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·胸部影像学·
１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像半定量分析对肺部病变的诊
断价值

陆武，陈鹏，刘永，宋长祥，杜鹏

【摘要】　目的：探讨１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像对肺部病变的诊断价值。方法：回顾性分析经病理或随访证

实的１４４例肺部病变患者的１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查图像，采用半定量法测量肺部病灶放射性计数（Ｔ）与胸壁

软组织放射性计数（ＮＴ），并计算其放射性摄取比值Ｒ（Ｔ／ＮＴ），应用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线确定肺部良恶性病变的

最佳临界值Ｒ（ｃｕｔｏｆｆ），即Ｒ≥Ｒ（ｃｕｔｏｆｆ）诊断为恶性病变，Ｒ＜Ｒ（ｃｕｔｏｆｆ）诊断为良性病变。结果：Ｒ（ｃｕｔｏｆｆ）取３．５８，即病灶

Ｒ≥３．５８作为恶性的判定标准，诊断敏感度、特异度、准确率、阳性预测值和阴性预测值分别为８９．５％、８９．７％、８９．６％、

９５．９％和７６．１％，且与病理诊断的一致性良好（Ｋａｐｐａ＝０．７５０，犘＜０．０５）。结论：
１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像对肺

部病变的诊断、鉴别诊断及预后评估具有重要的临床应用价值。

【关键词】　单光子发射计算机体层摄影术；肺疾病；氟脱氧葡萄糖Ｆ１８；诊断，鉴别
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　　肺部病变的良恶性鉴别对制定治疗方案及判断预

后具有重要的临床意义，早期诊断对治疗方案的选择

及预后有重要影响［１２］。本文回顾性分析１４４例肺部

病变患者 的１８Ｆ脱氧 葡 萄 糖 （１８Ｆｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕ

ｃｏｓｅ，１８ＦＦＤＧ）符合线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查图像和摄取

比值（Ｒ值），对肺部病变１８ＦＦＤＧ摄取值进行半定量

分析，旨在探讨１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像对

鉴别肺部良恶性病变的临床价值，以提高肺部病变定

性诊断符合率。

材料与方法

１．病例资料

近５年在我院行１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ

检查的肺部病变患者１４４例，其中男１００例，女４４例，

年龄３３～８２岁。本组病例均为肺部单发病变，无其他

恶性肿瘤病史，病灶直径均＞１ｃｍ。

２．检查方法

采用ＧＥ公司生产的可变角双探头符合线路Ｉｎ

ｆｉｎｉａＶＣＨａｗｋｅｙｅ型成像系统，患者检查前禁食６ｈ

以上，血糖控制在７．８ｍｍｏｌ／ｌ以下，１８ＦＦＤＧ由南京

军区总医院加速器中心提供。患者静脉注射１８５～

３７０ＭＢｑ的
１８ＦＦＤＧ后静卧５０分钟后显像，常规采集

２个床位，每个床位４０ｃｍ，包括颈胸部、腹部及盆腔，分

别进行透射扫描及发射扫描，共４９ｍｉｎ，其中透射扫描

２２ｍｉｎ，发射扫描２７ｍｉｎ。经过全能量Ｘ线衰减校正和

有序子集最大期望值法（ｏｒｄｅｒｅｄｓｕｂｓｅｔｓｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ

ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ，ＯＳＥＭ）迭代重建后，获得ＣＴ图像、ＰＥＴ

图像、ＰＥＴ／ＣＴ融合图像和三维立体图像。
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图１　左肺上叶葡萄糖代谢明显增高，病理证实为中低分化鳞癌。ａ）ＣＴ图像示左肺上叶不规则肿块（箭），有分叶；ｂ）ＰＥＴ

