性患者 ,临床根据病史及体检可疑左足底黑斑原发 ,

由于检出远处转移灶未行可疑原发灶切除 ;推测假阴性与病

灶太小 ,肿瘤细胞数目较少有关 ,提示在寻找转移性恶性黑色

素瘤原发灶时 ,扫描范围应包括上、下肢 ,详细的临床资料有

助于提高诊断率。本组患者18 F2FD G PET/ CT 原发灶检出率

仅 18175 %(3/ 16) ,推测原因如下 :恶性黑色素瘤的病灶是由

良性黑素细胞恶变而来 ,在 AJ CC 分期中 ,恶性黑色素瘤原发

灶厚度的 T 分期是以毫米来划分 ,一些病灶过小 ,超过了

PET/ CT 分辨率 ,如本研究中的 2 例假阴性。另外 ,在 16 例

患者中 ,腹股沟淋巴结活检确诊 12 例 ,已有的资料表明 ,肛

门、直肠恶性黑色素瘤的发病率仅次于皮肤和眼 ,这些部位的

恶性黑色素瘤常累及髂腹股沟淋巴结 ,因此不排除一些原发

于肛门、直肠的恶性黑色素瘤由于肠道的生理性 FD G摄取而

漏诊。虽然本组患者的原发灶检出率较低 ,但由于可全面评

估转移范围、更好地指导治疗 , PET/ CT 仍然有较大的价值 ,

本组 10 例 (62150 %)患者检出其他远处多发转移灶 ,体现了

PET/ CT 在准确分期中的作用。

　　对于恶性黑色素瘤原发灶 (不全) 切除患者 ,由于一些恶

性黑色素瘤原发病灶并非规范活检切除 ,不排除残留的可能 ,

而病灶残留与否是行扩大再切除的参考因素。本组 40 例此

类患者中 ,PET/ CT 示可疑残留 8 例 ,经病理证实 3 例假阳

性 ,其中 2 例 PET/ CT 假阳性患者于手术切除原发灶后 7 d

行 PET/ CT 检查 ,病理示术后改变 ,而另 1 例假阳性患者手

术区肉眼可见溃疡及炎性渗出 ,病理示局部炎性溃疡。以上

结果提示 ,详细了解病史及病变的生理、病理过程有助于提高

诊断准确率。

　　恶性黑色素瘤的生物学行为属高度恶性肿瘤 ,区域淋巴

结及远处转移情况是决定其预后的主要因素 ;对于恶性黑色

素瘤原发灶 (不全)切除患者 ,准确的 AJ CC 分期能更好地指

导临床治疗。本组 40 例原发灶 (不全) 切除患者中 ,11 例患

者在 PET/ CT 显像前曾行其他影像检查及病理活检。按照

1997 年美国癌症联合会分期标准 ,在 PET/ CT 显像前根据临

床体检等资料及各项检查对患者进行 AJ CC 分期 ;而 PET/

CT 显像使得 2 例患者的 AJ CC 分期降低 ,11 例分期提高 ,3

例虽未改变分期但检出更多转移灶 ,18 例患者治疗方案改变
(包括 8 例 PET/ CT 提示残留行扩大切除患者) ,2 例 PET/

CT 示多发转移 AJ CC 分期提高的患者放弃治疗。最终证实

19 例患者出现区域淋巴结或远处转移 ,转移率为 47150 %

(19/ 40) ;其中区域淋巴结转移率约 12150 % (5/ 40) ,远处转

移率约 35 %(14/ 40) ,常见转移部位为肝、肺、骨、远处淋巴结

等。Reinhardt 等[ 11 ] 对 250 例包括不同分期、不同临床阶段

的皮肤恶性黑色素瘤患者18 F2FD G PET/ CT 显像做回顾性分

析 ,结果表明 ,约 3210 %患者提示区域淋巴结转移 ,3316 %患

者提示远处转移 ;其区域淋巴结转移率高于本组 ,推测是入选

病例原发灶分期及临床诊治阶段不同所致。遗憾的是 ,本组

大多数原发灶 (不全)切除的恶性黑色素瘤患者由于初次诊断

切除在外院 ,未获得较详细的原发灶资料。

　　本组结果提示 ,18 F2FD G PET/ CT 在恶性黑色素瘤准确

分期方面有较大临床价值 ,但寻找淋巴结转移性恶性黑色素

瘤原发灶的价值有限。
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《血管腔内治疗并发症》书讯

　　由 Kenneth Ouriel、Barry T Katzen、Kenneth Rosenfield 等诸多知名教授

编写的《血管腔内治疗并发症》的中文翻译版由科学出版社于 2008 年 8 月出

版。全国各新华书店发行。该书主要介绍了血管腔内治疗各种并发症的临床

表现、诊断及其处理对策 ,涵盖了穿刺部位并发症、靶血管并发症以及全身并

发症等。原书作者在血管腔内治疗方面具有较高的知名度 ,引述资料新颖 ,基

本反映了目前血管腔内治疗的最新进展 ,全书内容丰富 ,图文并茂 ,实用性强 ,

能很好地指导临床工作。

各地新华书店及医学专业店有售 ,定价 138. 00 元。邮购时请在汇款附言

注明您购书的书名、册数、联系电话、是否要发票等。

邮购联系人　温晓萍

地址　北京市东黄城根北街 16 号 ,科学出版社　邮编 :100717

邮购电话　010264034601

E2mail 　wenxiaoping @mail . sciencep . com
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