
作者单位：２２２００２　江苏，连云港市第一人民医院核医学科
作者简介：陆武（１９６３－），男，连云港人，主任医师，主要从事影像

诊断及核医学工作。
基金项目：连云港市卫生局资助课题（０９０５３）

·核医学·
１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ对肺孤立性病变的诊断价值

陆武，刘永，宋长祥，经丰琴

【摘要】　目的：应用１８Ｆ脱氧葡萄糖（１８ＦＦＤＧ）符合线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像半定量分析，探讨符合线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ对

肺部孤立性病变的诊断价值。方法：回顾性分析经病理或随访证实的７４例肺孤立性病变患者的１８ＦＦＤＧ符合线路

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ图像，用半定量法（计算病灶组织与周围正常软组织的摄取比值，即Ｔ／ＮＴ）测量，所得数据进行统计学分析。

结果：半定量分析显示恶性病变摄取１８ＦＦＤＧ比值（９．５７±６．１３）明显高于良性病变（２．９９±１．５９），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。以Ｔ／ＮＴ≥３．５作为恶性病变的判定标准，７４例肺孤立性病变中，真阳性４９例，真阴性１６例，假阳性７例，假

阴性２例。敏感度、特异度、准确率、阳性预测值和阴性预测值分别为９６．０８％、６９．５７％、８７．８４％、８７．５０％和８８．８９％。

结论：１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像对肺孤立性病变的诊断、鉴别诊断及预后评估具有重要的临床应用价值。
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　　肺孤立性病变是肺实质内的局灶性、圆形或卵圆

形密度增高影，无肺不张或肺门、纵隔淋巴结肿大。近

年来随着健康体检的逐渐普及，新发现的肺孤立性病

变逐年上升。胸部ＣＴ根据病变形态学特征能对部分

病变做出定性诊断，但大多数病变难以定性，是影像诊

断中的难点，鉴别病变的良恶性对决定治疗方案及判

断预后具有重要价值。

本研究使用１８Ｆ脱氧葡萄糖（１８Ｆｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕ

ｃｏｓｅ，１８ＦＦＤＧ）ＳＰＥＣＴ／ＣＴ符合线路显像，对肺孤立

性病变１８ＦＦＤＧ 摄取值进行半定量分析，探讨１８Ｆ

ＦＤＧ符合线路显像对肺部孤立性病变良恶性鉴别的

临床价值，提高肺孤立性病变定性诊断的符合率。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００７年１０月～２０１０年７月我院收治的经

病理或随访证实的７４例肺孤立性病变，男４７例，女

２７例，年龄３５～７６岁，平均５０．７岁。病灶直径０．９～

４．６ｃｍ；患者检查前空腹血糖均在正常范围。

２．检测仪器及参数

１８ＦＦＤＧ由南京军区总医院加速器中心提供。显

像装置为ＧＥ公司生产的可变角双探头符合线路Ｉｎ

ｆｉｎｉａＶＣＨａｗｋｅｙｅ型成像系统。患者禁食４～６ｈ以

上，静 卧 ３０～５０ ｍｉｎ，静 脉 注 射
１８ＦＦＤＧ １８５～

３７０ＭＢｑ后卧床休息５０ｍｉｎ。窗宽２０％，矩阵１２８×

１２８，分别行Ｘ线透射及核医学发射显像，胸部发射显

像１２ｍｉｎ，透射显像１０ｍｉｎ，腹部发射显像１５ｍｉｎ，透

射显像１０ｍｉｎ。图像经Ｘ线衰减校正后采用迭代法

重建，获得横轴面、矢状面和冠状面断层图像，结合同
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图１　腺鳞癌。女，７１岁，体检胸片发现左下肺占位，１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像左下肺病灶代谢显著增高，Ｔ／ＮＴ＝

９．２８（１９３０／２０８）。ａ）ＣＴ图像；ｂ）１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ代谢图像；ｃ）ＣＴ和ＳＰＥＣＴ融合图像；ｄ）ＳＰＥＣＴ定标图。

图２　中分化腺癌。女，６０岁，反复咳嗽、咯血２个月余，胸部ＣＴ示右下肺占位，１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像右下肺病

灶葡萄糖代谢明显增高，Ｔ／ＮＴ＝３．９２（８８３／２２５）。ａ）ＣＴ图像；ｂ）１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ代谢图像；ｃ）ＣＴ和ＳＰＥＣＴ融

