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使用 PET合算吗?

郑建国

(华西医科大学附属第一医院核医学科 , 四川 成都　 610041)

摘　要: PET(正电子发射断层 )显像在区分良恶性肿瘤、检测肿瘤转移与复发、诊断冠状动脉硬化性心脏病 ( CAD)

时 ,具有高度特异性和敏感性 ,以及随之而来的高度准确性 ,但其用于这些疾病的诊断时并未取代现行的检查方

法 ,究其原因是 PET成本昂贵。那么 , PE T在临床应用上因为成本昂贵就没有可行性了吗? 对 PET的成本 -利润进

行分析表明 , PET方法既经济又准确 ,必将在上述疾病的使用上取代现行的检查方法。
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　　 PET (正电子发射断层 )技术的发展起源于 70

年代早期 ,到现在已经从实验室走向了临床 ,在很多

医院被用来作为诊断疾病的一种方法。遗憾的是 ,所

有的 PET仪无一台赢利
[ 1]
。究其原因 ,是在临床中

应用不当 ,不知道在什么情况下使用 PET才算合

理。只要我们正确使用 PET,规范 PET的适用范围

和使用程序 ,在大量研究的基础上制定 PET的使用

标准 , PET就会创造出巨大的经济效益。

早在 1998年 , PET就被誉为未来心脏和精神

病核医学的希望。 不幸的是 ,核医学界有人害怕

PET对其已有设备的影响、害怕影响其已建立的单

光子发射计算机断层 ( SPECT)显像中心而对 PET

抱有成见。 但是 , PET的巨大优势必将使其成为一

种重要的临床诊断方法。

1　 PET的优点

绝大多数的专家都承认 PET的优势 ,它能使内

科医生看到重要器官的功能 ,在临床症状出现之前

达到诊断疾病的目的。 其优点: ( 1)高准确性 ; ( 2)高

特异性 ; ( 3)高敏感性 ; ( 4)非侵入性 ,危险性低 (并发

症发生率低 ,死亡率低 ) ; ( 5)全身显像 ,有利于发现

转移灶 ; ( 6)能提供定量的代谢信息 ; ( 7)假阳性率、

假阴性率低 ,患者治疗不当的比例下降。

2　 PET临床应用的成本-利润

在单个肺结节 ( SPN)的诊断中 ,由于 PET的高

特异性 ,假阳性率、假阴性率低 ,其最大的潜在使用

价值在于避免了 SPN病人不必要的外科手术。 PET

的真阴性率为 35% ～ 40% ,比 CT高。 拥有这些显

著的操作特点 , PET在诊断 SPN病人方面必将取

代 CT
[2 ]。

就像 Gupta博士及其同事 ( 1995年 )所指出的 ,

因为 PET的假阳性率比 CT低 ,每年可避免 20 000

～ 25 000人的不必要胸廓切开术 ,将其换算成卫生

保健费用 ,每年将减少 2. 5亿美元的支出。

1998年 , Gambhir等 [3 ]对诊断 SPN常用的四

种方法 (等待观察法、外科手术、基于 CT的方法和

CT+ PET方法 )的成本用判断分析模型作了评价 ,

结果 ,在 SPN恶变的可能性 (即 SPN是癌结节的可

能性 )为 0. 12～ 0. 69时 , C T+ PET方法是最经济

的。 在该恶变的可能性范围内 ,每例患者因为采用

CT+ PET方法 ,比基于 CT的方法节约 91～ 2 200

美元 ,这将为国家每年节约 62. 7百万美元。目前 ,在

绝大多数医疗单位使用的是 CT而不是 PET。

Gambhir等的分析证实 ,使用 PET后 ,能降低成本-

利润的比率 ,降低绝对的成本、医疗费用 ,节约的费

用在较低癌变可能性的病人 ,可高达 2 209美元。

肺癌仍然是世界范围内的主要的健康问题。 在

美国 ,肺癌的发病率和死亡率很高 ,其中虽然在男性

中轻度降低 ,但在女性中却升高。 非小细胞肺癌

( N SCLC)占肺癌的 75% ,并且如果在转移前被发

现 ,外科手术的治疗效果很好 ,而转移是分期的一个

重要指标 ,因此 ,确定 N SCLC的分期至关重要。 在

过去 15年里 ,胸部 CT是肺癌分期的标准方法 ,但

在评价原发肿瘤的范围、侵犯胸壁或纵隔、纵隔淋巴

结转移等方面却不十分理想。已有研究显示 , PET
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用于 NSCLC分期比 CT 更准确 ,但对 PET 在

