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【摘要】   目的    探讨18F-FDG PET/CT在胃癌术后复发及转移监测中的临床价值。方法    回
顾性分析 2013年 1月至 2017年 8月行18F-FDG PET/CT及增强 CT检查的 52例胃癌术后疑似复

发转移患者 [男性 40例，女性 12例，年龄 30～86（61.73±11.44）岁 ]。通过定量分析与半定量

分析的比较，确定吻合口复发的最大标准化摄取值（SUVmax）的临界值。采用 ROC曲线分析吻

合口的 SUVmax 临界值， t 检验比较组间 SUVmax， χ2 检验比较定性分析与半定量分析及
18F-FDG PET/CT与增强 CT对于胃癌术后吻合口、淋巴结、远处转移的诊断效能。结果    吻合

口 SUVmax 临界值取 3.14时，18F-FDG PET/CT诊断吻合口复发的特异度高于定性分析法，差异

有统计学意义（χ2=5.439，P<0.05）。吻合口复发的 SUVmax 明显高于吻合口炎，差异有统计学意

义（t=4.701，P<0.05）。18F-FDG PET/CT与增强 CT诊断吻合口复发、淋巴结、远处转移的灵敏

度的比较，差异有统计学意义（90.48% vs.  23.81%、92.00% vs.  60.00%、87.50% vs.  34.38%，

χ2=19.363、5.373、16.804，均 P<0.05）；特异度的比较均无统计学意义（100% vs. 100% 、 100%
vs. 92.5% 、 100% vs. 95.00% ， χ2 = 0.000、2.850、1.412 ， 均 P>0.05）。结论    18F-FDG PET/CT
诊断胃癌术后复发转移优于 CT，对胃癌术后复发转移的监测有重要临床价值。
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【Abstract】   Objective    To investigate the value of 18F-FDG PET/CT in the detection of gastric
cancer  recurrence  and  metastasis.  Methods      A  retrospective  analysis  involving  52  patients  with
suspected recurrence and metastasis after gastric cancer surgery and who underwent 18F-FDG PET/CT
and  contrast-enhanced  CT  examinations  over  the  period  of  January  2013  to  August  2017  was
performed,  including  40  males  and  12  females,  aged  between  30  and  86  years  old(61.73±11.44).
Receiver operating characteristic analysis was conducted on the basis of imaging data for the detection
of  a  cutoff  SUVmax  value  that  is  indicative  of  the  presence  of  recurrent  lesions.  Differences  among
groups were determined through the t-test. The results of different methods were compared through the
χ2  test. Results      The  specificity  of  18F-FDG PET/CT was  favorable  and  was  higher  than  that  of  the
qualitative  analytical  method(χ2=5.439,  P<0.05)  when  a  cutoff  of  3.14  was  used  to  evaluate  for
anastomosis. The SUVmax of anastomotic recurrence was higher than that of anastomotic inflammation
(t=4.701,  P<0.05).  The  sensitivity  of  18F-FDG  PET/CT  in  diagnosing  recurrence,  lymph  node
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metastasis  and  distant  metastasis  was  higher  than  that  of  contrast-enhanced  CT,  the  difference  was
statistically  significant(90.48% vs.23.81%,  92.00% vs.60.00%,  87.50% vs.34.38%,  χ2=19.369,  5.373,
16.804,  all  P<0.05).  The  specificity  of  18F-FDG  PET/CT  and  contrast-enhanced  CT  in  diagnosing
recurrence,  lymph  node  metastasis  and  distant  metastasis  was  not  statistically  significant
(100% vs.100%, 100% vs.92.5%, 100% vs.95.00%, χ2=0.000, 2.850, 1.412, all P>0.05). Conclusions  
 The performance of PET/CT in the diagnosis of gastric cancer recurrence and metastasis is better than
that  of  contrast-enhanced  CT.  Therefore,  18F-FDG  PET/CT  imaging  has  a  high  clinical  value  in  the
postoperative detection of gastric cancer.
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胃癌是最常见的消化道恶性肿瘤，病死率位居

