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１８ＦＦＤＧ和１８ＦＦＬＴＰＥＴ显像ＳＵＶ在肺结块诊断中的价值

陈翼，彭艳梅，李懿，冯盼盼，全显跃

【摘要】　目的：探讨１８Ｆ氟氏脱氧葡萄糖（１８ＦＦＤＧ）和１８Ｆ氟氏胸腺嘧啶（１８ＦＦＬＴ）ＰＥＴ显像诊断肺结块的影响因素，

以提高ＰＥＴ／ＣＴ对肺结块的诊断价值。方法：选择肺结块患者５５例为研究对象，其中２８例为肺内孤立结块，其余为２～３

个结块，结块大小０．６～１１．０ｃｍ。所有患者均行肺部１８ＦＦＤＧ和１８ＦＦＬＴＰＥＴ／ＣＴ检查，检查结果按不同性别、年龄、结

块大小及病理类型进行分组，以各组１８ＦＦＤＧ和１８ＦＦＬＴ显像标准摄取值（ＳＵＶ）的均数为界定标准，分析ＳＵＶ与肺结块

患者的性别、年龄、结块大小及病理类型等相互关系。结果：５５例肺结块患者，不同性别、年龄、结块大小患者的１８ＦＦＤＧ

和１８ＦＦＬＴ显像ＳＵＶ差异均无统计学意义（犘＞０．０５），不同病理类型患者的１８ＦＦＤＧ显像ＳＵＶ差异无统计学意义（犘＞

０．０５），而不同病理类型患者的１８ＦＦＬＴ显像ＳＵＶ差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：肺结块患者结块的病理类型是影

响１８ＦＦＬＴ显像ＳＵＶ的重要因素，１８ＦＦＬＴＰＥＴ／ＣＴ显像ＳＵＶ鉴别诊断肺结块良恶性具有重要的价值和意义。
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　　肺癌是我国常见的肺部恶性肿瘤，肺癌的发病率

