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　　【摘要】　目的　研究正电子发射体层成像（ＰＥＴ）在肺癌诊断中的作用。方法　收集２０１０年１月至２０１３年１

月就诊的肺癌（或拟诊为肺癌）患者１７６例，所有患者均行ＰＥＴ（观察组）及胸腹部ＣＴ（对照组）检查。结果　ＰＥＴ

与ＣＴ共发现２５０个肺内病灶，其中１６０个为恶性病灶（６４．０％），９０个为良性病灶（３６．０％）。治疗组肺内良恶性病

灶的诊断的特异性、敏感性、准确性分别为９４．９％、９３．８％、９４．６％，对照组分别为４３．９％、６５．９％、５７．８％，观察组

各项均明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组诊断直径大于或等于１．５ｃｍ病灶的特异性、敏感

性、准确性均明显高于对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在诊断纵隔淋巴结、肺癌肺门淋巴结、远处淋巴结转移

中，观察组的特异性与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而敏感性、准确性均明显高于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　ＰＥＴ与ＣＴ相比在判断肺内病灶良恶性程度上占有一定优势，并能准确地判断肺癌淋

巴结的转移情况。
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　　肺癌是肺部最常见原发性恶性肿瘤之一，半个世纪以来，

全世界肺癌发病率及病死率都呈逐年上升趋势［１］。导致肺癌

的因素有很多，主要为吸烟、空气污染等，若不及时诊断和治

疗，会严重威胁患者的生命，早发现、早诊断、早治疗可有效提

高非小细胞性肺癌（ＮＳＣＬＣ）的治愈率，所以肺癌的明确诊断

尤为重要，传统的肿瘤标志物（ＴＭ）测定、ＣＴ肺部扫描都不能

满足临床需要［２］。本文就采用正电子发射体层成像（ＰＥＴ）在

诊断肺癌方面取得的成效进行探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１月至２０１３年１月在武汉大学