肿瘤相关致死疾病的第 2位[1]。目前胃癌的主要治

疗手段是根治性胃切除联合淋巴结清扫，但术后

5年生存率低于 30%[2]，术后生存率较低的主要原

因之一是术后复发[3]。因此，对于胃癌术后复发的

监测尤为重要，早期发现并合理调整治疗方案能够

有效改善预后。18F-FDG PET/CT能够检测组织生

理代谢功能，同时应用 CT技术对核素分布情况进

行解剖定位，被广泛应用于胃癌术后复发的监测。

笔者回顾性分析18F-FDG PET/CT在胃癌术后复发

监测中的临床价值。

1    资料与方法

1.1    临床资料

回顾性分析 2013年 1月至 2017年 8月于本院

核 医 学 科 及 放 射 科 行 18F-FDG  PET/CT和 增 强

CT检查的 52例胃癌根治术后患者，其中男性

40例、女性 12例，年龄 30~86（61.73±11.44）岁。

纳入标准：①有上腹部疼痛不适、进食后饱胀，食

欲下降，乏力等临床症状；②消化道相关肿瘤标志

物有（癌胚抗原、CA199、CA724）一项及一项以上

水平升高；③行胃癌根治术；④行 PET/CT及增

强 CT检查且检查间隔≤2周。排除标准：①胃癌

根治术后至行 PET/CT、增强 CT检查间隔时间<

3个月；②PET/CT与增强 CT检查间隔 >2周；

③除胃癌外患有其他恶性肿瘤的患者；④未签署或

不愿签署知情同意书的患者。52例患者中，中-高
分化腺癌 3例、中分化腺癌 11例、中-低分化腺

癌 12例、低分化腺癌 20例、黏液腺癌 4例、神经

内分泌癌 2例。术后至 PET/CT、增强 CT检查间

隔为 3~48个月，中位时间为 12个月，复发患者

中 20例经病理证实，其余经临床随访病情进展时

间≥6个月，确认复发。所有患者均于检查前签署

了知情同意书。

1.2    显像方法

1.2.1    18F-FDG PET/CT
18F-FDG由南京安迪科正电子研究发展有限公

司提供，放射化学纯度>95%。影像设备采用美国GE
公司 Discovery TM STE16 PET/CT显像仪。显像前

患者空腹 6 h以上（空腹血糖≤6.9 mmol/L），于静

息状态下以 3.7～4.4 MBq/kg（0.10～0.12 mCi/kg）
静脉注射18F-FDG，休息 45 min后显像，扫描范围

为颅顶至股骨上端。CT采集电压为 140 kV，电流

为 120 mA，层厚 3.75  mm。最后行 PET全身显

像，每个床位采集 2 min，共采集 7～8个床位。

采集数据完成后 PET与 CT均采用有序子集迭代

法进行图像重建，重建图像层厚为3.27 mm，通过

CT数据对 PET图像进行衰减校正，最后进行图像

融合。

1.2.2    增强 CT
检查前患者禁食 6 h。采用德国 Siemens公司

Somatom  Sensation  64层 CT扫描仪行横断面扫

描，扫描范围自膈顶至盆腔。管电压 120 kV，管

电流 250 mA，扫描层厚 5 mm。CT增强扫描采用

高压注射器团注对比剂碘海醇（含碘 300 mg/mL），
流速为 3.0 mL/s，注射剂量为 1.5 mL/kg，注射总
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量为 70~80 mL。动脉期和门静脉期扫描延迟时间