正在逐年增加。为此，肺部结块特别是肺部单发结块

性质的鉴别诊断一直为临床医生所关注。在目前的多

种影像检查技术中，１８Ｆ氟氏脱氧葡萄糖（１８ＦＦＤＧ）

ＰＥＴ／ＣＴ检查技术有其突出的特点，临床应用较为广

泛。但１８ＦＦＤＧ从葡萄糖代谢角度来评估肿瘤，除肿

瘤外，正常组织及一些良性病变也可以摄取，给临床诊

断带来一定的困难［１，２］。正因为如此，许多研究者尝

试了用其他正电子放射性示踪剂显像剂进行ＰＥＴ／

ＣＴ显像，以期弥补１８ＦＦＤＧ的不足。在已经报道的

多种除１８ＦＦＤＧ外的肿瘤显像剂中，１８Ｆ氟氏胸腺嘧

啶（１８ＦＦＬＴ）因其为胸腺嘧啶核苷的衍生物、能够反

映肿瘤增殖特性等优势而倍受关注，目前研究较多的

是肺癌病灶大小、肺癌细胞分化程度和１８ＦＦＬＴ显像

标准摄取值（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅ，ＳＵＶ）之间关

系［３］。因此，本课题组设计了本项平行、盲法的前瞻性

临床研究。主要目的是通过规范操作、统一分析，比

较１８ＦＦＤＧ、１８ＦＦＬＴ对不同病理类型肺内病变的诊

断效能，以提高ＰＥＴ／ＣＴ对肺结块的诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

选取２００９年１０月－２０１１年５月来本院就诊但

未能确诊且没有经过针对性治疗的肺部结块患者５５

例为研究对象，其中男３３例，女２２例，年龄１７～８２

岁，２８例为肺内孤立结块，其余为２～３个结块，结块

大小０．６～１１．０ｃｍ。

２．方法

７１９放射学实践２０１２年８月第２７卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．８



表１　ＰＥＴ显像ＳＵＶ值与其性别、年龄、结块大小及病理类型的相互关系

分组 例数 ＳＵＶ（１８ＦＦＤＧ） ＳＵＶ（１８ＦＦＬＴ） 狋值 犘值

性别

　男 ３３ ８．３０±６．２０ ２．４３±２．１３ 狋１＝０．３５２４ ０．７＜犘１＜０．８

　女 ２２ ５．４７±３．９０ １．７５±５．２２ 狋２＝０．１８２９ ０．８＜犘２＜０．９
年龄

　＜５０岁 ２２ ６．０９±４．３７ １．８７±２．１５ 狋１＝０．２３９９ ０．７＜犘１＜０．８

　≥５０岁 ３３ ７．８５±５．６３ ２．５２±１．９７ 狋２＝０．５６６８ ０．５＜犘２＜０．６
结块大小

　≤２．０ｃｍ ３９ ６．００±４．４８ １．８８±１．５５ 狋１＝０．４７４９ ０．６＜犘１＜０．７

　＞２．０ｃｍ １６ ９．９４±６．９２ ３．１９±２．２８ 狋２＝１．３８１６ ０．１＜犘２＜０．２
病理类型

　恶性肿瘤 １６ １０．３１±６．２４ ３．５９±２．２１ 狋１＝０．５９２７ ０．５＜犘１＜０．６

　良性病变 ３９ ５．８５±４．４７ １．７１±１．３９ 狋２＝２．２８８１ ０．０２＜犘２＜０．０５

注：狋１、犘１为各组内ＳＵＶ（１８ＦＦＤＧ）比较值，狋２、犘２为各组内ＳＵＶ（１８ＦＦＤＧ）比较值。

　　所有患者经填写知情同意书后行肺部
１８ＦＦＤＧ

和１８ＦＦＬＴＰＥＴ／ＣＴ检查，以手术切除或穿刺活检的

病理结果为依据判断结块性质。检查结果按不同性

别、年龄、结块大小及病理类型进行分组，其中，年龄分

组以肺癌高发年龄５０岁为临界值进行分组，结块大小

分组以早期肺癌体积大小以２ｃｍ为临界值进行分组。

以各组１８ＦＦＤＧ和１８ＦＦＬＴ显像ＳＵＶ值的均数为界

定标准，分析ＳＵＶ与肺结块患者的性别、年龄、结块

大小及病理类型的相互关系。

１８ＦＦＤＧ和１８ＦＦＬＴ合成原材料由北京派特生物

技术有限公司提供，由本院核医学科 ＭＩＮＩｔｒａｃｅｓｙｓ

ｔｅｍ回旋加速器合成，１８ＦＦＤＧ和１８ＦＦＬＴ注射剂量

均为５ＭＢｑ／ｋｇ，静脉注射给药６０ｍｉｎ后行ＰＥＴ／ＣＴ

显像。１８ＦＦＤＧ和１８ＦＦＬＴ两种显像剂对同一肺结块

患者使用间隔时间不少于１周。显像设备采用美国

ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＳＴ１６ 排 ＰＥＴ／ＣＴ 扫 描 仪，１２０～

１４０ｋＶ，１００～２５０ ｍＡｓ，旋 转 速 ０．８ｓ／ｒ，层 厚

１．２５ｍｍ，３Ｄ方式进行采集，ＦＯＲＥ迭代方式进行图

像重建，断层分辨率为４ｍｍＦＷＨＭ。

所有患者的影像资料经统一处理后，数据分析采

用集中、盲法的方式由９名具有丰富经验的从事

ＰＥＴ／ＣＴ诊断的医生在同一台计算机投影上同时阅

片，并独立判断和分析所有病例的影像结果，结论以５

名以上阅片医生的共同意见为准。根据本文需要，

１８ＦＦＤＧ和１８ＦＦＬＴ的ＳＵＶ值按患者的性别、年龄、

结块大小及病理类型等分组，各组数据表述形式为狓

±狊。