N SCLC分期的潜在应用价值及成本 -利润却没有进

行深入的研究。 Gambhir等 [4 ]用判断分析模型来评

价 18 F-FDG PET在 N SCLC分期中的成本 -利润:采

用两种方法进行分析 ,第一种 , CT、 PET检查结果

一致 ,提示 NSCLC已有转移 (阳性 ) ,并被活检证

实 ,因此凡是可手术治愈的病人不会失去手术的机

会 ,但 PET检查发现对侧纵隔淋巴结转移 ,并被活

检证实 ,则不宜手术治疗。 PET的临床意义即在于

探测各种类型的转移灶 ,对 N SCLC准确分期。第二

种方法仅在 PET与 CT的结果不一致时 ,即 CT提

示肿瘤转移阳性 ,而 PET为阴性结果 ,或者 CT阴

性 ,而 PET阳性 ,此时才做活检予以证实。 结果 ,第

一种方法 ,与单独的 CT方法相比 ,由于 N SCLC的

分期更准确 ,患者的处理更恰当 ,每位病人将节约

1 154美元 ,病人的预期寿命没有降低 (反而延长了

2. 96天 ) ,这两个效果是因为在决定手术前对肺癌分

期的改进 ;第二种方法 ,每位病人节约费用 2 267美

元 ,但有 1. 7%的病人失去了手术的机会。这表明 ,

用18
F-FDG PET显像来进行 N SCLC分期是合算

的、经济的。

Valk等
[5 ]
通过回顾 72例患有 SPN或 N SCLC

病人、 68例已知或可疑的复发性结肠直肠癌病人、

45例已知或可疑的转移性黑色素瘤病人、 29例晚期

头颈部肿瘤病人的治疗记录 ,发现由于 PET对诊断

准确性的提高 ,避免了对可不切除肿瘤的病人进行

手术 ,避免了对 CT显示异常而 PET显像为良性肿

瘤的病人进行手术 ,通过 PET显像改变了病人的治

疗结果 ,使不正确的治疗方式得到纠正。由于 PET

显像的费用为 1 800美元 ,而传统外科手术的费用

为 PET显像费用的 2～ 4倍 ,这样 ,极大地减少了病

人的费用。如果在检查时用 PET取代 CT,其诊断、

治疗费用降低得更多 (见表 1)。

表 1　使用 PET后的费用和节约的费用及其比值

　 NSCLC　　 复发性结肠直肠癌　 转移性黑色素瘤　 复发性头颈部肿瘤　

病人数量 72 68 45 22

节约的费用 (美元 ) 280 000 300 000 179 000 84 000

使用 PE T的费用 (美元 ) 130 000 122 000 81 000 40 000

节约的费用 /使用 PET费用 2. 2 2. 5 2. 2 2. 1

PET取代 CT后的费用 (美元 ) 86 000 68 000 45 000 -

节约的费用 /PET取代 C T后 3. 3 4. 4 4. 0 -

　　 PET诊断冠状动脉硬化性心脏病 ( CAD)具有

高度的准确性、特异性和敏感性。 Pat terson等
[6 ]
采

用已发表的数据及基于 Bayes′的理论模型 ,比较了

运动心电图、运动 SPECT、 PET及冠状动脉血管造

影诊断 CAD的费用及临床实用性 ,结果 ,当 CAD

发生的可能性小于 0. 7时 , PET是最经济的 ,随后

依次是 SPECT,运动心电图 ,血管造影 ;当 CAD发

生的可能性大于 0. 7时 (例如 ,中年男性病人有典型

的心绞痛 ) ,心血管造影最经济。

3　如何使 PET更经济

核医学杂志 ( Joumal of Nuclear Medicine)在

1995年第五期发表了评论员文章“如何使 PET最

有效” ,该杂志评论员、西门子医学系统办公室执行

主任、核医学部副主席 Cafarel la说得好: “无知使费

用上升 ,丰富的知识使费用下降。”只要我们对 PET

有足够的认识和丰富的经验 ,使用 PET的费用无疑

会下降 ,我们期待着 PET的使用早日由幼稚走向成

熟。 例如 ,在 CAD的诊断中 ,当预测其发生率小于

0. 7时 ,使用 PET是最经济的 ;在诊断 SPN的性质

时 ,当 SPN恶变可能性的范围为 0. 12～ 0. 69,基于

PET的方法是最经济的。 在此范围之外使用 PET

就会使费用增加 ; PET用于何杰金病分期比传统显

像方法更准确 ,但病人的治疗费用并未降低 ;在黑色

素瘤疑有淋巴结转移时使用 PET进行诊断 ,它以代

谢为基础 ,能很好地区分瘢痕和肿瘤组织 ,但用超声

波检查 ,省时、省力、解剖定位准确 ,并且比 PET经

济得多 ,因此在诊断黑色素瘤淋巴结转移时 , PET

并无显著的优点
[ 7]
。当我们掌握了 PET的适用范

围 ,使用 PET只会为我们带来良好的经济效益。 因