分别为 27 s和 50 s。
1.3    18F-FDG PET/CT与增强 CT的诊断标准

1.3.1    胃癌术后吻合口

定性分析：吻合口胃壁代谢增高，放射性分布

高于正常肝脏和 (或)吻合口胃壁增厚为 18F-FDG
PET/CT阳性。半定量分析：勾画吻合口部位的最

大层面 ROI，工作站计算吻合口 SUV，取其最大值

（SUVmax）。使用受试者工作特征（receiver operating
characteristic, ROC）曲线分析吻合口 SUVmax 临界

值，SUVmax≥临界值为阳性，SUVmax<临界值为阴

性。增强 CT：吻合口胃壁增厚伴明显强化（CT值>

20 HU）为 CT阳性。

1.3.2    淋巴结
18F-FDG PET/CT阳性：淋巴结代谢高于正常

肝脏和 (或)淋巴结短径≥1.0 cm。增强 CT阳性：

淋巴结短径≥1.0  cm，静脉期明显强化（CT值>

20 HU）或淋巴结有低密度坏死表现。

1.3.3    远处转移
18F-FDG PET/CT阳性：全身其他部位高代谢

灶 (放射性分布高于其生理性分布)和 (或)全身其

他部位见肿块、密度改变。增强 CT阳性：全身其

他部位肿块、密度改变伴异常强化。

1.4    图像分析

由 2名副高级职称的核医学科医师独立阅片，

通过分析影像学资料获得吻合口、淋巴结及远处转

移灶的 SUVmax、CT增强特点等，分析结果不一致

时通过讨论得出一致意见。同一患者全身多发转移

时分别入组，即 1例患者同时存在吻合口复发、淋

巴结及远处转移时，记为吻合口复发 1例、淋巴结

转移 1例、远处转移 1例。

1.5    统计学分析

x

采用 SPSS 22.0软件对数据进行统计学分析。

符合正态分布的计量资料以均数±标准差（ ±s）表
示，组间比较采用独立样本 t 检验；采用 χ2 检验比

较诊断效能。P<0.05表示差异有统计学意义。

2    结果

2.1    定性分析与半定量分析的比较

52例胃癌术后疑似复发患者中，39例证实为

复发或转移。其中，21例吻合口复发，25例腹盆

腔淋巴结转移，32例腹盆腔脏器转移。

定性分析：18F-FDG PET/CT显像中，吻合口

阳性 25例、阴性 27例，其中真阳性 20例、假阴

性 1例、真阴性 26例、假阳性 5例，定性分析诊

断吻合口复发的灵敏度为 95.24%（20/21）、特异度

为 83.87%（26/31）。
半定量分析：通过 ROC曲线分析发现 SUVmax=

3.14时，18F-FDG PET/CT对于吻合口复发的诊断

效能最高 (曲线下面积 =0.942，标准误 =0.039，
P<0.05）（图 1）。因此本研究中18F-FDG PET/CT诊

断吻合口复发的半定量分析标准确定为 SUVmax≥

3.14为阳性、 SUVmax<3.14为阴性，在 18F-FDG
PET/CT显像中，吻合口阳性 19例、阴性 33例，

其中真阳性 19例、假阴性 2例、真阴性 31例、假

阳性 0例，半定量分析诊断吻合口复发的灵敏度

为 90.48%（19/21）、特异度为 100%（31/31）。

18F-FDG PET/CT半定量分析诊断吻合口复发

的特异度高于定性分析，差异有统计学意义

（χ2=5.439，P<0.05），两者灵敏度的差异无统计学

意义（χ2=0.365，P>0.05）。因此，在与增强 CT的

对比分析中，吻合口复发的阳性标准采用半定量分

析（SUVmax 临界值为 3.14）。
2.2    吻合口复发与吻合口炎

52例患者中吻合口复发 21例、吻合口未复发

31例（其中吻合口炎 12例，其余 19例经胃镜或随

访证实未复发且无炎性改变）。吻合口复发的 SUVmax

(7.03±3.67)高于吻合口炎 (1.74±1.63)，差异有统计

学意义（t=4.701，P<0.05）。
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图 1    行胃癌根治术患者的吻合口复发 SUVmax 的 ROC曲线

图中，SUVmax：最大标准化摄取值；ROC：受试者工作特征。

Fig.  1      Receiver  operating  characteristic  curve  of  SUVmax  in
anastomotic recurrence of patients undergoing radical gastrectomy
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2.3    18F-FDG PET/CT与增强 CT对胃癌术后复发

或转移诊断效能的比较

2.3.1    吻合口复发

增强 CT对吻合口复发诊断的灵敏度为 23.81%
（5/21）、特异度为 100%（31/31），18F-FDG PET/CT
诊断吻合口复发的灵敏度高于增强 CT，且差异有

统计学意义（χ2=19.369，P<0.05），两者特异度均

为 100%，差异无统计学意义（χ2=0.000，P>0.05）。
增强 CT诊断吻合口复发的假阴性 16例，均

诊断为术后改变，其中，14例18F-FDG PET/CT见

吻合口异常摄取，经病理证实为复发（典型病例图像见

图 2）；增强 CT诊断真阳性 5例、真阴性 31例、

假阳性 0例。 18F-FDG PET/CT诊断假阴性 2例，

增强 CT诊断为阴性，经病理证实为吻合口复发。

5例患者增强 CT和 18F-FDG PET/CT诊断均为阳

性，经病理或随访证实复发。

2.3.2    淋巴结转移

增强 CT诊断假阳性 2例， 18F-FDG PET/CT
未见异常摄取，经随访证实为淋巴结炎；增强

CT诊断假阴性 10例，其中 8例 18F-FDG PET/CT

见淋巴结异常摄取（3例经术后病理证实为淋巴结

转移，5例经随访证实为转移）；增强 CT诊断真

阳性 15例、真阴性 25例。18F-FDG PET/CT诊断

假阴性 2例，增强 CT未见明显强化，经随访证实

为淋巴结转移（典型病例图像见图 3）， 18F-FDG
PET/CT诊断真阳性 23例、真阴性 27例、假阳性

0例。
18F-FDG PET/CT诊断腹盆腔淋巴结转移的灵

敏度为 92.00%（23/25）、特异度为 100%（27/27），
增强 CT诊断腹盆腔淋巴结转移的灵敏度为 60.00%
（15/25）、特异度为 92.59%（25/27），18F-FDG PET/CT
对腹盆腔淋巴结转移诊断的灵敏度高于 CT，且差