图像示肿块代谢明显增高（箭）；ｃ）ＰＥＴ／ＣＴ融合图像示肿块各部分代谢均明显增高（箭）；ｄ）三维立体图像。　图２　右肺下

叶葡萄糖代谢轻度增高，病理证实为高分化腺癌。ａ）ＣＴ图像示右肺上叶结节，形态不规则，可见浅分叶；ｂ）ＰＥＴ图像示结节

各部分代谢轻度增高；ｃ）ＰＥＴ／ＣＴ融合图像示结节代谢轻度增高；ｄ）三维立体图像。

　　以手术病理、纤维支气管镜、穿刺活检或痰检找到

恶性肿瘤细胞作为判定肺部恶性病变的金标准；手术

病理无恶性肿瘤细胞或随访病灶消失作为判定良性病

变的金标准。

３．图像分析

由两位有经验的核医学科医生共同分析图像，选

取病灶摄取１８ＦＦＤＧ最明显的层面，用计算机勾画感

兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），得到放射性摄取比

值Ｔ并在正常胸壁软组织勾画相同大小的ＲＯＩ，得到

放射性摄取比值 ＮＴ 并计算半定量摄取比值 Ｒ

（Ｔ／ＮＴ）。

４．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学分析，采用非参

数法描绘肺部病变半定量摄取比值的受试者工作特征

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，以曲线

最接近左上角位置即约登指数最大的一点为最佳临界

点，从而确定最佳阈值［３４］。均数比较采用两独立样本

狋检验，一致性检验采用 Ｋａｐｐａ检验，取双侧精确概

率，以犘＜０．０５为差异有统计学意义，Ｋａｐｐａ值为

０．６１～０．８０表明一致性良好，Ｋａｐｐａ值为０．８１～１．００

表明一致性极好［５］。

结　果

１．病理检查及随访结果

本组１４４例肺部病变以手术病理活检或随访病灶

消失作为诊断的金标准，支气管镜及穿刺活检病理未

见肿瘤细胞者不作为确诊依据，病理诊断方法为常规

ＨＥ染色切片加免疫组化。１４４例肺部病变中恶性

１０５例，其中９８例经手术、纤支镜或穿刺活检病理证

实，９８例中手术８６例，支气管镜５例，ＣＴ引导下穿刺

活检７例；痰检找到恶性肿瘤细胞７例。良性病变３９

例，手术病理证实３１例，８例经抗炎治疗０．５～３．０个

月后病灶消失证实为炎性病变。

２．１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像

Ｔ／ＮＴ值１．０～１．５为代谢无明显增高，１．５～２．５

为代谢轻度增高，２．５～３．５为中度增高，大于３．５为

代谢明显增高。恶性病变均表现为不同程度的代谢增

高（图１、２），良性病变表现为２０例无明显代谢增高，

１５例代谢轻中度增高（图３），４例表现为代谢明显增

高（图４）。恶性组与良性组的Ｔ／Ｎ值差异有统计学

意义（狋＝１２．２８，犘＜０．０１，表１）。

表１　恶性组与良性组Ｔ／Ｎ值

组别 例数 均数±标准差 最大值 最小值

恶性组 １０５ ７．３３±３．７３ ２８．３８ ０．６６
良性组 ３９ ２．２６±１．２１ ６．０４ ０．４４
合计 １４４ ５．９５±３．９５ ２８．３８ ０．４４

３．ＲＯＣ曲线分析

肺部病变放射性摄取比值Ｒ的ＲＯＣ曲线下面积

为０．９４４（９５％可信区间为０．９０７～０．９８２，图５），与曲

线下面积０．５比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

最佳临界值Ｒ（ｃｕｔｏｆｆ）为３．５８。

４．一致性检验结果

以Ｒ值≥３．５８作为预测肺部恶性病变的诊断标

准，对应的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值和阴性

预测值分别为８９．５％、８９．７％、８９．６％、９５．９％和

７６．１％，与病理诊断一致性良好（Ｋａｐｐａ指数＝０．７５０，
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图３　右肺上叶葡萄糖代谢轻度增高，后经证实为炎性病变。ａ）ＣＴ图像示右肺上叶软组织灶，边缘平直，呈“刀切样”（箭）；ｂ）

