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F-FDG PET显像在鉴别胰腺良恶性肿块中的应用价值
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摘　要: 18 F-氟代脱氧葡萄糖 (18 F-FDG) PET显像诊断和鉴别诊断胰腺良恶性肿块有较高的特异性、敏感性 、阳性

预测率和阴性预测率 ,并对胰腺癌有无肝、肺等远处和淋巴转移、治疗方案的确定和肿块切除后随访等有着重要的

实际应用价值。
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　　 原发性胰腺癌的发病率约占人体各种癌肿的

1% ～ 4% ,发病年龄以 45～ 65岁为多见 ,发病率居

男性肿瘤的第四位 ,女性肿瘤的第六位 ,世界各国报

道其发病率有明显增高的趋势。国外资料显示 ,胰腺

癌占恶性肿瘤死亡原因中的第四位 ,在 60余种恶性

肿瘤中预后最差。

胰腺癌早期为腹痛、上腹不适、食欲不振和黄疸

等非特异性症状 ,与慢性胰腺炎和其他胃肠疾病症

状相似 ,及至病人有明显疼痛及扪及上腹肿块已属

中晚期 ,而一旦确诊则大多为晚期 ,以致胰腺癌早期

确诊率低、手术切除率低和五年生存率低 ,五年生存

率仅为 2% ～ 10%。

由于早期缺乏特征性临床表现 ,胰腺癌的早期

诊断一直是临床上颇为棘手的问题 ,胰腺癌与良性

胰腺疾病 (慢性胰腺炎、胰腺坏死和结核等 )的鉴别

诊断也是目前影像学检查的难点和重点。

胰腺癌的诊断方法除有胃肠 X射线造影、 CT、

MRI、超声 ( U S)以及腔内超声 ( EUS)等影像学检查

外 ,磁共振胆胰管成像 ( MRCP)、内窥镜逆行胰胆管

造影 ( ERCP)、选择性腹腔动脉造影、腹腔镜检查、

经皮肝胆管造影 ( PTC)和胰腺腹腔细针活检的组织

与细胞学检查均有较好的临床价值 ,但均属创伤性

检查。

由于肿瘤组织具有细胞快速增生、细胞葡萄糖

载体增多等生物学特征 ,肿瘤细胞的糖酵解代谢率

明显增加 ,故而根据
18
F-FDG(

18
F-氟代脱氧葡萄糖 )

的摄取程度增高可早期发现和确定恶性肿瘤 ,国外

在 1989年已应用 18
F-FDG PET作结直肠癌显像 ,

1993年起应用于胰腺癌显像 ,至今已有多篇报道 ,

现综述如下。

1　诊断胰腺良恶性肿块的特异性、敏感性、阳性预

测率和阴性预测率

　　综合六篇报道共 376例胰腺良恶性肿病例 ,

PET诊断胰腺癌的敏感性近 92% ( 85% ～ 95% ) ,特

异性近 85% ( 82% ～ 90% ) ,阳性预测率近 92%

( 91%～ 94% ) ,阴性预测率近 84% ( 71%～ 98% ) ,

准确率近 88% ( 85%～ 91% ) ,表明 PET对于胰腺

癌具有良好的诊断价值 (见表 1)。

2　对胰腺癌远处转移、淋巴结转移的诊断价值

胰腺癌是否有远处和淋巴转移对于胰腺癌的诊

断、病程分期和手术方案的确定十分重要。

Ba res等
[ 1]
报道 ,在 27例胰腺癌中有 7例

( 26% )病理证实有肝转移 ,其中 4例 PET显像阳

性 , 3例肝脏表面转移的小肿块 (直径 < 8mm) PET

未检出 , C T和 B超分别有 2例和 5例阳性。 Friess

等 [4 ]报道 ,在 42例胰腺癌中有 7例病理证实肝转

移 ,其中 6例胰腺和肝均阳性显影 ,另外 1例肝转移

病灶阳性而胰腺部位阴性。 Keogan等
[ 6]报道 ,在 25

例胰腺癌中有 6例 PET显示肝脏转移 ,而 CT检查

4例确诊 , 1例可疑 ,另 1例阴性 ;在 1例 CT诊断为

肝转移的病人中 ,同时还有肝血管瘤病灶 ,而 PET

在肝转移和血管瘤部位中均显示阳性。 6例 PET肝

脏转移阳性中有 3例病理诊断为腺癌 (其中包括 1
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例 CT为可疑转移 )。此外有 1例内分泌腺癌的肝转

