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［摘要］　目的：探讨１８ＦＦＤＧ双探头符合线路显像（ＤＨＣ）对肺部孤立性结节（ＳＰＮ）的诊断价值。方法：回顾性分析了３４例

ＳＰＮ的１８ＦＦＤＧＤＨＣ及胸部多层螺旋ＣＴ检查结果，并结合病理分析。结果：ＤＨＣ诊断恶性病灶２８个，良性病变６个。ＣＴ
诊断恶性病灶２９个，良性病灶５个。病理结果提示恶性病灶２６个，良性病变８个。ＤＨＣ诊断ＳＰＮ的灵敏度９６％ ，特异性

６７％，准确性８８％，阳性预测率８１％，阴性预测率８３％。多层螺旋ＣＴ诊断ＳＰＮ的灵敏度９２％，特异性３８％，准确性７９％，阳

性预测率８３％，阴性预测率６０％。结论：１８ＦＦＤＧＤＨＣ对诊断ＳＰＮ有临床价值，其特异性、准确性和阴性预测率高于ＣＴ。
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　　孤立性肺结节（ｓｏｌｉｔａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｄｕｌｅ，ＳＰＮ）的诊断

是影像诊断中的难点，Ｘ线平片及ＣＴ依据病变的形态学特

征能对大部分ＳＰＮ做出明确诊断，但是仍对部分ＳＰＮ定性

困难。对于肺部孤立性结节病灶术前不能明确诊断者，术后

病理证实有２０％～４０％属于良性病变［１］，如果术前能明确诊

断则可以减少或避免不必要的手术。本研究应用ＳＰＥＣＴ双

探头符合线路（ＤＨＣ）探测１８ＦＦＤＧ正电子发射体在３４例

ＳＰＮ的分布，以评价符合线路对ＳＰＮ的诊断价值。

１　材料和方法

１．１　受检者　回顾性分析了２００４年１２月至２００６年１月期

间对３４例有病理证实的肺ＳＰＮ应用１８ＦＦＤＧＤＨＣ检查的

结果。男性２５例，女性９例，年龄８３～２２岁，平均（６２．２４±

１４．５６）岁。临床诊断：左上肺癌１２例，左下肺癌７例，右上

肺癌５例，右中肺癌１例，右下肺癌９例。

１．２　双探头符合线路显像仪器及检测参数　显像仪器为美

国ＧＥ公司生产的 ＭｉｌｌｅｎｎｉｕｍＶＨ ＨａｗｋｅｙｅＳＰＥＣＴＤＨＣ。

检查前禁食６ｈ以上，常规测血糖。安静状态下肘静脉注

射１８ＦＦＤＧ１４８～３３３ＭＢｑ，６０ｍｉｎ后先行透射显像１０ｍｉｎ，

然后发射显像２０ｍｉｎ。全部胸部显像（范围４０ｃｍ），必要时

加腹部显像。采集后图像经衰减校正以及迭代处理法进行

图像重建，获得横断面、矢状面和冠状面断层图，应用同机定

位Ｘ线进行图像融合。

１．３　多层螺旋ＣＴ扫描　全部患者均在ＤＨＣ检查前２～２０

ｄ内进行过多层螺旋ＣＴ。采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＱＸ／ＩＣＴ扫

描系统，先行平扫后增强扫描。

１．４　结果分析　ＤＨＣ显像结果由２名有经验的高年资医

师阅片，应用目测法和半定量法判断结果。目测法是观察双

侧肺野有无异常放射性浓聚灶、病灶部位、大小及形态。半

定量分析是勾画病灶靶区（Ｔ）的感兴趣区（ＲＯＩ），再在病灶

临近部位或对侧相同部位非靶区（ＮＴ）勾画同样体积的

ＲＯＩ，然后计算Ｔ／ＮＴ比值。

１．５　统计学处理　结合病理，比较１８ＦＦＤＧＤＨＣ 显像和

ＣＴ的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测率和阴性预测率。

用配对ｔ检验比较良恶性肿瘤之间的 Ｔ／ＮＴ的差异。χ
２检

验分析良恶性肿瘤的体积、分布以及与病理分型的意义。

２　结　果

２．１　两种影像学检查结果　１８ＦＦＤＧＤＨＣ显像发现肺部

病灶３４个，诊断恶性２８个，良性６个。多层螺旋ＣＴ扫描显

示双肺病灶３４个，诊断恶性２９个，良性５个。

２．２　病理结果　在显像前后经手术、穿刺活检及气管镜检

查得出的病理结果为恶性病变２６例，包括肺腺癌１２例，小

细胞肺癌２例，鳞癌１０例，胸膜间皮瘤１例，恶性纤维组织

瘤１例；良性（或阴性）８例，包括炎性假瘤１例，机化性肺炎

１例，炎症２例，肺结核２例，穿刺活检阴性１例，气管刷片阴

性１例。

２．３　两种影像学检查与病理结果的比较　经ＤＨＣ显示，病

理证实的恶性病灶最大直径＞２ｃｍ１０个，＜２ｃｍ１６个；

ＤＨＣ半定量分析 Ｔ／ＮＴ４．１０～４．９３。良性病灶最大直

径＞２ｃｍ２个，＜２ｃｍ６个，Ｔ／ＮＴ４．８１～５．７０。良恶性病

灶之间的大小无显著性差异（χ
２＝０．９５，Ｐ＞０．０５），良恶性病

灶之间Ｔ／ＮＴ比值无显著性差异（ｔ＝０．４１２，Ｐ＞０．０５）。１８Ｆ

ＦＤＧＤＨＣ显像的良恶性肿瘤分布情况：恶性肿瘤位于左上

肺１０例，左下肺６例，右上肺３例，右中肺１例，右下肺６例；

良性病变位于左上肺２例，左下肺１例，右上肺２例，右下肺

３例。良恶性组分布的差异亦无显著性意义（χ
２＝２．２８，Ｐ＞

０．０５）。１８ＦＦＤＧＤＨＣ和ＣＴ显像与病理结果比较见表１。
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表１　１８ＦＦＤＧＤＨＣ和ＣＴ诊断ＳＰＮ与