人民医院、武汉市第三医院及武汉市第五医院就诊的肺癌（或

拟诊为肺癌）患者１７６例，其中肺癌患者１３６例，男９２例，女４４

例，年龄５８～７６岁，平均６４．２岁。１３６例肺癌患者中有１３２例

经病理证实，４例经临床确诊，患者的主要临床表现为喘鸣、咳

嗽、咯血、气急、胸闷、体质量下降、发热、咽下困难、呼吸困难、

声音嘶哑、杵状指（趾）等。其余４０例患者为非肺癌患者，其中

男３０例，女１０例，年龄５４～７２岁，平均６０．８岁。非肺癌患者

为炎性假瘤、肺炎、肺结核等，主要临床表现为咳嗽、咯血、气

急、胸闷、发热、咽下困难、呼吸困难、声音嘶哑等。所有患者均

行ＰＥＴ（观察组）及胸腹部ＣＴ（对照组）检查。

１．２　方法

１．２．１　观察组（ＰＥＴ检查）　对所有患者行西门子ＥＸＡＣＴ

ＨＲ＋型正电子发射体层成像（ＰＥＴ）检查，检查前４ｈ患者禁

食，建立一条以上静脉通道，测量患者的血糖值均不超过１１．１

ｍｍｏｌ／Ｌ。静脉注射示踪剂静脉注射示踪剂（ＦＤＧ），根据患者

体质量保证用量在３６０～７４０ＭＢｑ。患者静坐、放松休息，室内

保持光线昏暗、温暖、安静，尽量减少外界各种刺激，３０ｍｉｎ后

患者平卧并固定在检查床上，进行全身的显像检查［３］。操作者

肉眼观察有无异常放射性浓聚灶或增高灶的出现，并做好详细

记录。

１．２．２　对照组（ＣＴ检查）　所有患者在行ＰＥＴ检查前或检查

后的２周内行胸腹部 ＣＴ 检查：采用美国 ＧＥ公司生产的

ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ对患者进行扫描。扫描参数：射线

束宽度为２０．００ｍｍ，探测器配置为６４×１．２５，电流为１３５

ｍＡｓ，电压为１２０ｋｖ，从肺尖到膈肌连续的扫描，螺矩为

１．３７５∶１，重建间隔为１．２５ｍｍ。所有患者均做平扫及增强扫

描，经肘静脉使用高压注射器注射１００ｍＬ非离子型对比剂碘

海醇，注射速率为３～４ｍＬ／ｓ。所有图像均传输到ＰＡＣＳ系统

工作站，由专业工作人员进行三维重建和多平面重建，经丰富

经验的主治医师及副主任医师分析并审核图像［４］。

１．３　恶性及良性诊断标准　符合下列条件之一的病灶即可判

断为恶性病灶：（１）经手术（或其他方法）取活检，病理结果证实

确诊为恶性病灶；（２）诊断明确肺癌患者，ＰＥＴ或ＣＴ新发现病

灶且良性病灶不能解释的病灶均可判断为恶性病灶［５］。符合

下列条件之一的病灶可判断为良性病灶：（１）经手术（或其他方

法）取活检，病理证实确诊为良性病灶；（２）未给予任何治疗，６

个月后随访病灶消失者；（３）抗感染治疗病灶完全消失者；（４）

诊断肺癌前存在２年或２年以上并无明显增大的病灶；（５）有

明确病因（如肺结核、放射性肺炎等）的病灶［６］。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计处理，计数

资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＰＥＴ及ＣＴ共发现２５０个肺内病灶，其中１６０个为恶性

病灶，ＰＥＴ、ＣＴ对肺内病灶良恶性诊断的特异性、敏感性、准

确性具体见表１。由表１可见：观察组肺内良恶性病灶的诊断

的特异性、敏感性、准确性均明显高于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表１　ＰＥＴ、ＣＴ对肺内良恶性病灶的诊断（％）

组别 特异性 敏感性 准确性

观察组 ９４．９ ９３．８ ９４．６

对照组 ４３．９ ６５．９ ５７．８

２．２　根据ＣＴ结果所显示的病灶大小，将病灶分为直径小于

·８５２２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１６

 基金项目：武汉大学自主科研项目（１２１０５６）。



１．５ｃｍ和大于或等于１．５ｃｍ两种，病灶大小对ＣＴ、ＰＥＴ诊断

影响见表２。由表２可见：观察组在诊断直径大于或等于

１．５ｃｍ病灶及直径小于１．５ｃｍ的病灶方面的特异性、敏感性、

准确性均明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　在肺癌的纵隔淋巴结转移、肺内淋巴结转移及远处淋巴

结转移诊断中ＰＥＴ、ＣＴ的特异性、敏感性、准确性比较具体见

表３。由表３可见：观察组在肺癌的纵隔淋巴结转移、肺内淋

巴结转移及远处淋巴结转移诊断中的敏感性、准确性均明显高

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而在特异性方面差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　病灶大小对ＣＴ、ＰＥＴ诊断的影响（％）