移 PET显像阴性。 Zimny等
[5 ]报道 , 74例胰腺癌中

有 31例远处转移 , PET诊断阳性 16例 ( 52% );在

26例淋巴结转移中 , PET诊断阳性 12例 ( 46% )。

Bares等
[1 ]报道 ,在 27例胰腺癌中有 17例病理诊断

为淋巴结转移 , PET确诊 13例 ( 76% ) ,而 CT和超

声仅分别检出 3例和 1例 ,表明 PET对淋巴结转移

的检出有潜在的优势。

表 1　 PET显像 (目测法 )诊断胰腺良恶性肿块的结果

作者 病例数 恶性 良性
敏感性
(% )

特异性
(% )

阳性预测率
(% )

阴性预测率
(% )

准确率
(% )

Ba res [1] 40 27 13 92 85 92 85

Sto llfuss[2] 73 43 30 95 90

Inokuma[3] 46 35 11 92 82 94 82 91

Friess [4] 74 42 32 95 88 91 98

Zimny[5] 106 74 32 85 84 93 71 85

Keogan [6 ] 37 25 12 88 83

　　 由于 PET进行全身采集 ,胸腔、腹腔和盆腔显

影 ,对于胰腺癌的肝转移、淋巴转移均有一定的检出

率。相对而言 ,肝转移的检出率低于淋巴结转移 ,这

主要是由于正常肝脏摄取 18 F-FDG要高于胰腺周围

的本底 ,而提高检出率的方法是应用动态 PET技术

或进行延迟静态采集 (在注射
18
F-FDG后 60min) ,

其主要原理是肝脏的去磷酸化速度要快于肿瘤组

织 ,从而使肿瘤 /本底的比值提高。

3　与胰腺癌病程分类、肿块大小以及显像部位的关系

根据国际抗癌联盟的 U IAC ( International

Union Against Cancer)四级分类法 , Friess等
[4 ]报

道 , 48例胰腺恶性肿瘤的病人中有 3例假阴性 ,其

中Ⅰ级 1例 ( 1 /1) ,Ⅱ级 2例 ( 2 /7)。根据 UIAC的肿

瘤、结节、淋巴结及转移情况 ( TNM )分类法 ,

Inokuma等
[3 ]报道 35例胰腺癌患者中有 2例假阴

性 ,均为 T1N0M0 ; Diederichs等
[ 7]报道 100例胰腺

恶性肿瘤患者有 3例假阴性 ,均为 T0 /T1病人。由此

可见 ,胰腺癌 PET显像中 , U IAC分类在Ⅰ 级、Ⅱ级

病程或 T1N0M0中有假阴性 ,而Ⅲ级、Ⅳ级或 T2、 T3

全部为阳性 ,故而 PET显像在胰腺癌病程分期很重

要。

Shreve
[ 8]
报道 , 21例胰腺恶性肿瘤中 , 1例糖尿

病腺癌肿块大小 15mm假阴性 , 1例低分化的腺癌

肿块大小 10mm伴胰腺炎纤维化假阴性。 Higashi

等
[9 ]
报道 33例恶性肿瘤中有 2例囊腺癌假阴性病

例 ,肿块大小分别为 10mm和 28mm,阳性检出病例

中最小的 2例肿块分别为 15mm和 18mm。 PET对

胰腺癌肿块大于 20mm肿块有较高的检出率 ,而对

小于 20mm的肿块则阳性率降低。

原发性胰腺癌患者在胰头、胰体、胰尾、整个胰

腺及转移病灶中 18
F-FDG摄取可增高。 Friess等

[4 ]