病理结果的比较

病理 例数
１８ＦＦＤＧＤＨＣ
阳性 阴性

ＣＴ
阳性 阴性

鳞癌　　　　 １０ ９ １ ９ １
腺癌　　　　 １２ １２ ０ １１ １
小细胞肺癌　 ２ ２ ０ ２ ０
其他恶性肿瘤 ２ ２ ０ ２ ０
炎性病变　　 ３ １ ２ ２ １
炎性假瘤　　 １ ０ １ ０ １
肺结核　　　 ２ ２ ０ １ １
其他良性病变 ２ ０ ２ ２ ０
合　计　　 ３４ ２８ ６ ２９ ５

２．４　两种影像学检查的诊断价值　根据病理结果，１８ＦＦＤＧ

ＤＨＣ显像对ＳＰＮ诊断的灵敏度９６％，特异性６７％，准确性

８８％，阳性预测率８１％，阴性预测率８３％，假阳性３例，假阴

性１例。多层螺旋ＣＴ检查对ＳＰＮ诊断的灵敏度９２％，特

异性３８％，准确性７９％，阳性预测率８３％，阴性预测率

６０％，假阳性５例，假阴性２例。

３　讨　论

　　ＳＰＮ大约占肺癌的３０％，大部分为１期肺癌，术后５年

生存率为６０％～７０％，远高于总的肺癌５年生存率１４％，因

此早期诊断和早期治疗是关键。常规影像方法（如ＣＴ）在

ＳＰＮ定性诊断方面有一定优势，它可以从肿瘤的结构特征判

断肿瘤性质，但是文献中 ＣＴ的敏感性仅为６０％，特异性

４１％，准确性５３％［２］。周茂义等［３］对６９例ＳＰＮ的ＣＴ图像

进行分析，认为各类病变常见征象的掌握可明显提高对ＳＰＮ
的定性诊断准确，但许多良性病灶也可显示恶性征象。

　　正电子发射型断层扫描（ＰＥＴ）的出现弥补了ＣＴ的不

足。Ｄｅｗａｎ等［４］早在１９９３年时就对传统影像检查难以鉴别

的３０例直径＜３ｃｍ肺内ＳＰＮ患者行１８ＦＦＤＧＰＥＴ检查，经

病理证实其灵敏度８９．１％，特异性９０％，准确性９０％。Ｂｕｒｙ
等［５］对ＣＴ难以鉴别的５０例肺内单发结节行ＦＤＧＰＥＴ显

像，经病理证实其结果灵敏度和特异性分别是１００％和

８８％。

　　由于ＰＥＴ的价格昂贵，在临床还不能得到普及。目前

国内外许多医疗单位已经采用传统ＳＰＥＣＴ探测正电子发射

体，尽管双探头符合线路的空间分辨率较低，但是通过增加

晶体厚度以及应用迭代重建法处理图像等综合因素可以提

高分辨率和敏感性。缪珑升等［２］应用ＤＨＣ诊断ＳＰＮ的灵

敏度９５％，特异性７５％，阳性预测率８６％，阴性预测率

９０％。本组ＤＨＣ结果与文献基本接近，显示１８ＦＦＤＧＤＨＣ
对诊断ＳＰＮ有临床价值，其特异性、准确性和阴性预测率高

于ＣＴ。

　　王荣福［６］认为所有具有ＰＥＴ／ＣＴ功能的ＳＰＥＣＴ阴性

真实性高。ＣＴ不能确定孤立性结节的肺癌可能性为４８％。

进一步ＦＤＧＳＰＥＣＴ阴性时肺癌可能性下降４．７％，因而对

于ＦＤＧ阴性者的低危人群可以胸部平片或胸部ＣＴ随访，

不必进行介入性检查。

　　ＦＤＧＰＥＴ肿瘤显像以病灶局部的异常浓聚为恶性肿瘤

的重要标志，但ＦＤＧＰＥＴ检查方法不具特异性［７］。这是因

为当炎症、肉芽肿以及结核活动期时ＦＤＧＰＥＴ可以有阳性

显像。本研究假阳性３例，病理组织学示肺结核２例，炎性

假瘤１例。肺结核是国内１８ＦＤＧＰＥＴ诊断恶性孤立性结节

和肿块出现假阳性最常见原因之一，可能与国人肺结核发病

率较高有关［８］。尽管ＦＤＧＰＥＴ在ＳＰＮ检查中的假阴性结

果较少见，但是仍然可见少数假阴性。本研究中假阴性１
例，病灶直径约１．３ｃｍ，病理为高分化鳞癌。通常假阴性多

为代谢较低、分化较好、生长缓慢或结节直径小于１ｃｍ恶性

肿瘤。

　　通过对本组病例的分析，我们认为，ＦＤＧＰＥＴ诊断ＳＰＮ
的特异性、准确性和阴性预测率均较高，在ＳＰＮ的影像学诊

断中具有较大的价值。
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