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　　肺肿瘤已成为人类癌症死亡的主要原因之一，且发病率

及死亡率增长迅速，因此对其早期诊断有着重要意义。１８Ｆ

ＦＤＧＰＥＴＣＴ是目前很有发展前途的一种相对无创性肿瘤

诊断技术，本研究对５６例肺部肿块患者进行了１８ＦＦＤＧ

ＰＥＴＣＴ检查，并与穿刺或术后病理结果对照，旨在评价其

在肺癌诊断中的临床应用价值。

１　资料和方法

１．１　一般资料　收集２００４年１月至２００５年５月南京军区

福州总医院收治的经穿刺或术后病理证实５６例肺部肿块的

患者，男３９例，女１７例；年龄３４～８３岁，平均（５５．３±１２．０）

岁。单发病灶５１例，多发病灶５例。所有患者均无糖尿病

病史，入院检查空腹血糖水平在正常范围。

１．２　１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ检查　所有患者均在本院行１８Ｆ

ＦＤＧＰＥＴＣＴ检查，１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ 扫描仪为 ＧＥ公司

ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＬＳＰＥＴＣＴ一体机，放化纯度＞９５％。患者通常

于检查前禁食６～８ｈ，静脉注射扫描剂１８ＦＤＧ５．５５ＭＢｑ／

ｋｇ，休息４５ｍｉｎ后进行ＰＥＴＣＴ扫描，ＣＴ扫描层厚５ｍｍ，

必要时减薄为１．２５ｍｍ；ＰＥＴ以２Ｄ数据采集方式，层厚为５

ｍｍ，一般采集２～３个床位。

１．３　图像分析　ＰＥＴＣＴ图像分析肺部肿块性质和纵隔淋

巴结转移的判断采用目测法、半定量分析方法及ＣＴ图像３

种方法相结合进行综合分析，分别由２位有经验的核医学科

医生采用双盲法，作出最后诊断。同时以病理结果为金标

准，分别对５６例患者的ＰＥＴＣＴ诊断结果进行评价。

１．４　统计学处理　统计分析由统计软件包ＳＰＳＳ１１．０系统

完成。采用配对计数资料的χ
２检验（ＭｃＮｅｍａｒ检验）及

Ｋａｐｐａ系数检验，Ｐ＜０．０５时认为统计学上有显著差异。临

床应用价值的评价以敏感度、特异度和准确度来描述。

２　结　果

２．１　病理检测结果　５６例患者中肺部恶性肿瘤４５例，其中

腺癌１０例，鳞癌２８例，腺鳞癌１例，肺泡细胞癌３例，大细

胞癌１例，小细胞肺癌２例；良性病变１１例，分别为炎性假

瘤４例，结核５例，错构瘤２例。４５例肺癌患者中，１６例有

同侧纵隔淋巴结转移。

２．２　１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ结果与病理结果对照　５６例肺部肿

块患者ＰＥＴＣＴ诊断结果为良性１３例（假良性５例），恶性

４３例（假恶性３例）；病理结果为良性１１例（假良性３例），恶

性４３例（假恶性５例）；两种结果对照，同时为良性８例，恶

性为４０例。１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ诊断肺癌的敏感度、特异性和

准确度分别是８９．９％（４０／４５）、７２．３％ （８／１１）和８５．７％（４８／

５６）。５例假阴性病理为腺癌２例，鳞癌２例，肺泡细胞癌１
例；３例假阳性病理分别为炎性假瘤１例，结核２例。

　　统计结果表明 ＰＥＴＣＴ诊断结果与病理诊断结果无显

著差异；Ｋａｐｐａ系数检验，ｋ系数为０．５７７，表明两种检查结

果基本吻合。１８ＦＦＤＧＰＥＴ术前对纵隔淋巴结转移的分期与

病理结果符合率为１００％（５６／５６）。

３　讨　论

　　恶性肿瘤细胞一般增生活跃，其葡萄糖代谢明显高于正

常组织。１８ＦＦＤＧ是现在临床应用中范围最广的正电子显像

剂，是一种葡萄糖类似物，因而它在体内的分布可以反映体

内葡萄糖的代谢状态。由于１８ＦＦＤＧ与天然葡萄糖结构有

微小差异，它在６己糖激酶的作用下生成１８ＦＦＤＧ６ＰＯ４，此

产物滞留细胞内但并不参与进一步代谢，可以反映体内葡萄

糖的利用状况。因此１８ＦＦＤＧ６ＰＯ４则被陷入在肿瘤细胞

内，成为一种良好的功能、代谢性示踪剂。应用１８ＦＦＤＧ

ＰＥＴ显像可获得葡萄糖代谢影像，能清晰地显示葡萄糖代谢

增高或降低的肿瘤或其他病灶，是目前鉴别肿瘤良恶性、术

前分期、寻找转移灶的最佳手段。

　　ＰＥＴＣＴ是将ＰＥＴ和ＣＴ两种先进的影像技术有机地

结合在一起的一种新型影像设备，可对肺癌进行精确定位及

定性诊断，实现这两种技术的优势互补，弥补了ＣＴ定性困

难和ＰＥＴ定位不精确等缺陷，从而极大提高了诊断的准确

性。

　　本研究结果显示：１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ诊断肺癌的敏感

度、特异性和准确度分别是８９．９％、７２．３％和８５．７％。尽

管１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ对肺癌诊断的灵敏度高，但特异性并不

高。这主要是由于结核、霉菌感染、肉芽肿、肺部炎性病变等

可以摄取１８ＦＦＤＧ ［１］，使结核、炎症、肿瘤灶间的鉴别有些困

难，从而导致假阳性结果［２］；部分部位（如脑组织、腹部肠道、
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盆腔膀胱）中的本底过高，不利于病灶的显示；一些代谢较

低、分化较好、生长缓慢的肿瘤中［３］对１８ＦＦＤＧ的低摄取造

成假阴性等问题。本组资料有３例假阳性结果，分别为炎性

假瘤和结核瘤。１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ判定良性病变的特异性仅

为７２．３％（８／１１）。因本组良性病变相对较少，如何提高
１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ判定良性病变的特异性尚待进一步研究；

本组中有５例假阴性结果，均为分化程度较高鳞癌或腺癌，

说明部分肺癌的糖代谢水平可能较低，易被误诊。

　　原发性肺癌一旦诊断明确，进行肿瘤ＴＮＭ 临床分期有

着重要意义，有利于制定治疗方案和手术计划。以往纵隔淋

巴结转移的ＣＴ诊断标准是以淋巴结直径＞１ｃｍ或１．５ｃｍ
来判断的，但肿大的淋巴结不一定转移，可能与某些炎症相

关，而转移的淋巴结可无明显体积变化，因此准确度较低。

Ｇｕｐｔａ等［４］对１０３例患者进行了１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ 检查，

ＰＥＴ探测纵隔淋巴结转移的灵敏度、特异性和准确度分别为

９３％、９４％、９６％，而ＣＴ则为６３％、６０％和６１％。ＰＥＴＣＴ１
次扫描即可完成全身２次成像，２种成像互相印证可早期发

现和诊断肺癌向肺内／外及肾上腺、骨骼、颅脑等全身远处转

移，明确肿瘤的 Ｍ分期，明显优于常规的分段检查技术。本

研究中，ＰＥＴＣＴ术前对纵隔淋巴结转移的分期与病理结果

符合率为１００％。

　　综上所述，１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ对肺癌定位、定性诊断以

及ＴＮＭ分期有着重要意义，比目前临床上常用的ＣＴ更准

确、有效，是一种较好的相对无创性肺癌诊断技术。
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