报道 37例原发性胰腺癌 PET阳性显影中 ,胰头 30

例 ,胰体 4例 ,胰尾 2例 ,整个胰腺 1例 ;与手术的肿

块位置相比 , 32例 ( 86% )相符 , 5例不同 ( 2例胰体

肿块 , PET胰头显影 ; 2例胰头肿块 , PET胰体显

影 ; 1例胰头肿块 , PET整个胰腺显影 )。

4　半定量指标诊断胰腺良恶性肿块的价值

PET诊断胰腺癌的半定量指标有:

( 1)微分摄取比值 ( di fferential uptake ra tio,

DU R)

DU R= 组织的放射性 / (每毫升注射剂量· 每

公斤体重 )。

( 2)感兴趣区的标准化摄取值 ( SUV ) ,去脂肪

标准化摄取值 ( SUV lean )和 SUV葡萄糖校正值

( SUVglue )

① SUV= 感兴趣区放射性活度 ( Bq /g ) /注射剂

量 ( Bq) /体重 ( kg )

② SUV lean

上述 SUV计算公式中的体重分男女以下列公

式进行标准化校正:

体重 (男性 )= 45. 5+ 0. 91× (身高 - 152)

体重 (女性 )= 48+ 1. 06× (身高 - 152)
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式中 ,体重为 kg ,身高为 cm。

③ SUVgluc= SUV×血糖浓度 ( mg /dL)

( 3) T /B(肿瘤 /本底比值 )和 T /R(肿瘤 /肝比

值 )