此 ,了解 PET的适用范围变得相当重要。

美国卫生保健经济管理局 ( HCFA)在肺 PET

显像的适应症中规定 ,凡使用 PET扫描 ,必须满足

下列要求: ( 1)必须是由食品与药物管理局 ( FDA)

批准的市售 PET扫描机 ; ( 2) PET扫描的执行①必

须是合理而必须 ,②不是其他诊断检查不必要的重

2 国外医学· 放射医学核医学分册　　 2000年 第 24卷 第 1期



复 ,③在一系列同时用 CT和 PET作胸部扫描诊断

SPN时 ,如果 PET扫描结果阴性后 90天内 ,不应

再做 PET扫描 [8 ]。

Valk等
[5 ]
对 PET显像在临床肿瘤学中应用的

费用进行了研究 ,指出 PET显像的应用改变了肿瘤

病人的治疗方式 ,使大量的肿瘤病人得到适当的治

疗 ,节约了成本。 PET在肿瘤学中的适应症如下:

( 1)诊断不确定的 SPN的性质 ;

( 2) N SCLC的分期 ;

( 3)复发性结肠直肠癌术前分期 ;

( 4)转移性黑色素瘤术前分期 ;

( 5)复发性头颈部肿瘤术前分期。

对这些适应症 , PET肯定比 CT更经济 ,同时

改善了病人的治疗方式 ,避免了不必要的外科手术 ,

降低了治疗成本。

除了掌握 PET的应用范围 ,还应进行大量的研

究 ,降低 PET仪器及配套设备本身的成本 ,采用 ( 1)

便宜的 PET探头 ; ( 2)形成全国范围内的正电子放

射性同位素营销网络 ; ( 3)采用低成本的发生器 ,现

在的价格是 75 000美元 ; ( 4)采用低成本的断层照

相机 ,使断层照相机由原来的 250万美元降低到约

100万美元。

4　结论

PET使用方便 ,病人不需住院。虽然 PET的使

用还受到某些限制 ,但能节约大量的费用 ,这使该方

法的更为广泛的应用成为可能 [3 ]。 虽然 , PET仪比

别的诊断仪器昂贵得多 ,但是由于其准确性的提高

和危险性小 ,只要应用得当 ,该方法是更经济的。

另外要附带说明一下 ,在疾病是由于分子异常

这个概念的基础上 ,今后的发展方向必将使诊断和

治疗都达到分子水平。核医学的特点是以示踪原理

为基础的 ,而示踪本来就是分子的。所以 ,我们应当

毫不迟疑地承担起未来医学发展的重要使命 ,使其

他各专业通过核医学的认识而连接起来 ,成为最完

整的生物医学专业。 PET显像是联合的桥梁 ,它是

核医学高能显像的先进武器 ,是 21世纪医学的焦

点。
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Is the use of PET worthwhile?

ZHENG Jian-guo
(Department of Nuclear Medicine , the First Af f iliated Hespital , the West China University of

Medical Sciences, Sichuan Cheng du 610041,China )

Abstract: Differ entiating benign tumo r from malignancy , dia gno sing the metastasis and recurr ence o f cancer and

cor onar y ar tery disease ( CAD) , PE T possesses high specificity and sensitiv ity, and the high accuracy. But the ch eck

methods being used aren 't replaced by it. Because the cost o f PET is to o expensiv e. Is there no feasibility in using

PET like tha t? The analyses fo r the co st-effectiv eness o f PET to expa tiat on wich PET is economical and accura te.

So it will substitute fo r the present check me thods.

Key words: po sitr on emission tomog raph y;　 so litar y pulmona ry nodules;　 cost-effectiv ieness
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