异有统计学意义（χ2=5.373，P<0.05），两者特异度

的差异无统计学意义（χ2=2.850，P>0.05）。
2.3.3    远处转移

增强 CT诊断远处转移假阳性 1例，为肠道局

部肠壁增厚，18F-FDG PET/CT未见异常摄取，后

行肠镜未见明显异常；增强 CT诊断假阴性

21例，其中 17例18F-FDG PET/CT见腹盆腔脏器

（肝、胰腺、脾脏、肾脏、膀胱、子宫及附件等）异

Ⓐ Ⓑ Ⓒ

Ⓓ Ⓔ Ⓕ

图 2    行胃癌根治术患者（男性，71岁，中分化腺癌）的18F-FDG PET/CT与增强 CT的影像图　患者术后行常规辅助化疗，术后 7个月

行 18F-FDG PET/CT和增强 CT检查。图中，A、B、C：PET/CT横断位、矢状位、冠状位可见吻合口胃壁放射性摄取增高，

SUVmax=6.75；D、E、F：CT平扫吻合口未见明显异常，增强 CT动脉期、静脉期未见明显异常强化。患者最终经组织病理学证实为

吻合口复发。箭头示复发部位。FDG：氟脱氧葡萄糖；PET：正电子发射断层显像术；CT：计算机体层摄影术；SUVmax；最大标准

化摄取值。

Fig.  2      18F-FDG  PET/CT  and  contrast-enhanced  CT  images  of  patient  undergoing  radical  gastrectomy  (male,  71  years  old,  moderately
differentiated adenocarcinoma)
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常摄取，经病理和随访证实为转移（典型病例图像

见图 4）；增强 CT诊断真阳性 11例、真阴性

19例。18F-FDG PET/CT假阴性 4例（3例腹水可见

癌细胞、1例术后病理证实为肝转移）， 18F-FDG
PET/CT诊断真阳性 28例、真阴性 20例、假阳性

0例。
18F-FDG PET/CT诊断腹盆腔脏器转移的灵敏

度为 87.50%（28/32）、特异度为 100%（20/20），增

强 CT诊断腹盆腔脏器转移的灵敏度为 34.38%
（11/32）、特异度为 95.00%（19/20），18F-FDG PET/
CT对远处复发转移诊断的灵敏度高于 CT，且差