多篇报告报道 ,半定量指标如 DUR、 SUV、

SUV lean、 SUV glue、 T /B和 T /R等在诊断和鉴别诊断

胰腺恶性肿块和良性肿块均有较大差异。

Bares等
[1 ]报道 , DU R和 T /R的半定量参数诊

断率与 PET图像目测诊断率相比无改善。 Sto llfuss

等 [2 ]报道 , SUV诊断特异性为 93% ( PET目测为

95% ) ,敏感性为 93% ( PET目测为 90% ) , PET目

测显像、 SUV、 SUVlean和 SUV glue的假阳性 -真阳性的

曲线 面积 分别为 0. 97、 0. 96、 0. 94 和 0. 97

Diederichs等
[ 7]报道、 PET 目 测显像、 SUVgluc、

SUV、 T /B和 T /R的曲线面积分别为 0. 86、 0. 85、

0. 83、 0. 80和 0. 79。多篇文章的作者认为 , SUV lean

和 SUVgluc指标并没有提高 SUV诊断胰腺癌的特

异性和敏感性 , PET的目测法均高于 SUV、 SUV

lean和 SUVgluc ,而 T /B和 T /R相对于 PET目测法

的检出率的价值显著较小。

SUV 的截止值 ( cuto ff value) ,各家报道也不

同 , Inokuma
[3 ]和 Zimny等

[5 ]采用的截止值分别为

2. 20和 2. 9, Sto llfuss等
[2 ]
对 SUV为 1. 00、 1. 25、

1. 50、 1. 53、 1. 75和 2. 00分别进行 SUV、 SUVlean和

SUV gluc诊断的敏感性和特异性比较 ,最终选用 SUV

为 1. 53的截止值。由于不同作者采用不同厂家生产

的 PET以及不同的软件程序 ,其 SUV截止值还需

更多病例进行比较分析。

5　 18
F-FDG图像和 SUV诊断率与血糖、糖尿病Ⅰ

型及Ⅱ型之间的关系

　　 为了探讨血糖、药物依赖性糖尿病 (Ⅰ 型 )、胰

岛素依赖性糖尿病 (Ⅱ 型 )、糖尿病是否治疗、 PET

采集时血糖增高是否用胰岛素以及血糖降低是否用

葡萄糖负荷等对诊断率的影响 ,不少作者对这些影

响因素进行了研究。

Friess等
[4 ]
报道 ,血糖以 6. 66mL /100mL为

界 ,正常组 ( 34例 )和增高组 ( 8例 )的 SUV均数分

别为 3. 10和 3. 07; Stollfuss 报道
[2 ]
, 血 糖以

120mg /dL为界 ,正常组 ( 32例 )和增高组 ( 6例 )的

SUV分别为 3. 23± 1. 21, 2. 75± 1. 34; Zimny等
[ 5]

报道 ,血糖正常组和增高组的 SUV分别为 6. 9±

3. 7和 5. 5± 3. 4。综合多篇报道 , SUV在血糖增高

组较正常组略低 ,但两组间无统计学差异。

Zimny等
[5 ]报道 , 6例糖尿病病人经胰岛素治

疗后血糖正常 , PET 诊断无假阳性和假阴性。

Diederichs等
[7 ]
报道 ,血糖以 130mg /dL为界 , PET

诊断血糖正常组 ( 152例 )的敏感性为 86% ,而增高

组 ( 19例 )仅为 42% ,无糖尿病病史组 ( 147例 )为

83% ,有糖尿病病史组 ( 24例 )为 69% ,有糖尿病病

史但血糖正常组 ( 15例 )为 88% 。目前较为一致的观

点是 ,影响 PET胰腺癌诊断率最主要的因素是血糖

浓度 ,而有无糖尿病病史则相对并不十分重要 ,血糖

明显增高 ,则胰腺 18 F-FDG摄取率降低 ,如血糖浓度

增加两倍 ,则胰腺 FDG的摄取率减半 ,由此胰腺癌

的诊断率也明显下降。

Diederichs等 [ 7]报道 ,在 24例糖尿病病人中

PET诊断的特异性没有降低 ,其中 15例血糖 <

130mg /dL, 9例血糖> 130mg /dL( 207± 65mg /dL)

中有 5例为恶性肿瘤 ,而 PET仅检出 2例 ,作者认

为是否有糖尿病和血糖浓度的水平没有显著影响

PET诊断的特异性。 Zimny等 [5 ]报道 ,血糖增高而

未治疗组 ( 22例 ) PET诊断 13例真阳性 , 2例假阴

性 ,血糖增高经胰岛素和药物治疗组 ( 12例 ) PET诊

断 4例真阳性 , 8例假阴性 ,未治疗组和治疗组间有

显著差异 ,作者认为糖尿病治疗后会降低 PET的诊

断率 ,在血糖升高的糖尿病病人 ,是否治疗以及用胰

岛素或药物治疗对 PET的胰腺癌诊断率的影响尚

需进一步随访和研究。

6　 PET在诊断恶性肿瘤形成包裹性胰腺恶性肿块

的应用

　　 胰腺恶性肿块以原发胰腺癌肿块 (腺癌、混合

囊腺癌、小细胞癌和胆管细胞癌等 )为主 ,恶性肿瘤

(卵巢癌、肾癌和肝等 )的继发转移形成包裹性胰腺

恶性肿块也占一定比例 ,目前仅有 Friess等 [4 ]报道

了手术病理证实 6例包裹性胰腺恶性肿块 , 4例病

程分型为Ⅲ级者全部阳性 ,而 2例病程分型分别为

Ⅰ级和Ⅱ级者 PET均阴性 ( CT也阴性 ) , PET对于

由恶性肿瘤的继发转移形成包裹性胰腺肿块的诊断

还需积累病例。
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7　 PET摄取率与葡萄糖转运蛋白-1和胰腺癌的肿