ＰＥＴ图像示病变代谢轻度增高（箭）；ｃ）ＰＥＴ／ＣＴ融合图像示病变各部分代谢均轻度增高；ｄ）三维立体图像。　图４　左肺

上叶葡萄糖代谢明显增高，后经证实为隐球菌感染。ａ）ＣＴ图像示左肺上叶病灶（箭），边界模糊；ｂ）ＰＥＴ图像示病灶呈高代

谢（箭）；ｃ）ＰＥＴ／ＣＴ融合图像示病灶中心代谢高，周围基本无代谢；ｄ）三维立体图像。

图５　非参数法肺部良恶性病变放射性摄取比值Ｒ的ＲＯＣ曲

线。

犘＜０．０５，表２）。

表２　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ半定量法与病理诊断结果比较　（例）

符合线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ
病理或随访

恶性 良性

恶性 ９４ ４
良性 １１ ３５

注：Ｋａｐｐａ指数＝０．７５０，犘＜０．０５。

讨　论

１８ＦＦＤＧ显像诊断恶性肿瘤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１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ诊断肺癌的临床研究，其临床应

用价值得到肯定，甚至有学者认为１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ

显像是诊断肺癌新出现的“金标准”［６］。１８ＦＦＤＧ符合

线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像因其价格相对低廉，且与ＰＥＴ／

ＣＴ具有很好的一致性
［７］，已广泛应用于临床。１８Ｆ

ＦＤＧ是葡萄糖类似物，能反映不同组织的糖代谢变

化，但良性病变与恶性病变对ＦＤＧ的摄取有时并无明

显分界，以致有些病变无法判断其良恶性，常需要用半

定量法进行分析。

本研究利用 Ｔ／ＮＴ比值对病灶摄取１８ＦＦＤＧ进

行半定量分析，发现恶性病变组 Ｔ／ＮＴ 值（７．３３±

３．７３）明显大于良性病变组（２．２６±１．２１），差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。文献报道一般取对侧相应部位正

常组织作为参照点，Ｒ值取２．０～３．５
［１，２，８，９］。陆武

等［１０］对肺部病变不同参照点的半定量值进行了对比

研究，结果表明以胸壁软组织为参照点准确性最高。

本研究采用ＲＯＣ曲线优选出的Ｒ值，以胸壁软组织

为参照点，为肺部病变诊断敏感度与特异度之和最大

所对应的理论值，作为１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ／ＣＴ

显像对肺部病变良恶性诊断的最佳临界值，即 Ｒ取

３．５８时，其相应的 ＲＯＣ 曲线下面积 （ａｒｅａｕｎｄｅｒ

ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为０．９４４，ＡＵＣ 越大，诊断准确率越

高［３４］，本研究ＡＵＣ较大，诊断的敏感度、特异度及准

确率均较高，且与病理诊断的一致性良好。本研究中，

当Ｒ值分别取３．０、２．５和２．０时，ＲＯＣ曲线对应的敏
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感度和特异度分别为９２％和８０％、９４．７％和６６％、

９９．１％和３５％。随着Ｒ值降低，敏感度有所升高，特

异度却大幅下降，因此，以３．５８为良恶性临界Ｒ值较

为科学。

１８ＦＦＤＧ是一种非特异性显像剂，除恶性肿瘤

外，在发生感染等情况下也可能出现较高的能量代

谢［１１］，从而造成假阳性；某些肺恶性肿瘤如类癌、肺泡

癌等有时摄取１８ＦＦＤＧ 明显少于其他非小细胞肺

癌［１２］，可造成假阴性。本研究中，当Ｒ值取３．５８时，

共出现４例假阳性（２例炎性假瘤，１例隐球菌感染，１

例结核球）和１１例假阴性病例（１例肺黏膜相关淋巴

瘤，１０例高分化腺癌）。因此，Ｒ值虽然对肺部病变的

良恶性鉴别具有较高的价值，但仍存在假阳性和假阴

性，需结合其他影像学表现和临床病史综合诊断。

肺孤立性良性病变摄取ＦＤＧ的平均水平相对较

低，但１８ＦＦＤＧ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１８ＦＦＤＧ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；１８ＦＦＤＧ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［１３］。本组出现４

例假阳性，其中炎症３例，结核１例，可能与上述因素

有关。

１８ＦＦＤＧ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，随着肿瘤体积的缩小，病灶与正常肺组织

的对比度降低，降低了小病灶的检出率。文献报道，

１８ＦＦＤＧ 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

≤１ｃｍ时，
１８ＦＦＤＧ符合线路ＳＰＥＣＴ和ＰＥＴ诊断价

值均不高［２］。本组出现１９例假阴性病例，可能与肿瘤

直径较小且分化程度较高有关。
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