异有统计学意义（χ2=16.804，P<0.05），两者特异度

的差异无统计学意义（χ 2=1.412，P>0.05）。

3    讨论

胃癌根治术后，28%~47%的患者可能复发，

术后的辅助化疗在一定程度上降低了复发率，但一

旦复发往往预示着不良的生存和预后[4-5]。因此对

胃癌术后复发的监测是患者管理的重要组成部分，

及早发现复发并给予适当的治疗手段进行干预对于

提高患者的生活质量具有重要意义。Meta分析报

道18F-FDG PET/CT诊断胃癌复发的整体灵敏度和

特异度分别为 78%~86%、82%~88%，虽然总体的

诊断效能较高，但仍存在漏诊和误诊的可能 [6-7]。
18F-FDG PET/CT诊断胃癌复发假阳性的主要原因

可能是：术后的吻合口炎症反应使吻合口的18F-FDG
摄取偏高，难以与吻合口复发鉴别。本研究发现吻

合口复发的 SUVmax 明显高于吻合口炎，且差异有

统计学意义，与张敬勉等 [8] 研究结果相似，通过

ROC曲线分析得出 SUVmax 临界值取 3.14时，
18F-FDG PET/CT对吻合口复发的诊断效能更高，

本研究界定18F-FDG PET/CT SUVmax 良恶性的临界

值为 3.14，与常规以 SUVmax=2.5作为临界值不

同，主要优势在于减少了因吻合口炎症产生的假阳

性。本研究中，采用定性分析作为吻合口阳性标准

时，假阳性 5例（胃镜证实均为吻合口炎），半定量

分析假阳性 0例。综上，吻合口复发的18F-FDG摄

取明显高于吻合口炎，有助于 PET/CT对吻合口复

Ⓐ Ⓑ Ⓒ

Ⓓ Ⓔ Ⓕ

图 3    行胃癌根治术患者（男性，56岁，中-低分化腺癌）的18F-FDG PET/CT与增强 CT的影像图　患者术后行常规辅助化疗，术后

7个月行 PET/CT和增强 CT检查。图中，A、B、C：PET/CT横断位、矢状位、冠状位上均可见后腹膜淋巴结放射性摄取增高，

SUVmax=6.7；D、E、F：CT平扫后腹膜淋巴结直径＜1 cm，增强 CT动脉期、静脉期未见明显异常强化。患者最终经组织病理学证

实为淋巴结转移。箭头示转移部位。FDG：氟脱氧葡萄糖；PET：正电子发射断层显像术；CT：计算机体层摄影术；SUVmax；最大

标准化摄取值。

Fig. 3    18F-FDG PET/CT and contrast-enhanced CT images of patient undergoing radical gastrectomy (male, 56 years old, moderately-poorly
differentiated adenocarcinoma)
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发的监测，且吻合口 SUVmax 临界值取 3.14时，减

少了假阳性，诊断效能更高，避免了不必要的检查

和治疗。

检测胃癌术后复发的常用方法主要有肿瘤标志

物、内镜、CT等，血清肿瘤标志物容易受多种因

素的影响，灵敏度和特异度不高，且不能准确定位

病灶，只能作为参考[9]。内镜下组织病理学活检对

吻合口或残胃复发诊断的价值较高，但由于其为侵

入性腔内检查，其在淋巴结及远处转移的作用受到

局限。经济、简便的 CT最为常用，但术后腹腔内

解剖结构的改变使 CT对胃癌术后复发的诊断价值

受限。Wu和 Zhu[10] 研究发现，胃癌术后的形态学

改变与胃癌复发转移难以鉴别。在本研究中，增

强 CT诊断假阴性 16例，均误诊为胃部术后改

变，后经胃镜证实为吻合口复发。

传统的影像学检查手段已不能满足临床医师的

需求，因此集 CT解剖显像与 PET代谢显像于一

体的非侵入性检查——18F-FDG PET/CT逐渐被广

泛应用，其能更全面地评估全身情况，包括寻找吻

合口复发、淋巴结及远处转移灶，在评估治疗后反

应以及术后复发的检测方面也具有重要的临床价

值。Ozkan等 [11] 报道 18F-FDG PET/CT较 CT能够

检出更多的复发病灶，18F-FDG PET/CT的诊断灵

敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值

均优于 CT[12]，与本研究结果相似。其他研究结果

也表明18F-FDG PET/CT诊断胃癌复发的灵敏度及

特异度较高，分别达到 84.2%~95.9%、79.5%~100%，

表明18F-FDG PET/CT在胃癌术后复发的监测中具

有重要的临床价值 [13-14]。此外，有研究报道
18F-FDG PET/CT诊断胃癌腹膜转移的灵敏度较

低，原因可能为：影像学上腹膜转移性病变多数表

现为腹膜增厚或小结节病变，使18F-FDG PET/CT
对腹膜转移病灶的检测有一定的局限性，有待进一

步研究完善[15]。

另一方面，本研究仍然存在些许不足，如样本

量较少引起的抽样误差；部分胃癌患者手术至术后
18F-FDG PET/CT检查间隔较短，产生了假阳性显像，

这些均有待长期随访或病理学活检进一步证实。

综上，吻合口复发的18F-FDG摄取明显高于吻

合口炎，有助于18F-FDG PET/CT对吻合口复发的

监测；18F-FDG PET/CT显像对于胃癌术后复发转

移的诊断效能优于增强 CT，有较高的灵敏度和特

Ⓐ Ⓑ Ⓒ

Ⓓ Ⓔ Ⓕ

图 4    行胃癌根治术患者（男性，61岁，中分化腺癌）的18F-FDG PET/CT与增强 CT的影像图　患者术后行常规辅助化疗，术后 7个月

行 PET/CT和增强 CT检查。A、B、C：PET/CT横断位、矢状位、冠状位上均可见直肠前方结节放射性摄取增高，SUVmax=5.03；D、

E、F：CT平扫见直肠前方组织结节状稍增厚，增强 CT动脉期、静脉期未见明显异常强化。患者最终经组织病理学证实为种植转

移。箭头示转移部位。FDG：氟脱氧葡萄糖；PET：正电子发射断层显像术；CT：计算机体层摄影术；SUVmax；最大标准化摄取值。

Fig.  4      18F-FDG  PET/CT  and  contrast-enhanced  CT  images  of  patient  undergoing  radical  gastrectomy  (male,  61  years  old,  moderately
differentiated adenocarcinoma)
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异度，对胃癌术后复发检测有重要的临床价值。
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