瘤细胞特性的关系

　　 目前已知 ,在人体中有五种葡萄糖转运蛋白

Glut-1～ Glut-5。 Higa shi等
[9 ]报道 ,恶性肿瘤的代

谢和 FDG摄取与 Glut-1密切相关 ,而与 Glut-2～

Glut-5无相关。

Higa shi等 [10 ]报道 ,在 36例有病理报告的胰腺

癌病人的肿瘤组织中 , Glut-1表达 3例阴性 , 8例

弱阳性 , 25例强阳性 ,肿瘤细胞总数与 SUV值无

关 ; 33例 Glul-1阳性者肿瘤细胞数与 SUV有良好

的相关性 (P < 0. 01) ,且在 25例 Glut-1强阳性的肿

瘤 细胞数与 SUV 有显著的良好相关性 ( P <

0. 005) ;利用计算机进行多参数回归分析 ,在 5个可

变参数 (肿瘤大小、 Glut-1免疫组织染色程度、肿瘤

细胞总数、 Glut-1阳性细胞总数和 Glut-1强阳性细

胞总数 )中 ,只有 Glut-1强阳性细胞总数与 SUV有

显著的回归相关性 (r= 0. 855, P < 0, 001) ,由此可

见 Glut-1的表达在肿瘤的 FDG摄取中起着最重要

的作用 ,而肿瘤细胞的特性只有在 Glul-1强阳性中

才与 SUV有较大的相关性。

8　 PET在确定胰腺癌治疗方案、检出手术切除后

原位灶复发的应用价值

　　 PET显像可以明确判断胰腺癌患者是否原发

病灶或手术切除后复发、是否有肝转移及其转移程

度、是否有远处转移等情况 ,由此对确定治疗方案起

着决定性的作用。 Franke等
[ 11]报道了 9例胰腺癌肿

块无法切除和 10例原发胰腺癌肿块切除后的 PET

随访结果: PET检出 15例阳性病灶 ( C T或 US也

阳性 ) ,其中 2例 PET还检出肝和肺的转移性病灶

( C T或 U S未检出 ) ;另外 2例 PET检查阳性者 ,而

CT和 U S检查阴性 ;另有 2例 PET检查为假阴性 ,

其中 1例为检查时血糖明显增高 ( 250mg /d L) , 1例

胰腺癌患者正在局部化疗中 ;在 15例 PET阳性病

人中 ,有 5例的 PET检查结果对治疗方案的确定起

着决定性作用 ,对所有 PET确诊为局部的胰腺恶性

肿块或转移病灶 ,治疗方案均改为局部化疗。

9　 FDG在诊断良性胰腺疾病中的应用价值

胰腺良性疾病包括慢性胰腺炎、急性胰腺炎、假

性囊肿、良性囊性腺瘤以及胰腺炎形成的胰腺肿块

等。 Bares等 [1 ]报道 , 1例胰腺术后纤维化者 PET显

像为假阳性。Friess等
[4 ]
报道 , 28例病理证实的慢性

胰腺炎中有 4例 18
F-FDG浓集 ,其中 1例为手术后

病人安置了鼻胆管引流管 , 3例为胰腺激性囊肿囊

内出血。 Bares等
[1 ]报道 ,在 12例胰腺良性病变有 2

例 PET假阳性 ,其中 1例为胰腺 divisum的反复发

作性慢性胰腺炎 ,另 1例为术后纤维形成。 Ka to

等 [12 ]报道 , 9例胰腺肿块性胰腺炎有 2例 PET假阳

性 ,其中 1例病理证实为在 FDG浓聚处淋巴细胞显

著浓聚 ,另 1例原因不明。 Zimny等 [5 ]报道 , 32例良

性胰腺肿瘤中有 5例 PET假阳性 ,其主要是在慢性

胰腺炎症中合并急性炎性。在急性胰腺炎中 ,局灶性

胰腺炎对 FDG也有较高摄取 ,其局灶性病变反映胰

腺肿瘤的阻塞性黄胆和血管受侵等特点。在临床症

状、 CT等影像学检查时急性胰腺炎诊断较为明确

时 ,由于炎症时胰腺 18 F-FDG也摄取 ,因此应暂缓进

行 18
F-FDG PET检查。门静脉栓塞、移植物和纤维

化等胰腺的18 F-FDG摄取也会增高。

Sh reve等
[8 ]报道了 42例胰腺疾病 PET检查中

有 12例 18 F-FDG胰腺局部浓集 , 8例为胰腺良性肿

块而无胰腺炎症状 ,其 SUV在 3. 4～ 11. 2之间 ;另

外 4例为临床急性或亚急性弥漫性肿大性胰腺炎 ( 3

例淀粉酶增高 )而没有胰腺肿块 ,其 SUV在 3, 1～

5. 4之间 ,两组的 SUV均在 3. 5～ 8. 2的范围之内 ;

而另外 8例由慢性胰腺炎引起的胰腺肿块 ,其 SUV