３．统计学处理

统计学处理采用ＳＰＳＳ１１．０软件包，对各组数据

采用两组完全随机化设计资料的狋检验，以犘＜０．０５

为差异有有统计学意义，犘＜０．０１为差异有显著统计

学意义。

结　果

５５例肺结块患者，不同性别、年龄、结块大小患者

的１８ＦＦＤＧ 和１８ＦＦＬＴＳＵＶ 值差异无统计学意义

（犘值均＞０．０５），不同病理类型患者的
１８ＦＦＤＧＳＵＶ

值差异无统计学意义（犘＞０．０５），而不同病理类型患

者的１８ＦＦＬＴＳＵＶ差异有统计学意义（犘＜０．０５，表

１）。根据良恶性结块１８ＦＦＤＧ和１８ＦＦＬＴ 显像ＳＵＶ

均数的界定标准，对于１８ＦＦＤＧ显像ＳＵＶ值高于均

数的肺结块患者，１８ＦＦＬＴ显像ＳＵＶ值越高，恶性可

能性越大，反之，则为良性可能（图１ａ～２ｂ）。

讨　论

１．１８ＦＦＤＧ和１８ＦＦＬＴＰＥＴ／ＣＴ在肺部肿瘤中

的应用现状

在目前的多种影像检查技术中，１８ＦＦＤＧＰＥＴ／

ＣＴ检查技术有其突出的特点，临床应用较为广泛。

但是，由于活性炎性细胞糖酵解作用也显著增强，炎症

病灶的炎性细胞浸润、肉芽肿形成以及巨噬细胞增生

等过程均可使病灶对１８ＦＦＤＧ 摄取增高，因此，１８Ｆ

ＦＤＧ／ＰＥＴ显像鉴别诊断肺部良恶性肿瘤有一定的假

阳性［４］。

在已经报道的多种非ＦＤＧ 肿瘤显像剂中，１８Ｆ

ＦＬＴ因其为胸腺嘧啶核苷的衍生物、能够反映肿瘤增

殖特性等优势而受到关注。前期研究表明，１８ＦＦＬＴ

通过被动扩散和Ｎａ＋依赖的载体进入细胞，随后在胸

腺嘧啶核苷激酶１（ＴＫ１）的作用下发生磷酰化。由

于３位上的羟基被 Ｆ１８取代，不能真正参加细胞

ＤＮＡ的合成，故如１８ＦＦＤＧ一样滞留于细胞内而达到

显像目的［５］。肿瘤细胞的无限增殖可使ＴＫ１活性上

调，达正常细胞的３～４倍，加快核苷类底物的合成利

用。ＴＫ１的表达受转录因子Ｅ２Ｆ控制，部分抑癌基

因失活可导致Ｅ２Ｆ因子异常，高表达ＴＫ１；除转录水
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图１　肺结核。ａ）１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ示右肺可见大小为３．６ｃｍ×３．２ｃｍ

结节影，放射性摄取异常浓聚，ＳＵＶ值为１８；ｂ）１８ＦＦＬＴＰＥＴ／ＣＴ示右

肺结块未见放射性浓聚，考虑为良性结节。

图２　肺腺癌。ａ）１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ示右肺可见大小为３．２ｃｍ×２．８ｃｍ

结节影，放射性摄取异常浓聚，ＳＵＶ值为８．５；ｂ）１８ＦＦＬＴＰＥＴ／ＣＴ示右

肺结节放射性摄取异常浓聚，ＳＵＶ值为６．３，考虑为恶性肿瘤。

平的调节外，肿瘤细胞ＴＫ１羧基端表达异常也可引

起ＴＫ１活性上调和降解减弱，因而使肿瘤细胞的整

个细胞周期对１８ＦＦＬＴ的捕获力增加。１８ＦＦＬＴ通过

反映ＴＫ１活性间接反映肿瘤细胞的增殖状况，这为

其用于肿瘤特异性显像提供了理论依据。

２．ＳＵＶ在鉴别肺结块良恶性中的意义

ＳＵＶ通常表示单位重量组织显像剂摄取量与单

位体重显像剂注射量的比值，作为鉴别诊断肿瘤良恶

性的重要依据［６］。因为恶性肿瘤组织的细胞增殖和糖

酵解作用明显增强，恶性肿瘤对１８ＦＦＬＴ 和１８

ＦＦＤＧ摄取量明显高于正常组织和良性病变。

本研究表明，在根据课题组设计要求所获

取完整的５５例患者资料中，患者不同的性别、

年龄以及结块大小等因素对１８ＦＦＤＧ 和１８Ｆ

ＦＬＴＳＵＶ影响不大，统计结果显示没有差异。

不同的肺结块病理类型患者的１８ＦＦＤＧＳＵＶ

值差异亦无统计学意义，这说明１８ＦＦＤＧＳＵＶ

值在鉴别诊断肺结块良恶性上意义不大。而

不同的肺结块病理类型患者的１８ＦＦＬＴＳＵＶ

差异有显著性统计学意义，表明１８ＦＦＬＴＰＥＴ／

ＣＴ对于肺结块良恶性的判断具有重要的价值

和意义，１８ＦＦＬＴＳＵＶ可作为鉴别诊断肺结块

良恶性的重要依据。

诚然，任何技术都有自身的局限性。在本

研究过程中，最主要的问题是１８ＦＦＬＴ合成效

率偏低，一次合成量仅够２～３人使用，不但降

低了工作效率，检查成本也显著增高。因此，１８

ＦＦＬＴ应用于ＰＥＴ／ＣＴ检查还难以普及。此

外，１８ＦＦＬＴ／ＰＥＴ 的 图 像 质 量 普 遍 较１８Ｆ

ＦＤＧ／ＰＥＴ差，病灶摄取也偏低，特别是肋骨、

脊柱和肝的高本底摄取对图像的影响较明显。

但是，在目前还没有更特异性肿瘤显像剂的条

件下，对于１８ＦＦＤＧ／ＰＥＴ检查难以鉴别性质的

肺结块患者，１８ＦＦＬＴ／ＰＥＴ显像还是比较现

实可行的检查方法。
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