组别
直径大于或等于１．５ｃｍ病灶

特异性 敏感性 准确性

直径小于１．５ｃｍ的病灶

特异性 敏感性 准确性

观察组 １００．０ １００．０ １００．０ ９５．０ ８９．９ ９１．８

对照组 ３１．２ ９０．８ ８１．４ ７２．１ ３２．１ ５６．３

表３　ＰＥＴ、ＣＴ在诊断肺癌转移中的特异性、敏感性、准确性比较（％）

组别
纵隔淋巴结转移

特异性 敏感性 准确性

肺内淋巴结转移

特异性 敏感性 准确性

远处淋巴结转移

特异性 敏感性 准确性

观察组 ９２．１ １００．０ ９３．５ ９６．４ ９３．２ ９５．１ ９６．８ ９３．４ ９１．８

对照组 ８３．５ ５５．６ ６９．６ ９１．４ ３２．５ ６９．８ １００．０ １４．９ ７２．３

３　讨　　论

肺癌又称原发性支气管肺癌，起源于支气管腺体或黏膜，

常伴有区域性血性转移或淋巴转移［７］。我国肺癌男性占恶性

肿瘤总发病率的第四位，女性占第五位，个别城市肺癌的发病

率已跃居各种恶性肿瘤发病率的首位［８］。可导致肺癌的因素

有：吸烟，长期吸收石棉、砷、煤油、石油中的烟草等加热产物，

空气污染，电离辐射，饮食与营养失调等。肺癌的临床表现：

（１）由原发肿瘤引起的症状如咳嗽、喘鸣、咯血、胸闷、气急、体

质量下降、发热；（２）由肿瘤局部扩展引起的症状如胸闷、咽下

困难、呼吸困难、声音嘶哑、Ｈｏｒｎｅｒ综合征、上腔静脉阻塞综合

征；（３）由肿瘤向远处转移引起的症状如脑转移、骨转移、肝转

移、皮下转移；（４）肿瘤作用于其他系统引起的肥大性骨关节病

和杵状指（趾）等。

在诊断肺癌方面ＣＴ、ＭＲＩ、ＴＭ 已不能满足临床需要，相

对常规的ＣＴ、ＭＲＩ、Ｂ超等以显示体内解剖结构的方法而言，

核医学显像特别是ＰＥＴ技术可为临床诊断提供更可靠的依

据，该技术采用正电子放射性同位素进行成像。正电子发射型

同位素属于富质子同位素的一种，通过释放正电子而衰减，与

负电子在机体组织中发生碰撞，产生两个在空间运行轨迹上互

为１８０°的５１１ｋｅＶ光子，这种现象称为淹没现象。当两个呈

１８０°分布的探测器检测到两个５１１ｋｅＶ光子时，称ＰＥＴ照相

机拍下了一次耦合，ＰＥＴ照相机即是通过记录这样的耦合而

在体内空间分布来构建图像［９］。近些年，ＰＥＴ已在肺部良恶

性疾病的鉴别、恶性肿瘤分期、治疗后随访及评估治疗效果中

发挥着重要作用。ＰＥＴ检查在鉴别良恶性肺病灶方面具有明

显的优势，本次研究发现，观察组（ＰＥＴ检查）肺内良恶性病灶

的诊断的特异性、敏感性、准确性均明显高于对照组。在诊断

直径大于或等于１．５ｃｍ的肺内病灶方面ＰＥＴ检查也具有很

大优势，本次研究根据ＣＴ结果所显示的病灶大小，将病灶分

为直径小于１．５ｃｍ和大于或等于１．５ｃｍ两种，观察组（ＰＥＴ

检查）诊断直径大于或等于１．５ｃｍ病灶的特异性、敏感性、准

确性均明显高于对照组（ＣＴ检查）。

ＰＥＴ成像属于一种全身的成像，可检测到之前未发现的

转移灶。有关报道称，约１３％ＮＳＣＬＣ患者行ＰＥＴ检查时可检

测到之前没有发现的远处转移病灶，而发现远处转移的病灶有

助于肺癌临床分期，可有效降低开胸手术率。本次研究发现，

观察组（ＰＥＴ检查）在肺癌的纵隔淋巴结转移、肺内淋巴结转

移及远处淋巴结转移诊断中的特异性与对照组（ＣＴ检查）无

明显差异，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而在敏感性、准确性

方面比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，ＰＥＴ是一种可鉴别诊断肺内良恶性病灶的有

效方法，并能准确地判断肺癌淋巴结的转移情况，ＰＥＴ还可用

于肺癌的分期，为制订治疗计划作进一步的指导。当然，ＰＥＴ

技术也存在一定的不足，所以，诊断中要尽量采用ＰＥＴ与ＣＴ

相结合的方式，有助于提高检测病变能力及准确性。
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价值［Ｊ］．华西口腔医学杂志，２０１２，３０（１）：３６３９．

（收稿日期：２０１３１１２５　　修回日期：２０１４０１３０）
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