合图像；ｄ）ＳＰＥＣＴ定标图。

机ＣＴ进行图像融合。

３．结果分析

图像分析采用半定量分析法［１］，沿着病灶边缘勾

画兴趣区（ＲＯＩ），以 ＲＯＩ范围内平均摄取值为 Ｔ值

（代表病灶摄取ＦＤＧ的平均水平）；再在胸壁正常软组

织内复制同样面积的ＲＯＩ２，以ＲＯＩ２范围内平均摄

取值为ＮＴ值（代表正常软组织摄取ＦＤＧ的平均水

平），然后计算Ｔ／ＮＴ比值。以Ｔ／ＮＴ≥３．５判断为恶

性病变，Ｔ／ＮＴ＜３．５判断为良性病变
［２］。

４．统计学处理

统计学处理采用ＳＰＳＳ１３．０软件，数据以均数±

标准差（狓±狊）及中位数（Ｍ）形式表示，组间比较采用狋

检验及秩和检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．病理结果

本组７４例病例以手术病理、活检阳性或随访病灶

消失作为诊断的金标准，支气管镜及穿刺活检病理未

见肿瘤细胞者不能确诊，病理诊断方法为常规 ＨＥ染

色切片加免疫组化。７４例肺孤立性病变中，肺癌５１

例，其中腺癌３０例，鳞癌１６例，小细胞肺癌５例；良性

病变２３例，其中炎性病变１２例，结核７例，错构瘤等

少见类型共４例。６０例行手术治疗，术后病理证实肺

癌４７例、炎性假瘤２例、机化性肺炎１例、球形肺炎伴

脓肿形成１例、结核６例、错构瘤２例、海绵状血管瘤

１例；６例行胸腔镜手术，病理证实肺癌２例、结核１

例、错构瘤１例、炎性假瘤２例；８例未手术的病例中，

２例年龄较大者均为肺癌，行同步化疗治疗，１例经支

气管镜活检证实，１例１８ＦＦＤＧ检查后行ＣＴ引导下穿

刺活检证实，６例经抗生素治疗０．５～３．０个月病灶完

全吸收消失证实为炎症。

２．良恶性病变Ｔ／ＮＴ比值对比分析

两组数据经正态性分析显示不完全符合正态分

布，因此除狋检验之外另行秩和检验，以进一步明确各

组间差异有无统计学意义。统计学处理表明恶性病变

组Ｔ／ＮＴ值明显大于良性病变组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５，表１）。

表１　恶性及良性病变Ｔ／ＮＴ比值

组别 例数
Ｔ／ＮＴ

狓±狊 Ｍ

恶性 ５１ ９．５７±６．１３ ８．４４
良性 ２３ ２．９９±１．５９ ２．７３

注：狋检验：狋＝５．０５４，犘＝０．０００；秩和检验：犜＝１２９．０００，犘＝
０．０００。

３．１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ成像评估肺部

孤立性病变的良恶性

７４例 肺 部 孤 立 性 病 变 患 者 中，经 符 合 线 路

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ成 像 计 算 病 变 对１８ＦＦＤＧ 摄 取 比 值

Ｔ／ＮＴ，显示４９例Ｔ／ＮＴ≥３．５，经病理检查确诊为肺

部恶性病变（图１、２），即真阳性４９例；１６例Ｔ／ＮＴ＜

３．５，并经组织病理学或随访证实为良性病变（图３、

４），即真阴性１６例；有５例炎症及２例结核Ｔ／ＮＴ≥

３．５，即假阳性７例；２例（分别为肺泡癌和高分化腺

癌）Ｔ／ＮＴ＜３．５，即假阴性２例。
１８ＦＦＤＧ符合线路

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ成像对肺部孤立性病变诊断的敏感度、特
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图３　炎症伴脓肿形成。男，５４岁，痰中带血２个月余，胸部ＣＴ示右下肺占位，１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像右下肺病

灶葡萄糖代谢轻度增高，Ｔ／ＮＴ＝２．６２（７３３／２８０）。ａ）ＣＴ图像；ｂ）１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ代谢图像；ｃ）ＣＴ和ＳＰＥＣＴ融

合图像；ｄ）ＳＰＥＣＴ定标图。　图４　结核结节伴有钙化。男，５２岁，体检发现左上肺占位１周，１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ

显像左上肺病灶葡萄糖代谢无明显异常，Ｔ／ＮＴ＝０．９５（２８７／３０１）。ａ）ＣＴ图像；ｂ）１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ代谢图像；ｃ）