均在 1. 8～ 3. 2之间。作者认为 ,即使临床体征、影像

学检查没有提示急性或亚急性炎性病灶 ,中度弥漫

性急性胰腺炎或局部活动性胰腺炎伴肿块形成时胰

腺 FDG摄取也有局灶性增高 ,因而与胰腺癌的鉴别

诊断有一定的难度 ,当然与慢性胰腺炎的鉴别诊断

是相当明确的。

10　 PET诊断率与 CT、US等比较

Ba res等
[ 1]
报道 , CT对胰腺良恶性肿块 ( 40例 )

敏感性和阴性预测率最高 ,均为 1, PET( 40例 )分别

为 0. 92和 0. 85, US ( 36例 )分别为 0. 75和 0. 33;

特异性 PET最高 ,为 0. 85, CT和 U S分别为为

0. 23和 0. 33;阳性预测率 PET也为最高 ,为 0. 92,

而 CT和 U S分别为 0. 72和 0. 69。 Inokuma等 [ 3]报

道 ,在 35例恶性肿瘤中 , PET真阳性最高 ( 28例 ) ,
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假阴性 U S、 CT均 4例 ;在 11例良性肿瘤中 , 18 F-

PET真阴性最高 ( 9例 ) ,假阳性 U S最高 ( 6例 )。

Friess等
[4 ]报道了 42例胰腺癌病例的 PET与对照

增强 CT的诊断率对比结果 ,敏感性 PET为 95% ,

增强 CT为 79% ;特异性 PET为 88% ,增强 CT为

69% ;阳性预测率 PET为 91% ,增强 CT为 77% ;

阴性预测率 PET为 95% ,增强 CT为 71% , PET对

胰腺癌的诊断率优于增强 CT。

PET与 ERCP、 M RCP和 EU S等诊断技术的

对照尚需积累病例进行对照研究。

总之 , PET对于胰腺良恶性肿块的诊断有较好

的敏感性和特异性 ,当然也应结合 CT、 MR、 U S、

EUS和 ERCP等其他影像学的检查结果 ,进一步提

高 PET的临床实际应用价值。
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The application value of 18-fluorine fluorodeoxyglucose positron

emission tomographic imaging in the differential diagnosis of benign and

malignant pancreatic tumor

GU AN Liang , LU Zh ong-w ei

(Department of nuclear med icine, Ru i Jin Hospital , Shanghai Second Medical Un iversity, Shanghai 200025,China )

Abstract: 18-Fluo rine-fluo rodeoxyg luco se PET imaging has a high sensitiv ity, specificity , positiv e pr edictiv e v alue

and negativ e pr edic tiv e v alue in th e diagno sis and differenia tion be twen panrea tic benign and maignant pancr eatic

mass, and also has an impor tant prac tica l v alue for searching liv er, lung and lumph node me ta sta sis, confirming

therapeuic pro toco l and fellow up studying afte r r esection of malignant mass.

Key words: 　 PET imaging;　 pancr ea tic tumo r;　 18-Fluo rine-fluor odeoxg lucose
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