ＣＴ和ＳＰＥＣＴ融合图像；ｄ）ＳＰＥＣＴ定标图。

异度、准确率、阳性预测值和阴性预测值分别为

９６．０８％（４９／５１）、６９．５７％（１６／２３）、８７．８４％（６５／７４）、

８７．５０％（４９／５６）和８８．８９％（１６／１８）。

讨　论

１８ＦＦＤＧ显像诊断恶性肿瘤及其转移灶是利用恶

性肿瘤细胞糖酵解增强的原理；近年来国内外一些学

者相继开展了１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ诊断肺癌的临床研

究，其临床应用价值得到肯定［３，４］，甚至有学者形容１８

ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ 显像为诊断肺癌“新出现的金标

准”［５］。但由于ＰＥＴ／ＣＴ耗资巨大、检查费用高，国内

临床应用尚未普及。而１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ／

ＣＴ显像，因其价格相对低廉而得到广泛运用，且１８Ｆ

ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ 能解决的问题１８ＦＦＤＧ 符合 线 路

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像大多都能解决。既往研究发现，１８Ｆ

ＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像对肿瘤诊断，包括对

肺癌和肺结节的探查和鉴别与ＰＥＴ显像有很好的一

致性和可比性［６］，本组统计数据和文献报道相近，敏感

度和准确率均与ＰＥＴ／ＣＴ相近。

在ＰＥＴ 肿瘤代谢显像中，测定标准摄取值

（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅ，ＳＵＶ）是目前广泛使用的

测定１８ＦＦＤＧ在组织中静态聚集的半定量分析方法。

本研究采用在经过Ｘ线衰减校正的肿瘤代谢显像图

上计算Ｔ／ＮＴ值的简单方法进行半定量分析。国内

很多学者［２，７，８］研究１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显

像在肺部肿物诊断中的价值，均提示１８ＦＦＤＧ符合线

路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像在肺部病灶良恶性的鉴别诊断上

有较高的敏感度、特异度和准确率。本研究利用 Ｔ／

ＮＴ比值对病灶摄取１８ＦＦＤＧ进行半定量分析，发现

恶性病变组Ｔ／ＮＴ值（９．５７±６．１３）明显大于良性病

变组（２．９９±１．５９），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

肺孤立性病变中良性病变摄取ＦＤＧ的平均水平

相对较低，但１８ＦＦＤＧ并非特异性肿瘤显像剂，在结

核、感染等情况下会造成假阳性。炎症性病灶摄取１８

ＦＦＤＧ机制主要是粒细胞等吞噬细胞在炎症刺激下

活化，对能量需求剧增，以及增生的病原体本身可能也

有较高的能量代谢；１８ＦＦＤＧ高摄取的肺结核往往是

增殖性病变或以增殖性病变为主的结核结节［９］。本研

究假阳性７例，其中５例炎症、２例结核，可能与上述

因素有关。有报道认为［１０］延迟显像能降低假阳性，一

般恶性肿瘤的葡萄糖摄取在延迟相更为明显，而炎性

病变葡萄糖摄取逐渐减低。本组病例作延迟显像者较

少，不足以统计，有待今后进一步研究验证。

１８ＦＦＤＧ符合线路正电子显像在肺癌诊断中假阴

性情况主要见于生长缓慢的肿瘤或低于设备空间分辨

力的小病灶。本组２例假阴性病例均为高分化腺癌，

病灶的最大直径分别为０．９ｃｍ和１．０ｃｍ。随着肿瘤

体积的缩小，病灶与正常肺组织的对比度减低，降低了

小病灶的检出率。文献报道［１，４，１１］１８ＦＦＤＧ的摄取与

病灶的大小呈正相关，当病灶＞１．５ｃｍ时，ＳＰＥＣＴ诊

断的准确率为８９％，当病灶≤１．０ｃｍ时，
１８ＦＦＤＧ符

合线路ＳＰＥＣＴ和ＰＥＴ诊断价值均不大，本组２例假
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阴性可能与病灶直径较小有关。

关于Ｔ／ＮＴ比值，尚无统一的标准，本研究根据

工作中的经验结合文献将判定肺孤立性病变良恶性

Ｔ／ＮＴ标准界限值定为３．５
［２，８］，其敏感度、特异度、准

确率、阳性预测值和阴性预测值分别为９６．０８％（４９／

５１）、６９．５７％（１６／２３）、８７．８４％（６５／７４）、８７．５０％（４９／

５６）和８８．８９％（１６／１８）；如果以２为良恶性判别标准，

则敏感度、特异度、准确率、阳性预测值和阴性预测值

分别为９８．０４％（５０／５１）、３０．４３％（７／２３）、７７．０３％

（５７／７４）、７５．７６％（５０／６６）和８７．５０％（７／８），敏感度进

一步提高，但特异度、阳性预测值及准确率明显降低。

因此本组病例将Ｔ／ＮＴ标准界限值定为３．５较为科

学，但因本组病例数相对较少，有待于以后积累更多病

例进一步研究确定更为科学的 Ｔ／ＮＴ值作为判定肺

孤立性病变良恶性的界限值。
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