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双探头符合线路18F—FDG显像在肺癌诊断中的作用

陈永辉．李方

摘要：与正电子发射体层显像帽比，双探头符合线路显像在肺癌的良恶性鉴别、分期、监测复发及观察疗效

中起着重要作用。图像融合更有利于肺癌的诊断。

关键词：肺癌；双探头符合线路；正电子发射体层显像；”F一氟代脱氧葡萄糖；图像融合；对比研究

中图分类号：R8174，R734．2 文献标识码：A

The role of DHC 18F—FDG imaging in the diagnosis of lung cancer
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Abstract：Comparedwith PE]’imaging，DHCimaging p18p an hnportant roleinthediagnosis oflung cancer，its role

including differentiation ofma|igmant lesions fh】Ⅱl benign oⅡe吕．staging ofmalig_rlant lesions．detection ofrecurrence and

monitoring response to therapy．Image fusion is also a beneficial modalit3．for the diagnosis of lung cancer．
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肺癌发病率逐年上升，已成为主要的致死原因

之一，美国每年新诊断为肺癌的病例数约为20万

例，每年大约有15万人死于肺癌“，21。早期诊断及准

确分期对肺癌治疗起着非常重要的指导作用。”F—

FDG(“F—fluorodeoxyglucose)PET显像已得到核医学

界及肿瘤学科的广泛认可，其主要用途在于鉴别良

恶性、恶性病变分期、监测复发以及观察对治疗的

反应[31，但由于PET设备价格昂贵，使得目前18F—

FDG显像不能普遍推广。随着DHC(双探头符合线

路)显像的日臻完善，且费用较PET明显降低，在肺

癌的诊断中得到愈来愈广泛的应用。

1 DHC的产生与发展

正电子与负电子结合湮没而产生两个方向相

反、能量各为51lkeV的1光子，利用闪烁探头探测这
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两个光子，如果互成180度的探头同时受到光子的

作用，这样即可确定正电子的位置在这两探头之

间，这一连线被称为符合线路，该探测方式称之为

符合探测。1953年，Brownel]GL和Sweet WH曾提出

用符合线路来探测湮没辐射的可能性，1958年

Anger HO开始试用，由于闪烁照相机计数率低、计

算机速度缓慢以及运算方法的局限性，一度阻碍了

临床应用，20世纪80年代则得到进一步发展hq。最

初采用高能准直器的方法，后改进成为非准直法，

1994年市场开始销售这种仪器8。在普通SPECT(sin—

sle photon emission computed tomography)仪加符合

线路，使得SPECT仪既能完成日常的SPECTJ_作，又

能实现PET显像，而且设备和检查费用大大降低，

使之有可能在大多数医疗机构中推广使用，而且完

全能够满足临床要求。更振奋人心的是CT／SPECT

仪的问世，实现了一机多功能，完成同机图像融

合，使得肿瘤病变的功能代谢显像与形态结构影像

达到了各自完美的结合，同时获得肿瘤的功能信息

及形态结构信息，它克服了CT和SPECT的固有缺

点，已成为医学临床实践的重要工具。、
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2 PET显像在肺癌中的临床应用

胸片和CT检出的大部分SPN(单个肺结节)区分

不了良恶性，经皮肺活检或经纤维支气管镜活检这

两种方法都是创伤性检查，Lowe VJ等人161发表一个

多中心的前瞻性研究：使用SUV(标准摄取值)分析

89例肺癌病人，其中60例的SPN是恶性的，29例是

良性的，检出恶性SPN的灵敏度和特异性分别是

92％和90％，视觉分析分别为98％和69％；对小于或

等于1．5 cnl的SPN，SUV和视觉分析分别是80％、

95％和100％、74％。他们得出这样的结论：PET能准

确区分性质未定的SPN，是一种无创伤『生准确鉴矧ISPN

的好方法，能减少创伤性的组织活检。Bar-Shalom

R等”1总结了多中心的1SF—FDG PET显像：555例SPN

病人中，鉴别良恶性的灵敏度和特异性分别为95％

和81％。

原发肿瘤(T)、累及的区域淋巴结(N)及远处转

移(M)(flpTNM)是肺癌临床分期的依据，而准确的

分期影响着治疗的决策。Bury T等o”对109例NSCLC

(非小细胞癌)病人进行了前瞻性观察，比较了PET

与常规影像的分期特点，PET显像纠正了22例(占

33％)病人的N分期和15例M分期(占14％)，该研究

显示M分期的准确率是96％，认为PET能提高分期

诊断的准确性。有人总结了八个研究机构的339例

NSCLC的纵隔分期，“F-FDG PET分期的灵敏度和特

异性分别为88％和93％，而CT分别是63％和80％，

PET分期的灵敏度与纵隔镜相当，PET纠正了20％

CT的N分期。PET还能证实远处转移，能提高或降

低临床分期，而且能发现CT所不能发现的转移病

灶。NSCLC常伴有肾上腺转移，经CT分期的肾上腺

肿物大部分是良性的，常规影像检查难以区分。肾上

腺肿物的良恶性，常需要活检。PET检查NSCLC肾

上腺转移的灵敏度和特异性分别是100％和80％，

但是PET诊断脑转移不如其他影像(CT或MRI)。回

顾PET对NSCLC分期，Bar—Shalom R等[71认为，除脑

转移外，PER断全身远处转移如骨、肾上腺及肝优
于其他影像检查，甚至建议不用把骨扫描结果作为

肺癌的临床分期依据。

肺癌治疗后，病灶往往发生坏死或纤维化，使

得诊断复发非常困难，假如针刺活检时穿刺到这些

组织会使之显示为阴性，PET则有助于判断治疗后

的病灶是否复发，但足假阳性的原因往往是炎症。

化疗或放疗后，病灶变小不能说明洽疗一定有

效，治疗有效的表现是病灶的放射性强度较前减

低。Bar-Shalom R等[-q指出，放疗后或化疗2～3个疗

程，病灶“F—FDG摄取减低提示愈后会更好。

3 DItC诊断肺癌的作用及其与PET的比较

最初，在SPECT仪加上特殊的高能准直器，所

得结果经客观评价是可以接受的，于是，Drane WE

等[91首先使用DHC进行了可行性研究。Martin WH等

人1101用立体模型对SPECT和PET作对比，宣布SPECT

能从恶性病中鉴别良性病。Shreve PD等““的研究表

明，DHc能显示PET所能显示的大部分病灶，特别

是肺部病变，为后来的DHC显像在肺癌诊断中的应

用指明了方向。Tatsumi M等“21对DHC显像与PET显

像进行了比较，在23例新近明确肺癌的病人中，

DHC显像发现了22个病灶，PETN现了23个，如果把

DHC的L／B阈值(ratio of lesion-to—background colInts)

定为2．7，把PET的L／B阈值定为5．0，它们的灵敏度

分别为73．9％和87．O％；在纵隔淋巴结转移方面，

DHC的灵敏度是77．8％、特异性是92．9％、准确性是

87，O％；PET分别是77．8％、78．6％和78．3％；分析有

肺门淋巴结侵犯的病例，DHC的灵敏度、特异性和

准确性分别是75．0％、89．5％和87．O％，PET分别是

100％、84．2％和87％。于是可以得出这样的结论，

DHC检测肺部病灶和淋巴结转移的结果与PET相

近，进一步论证了DHC的可行性。Delbeke D等“31报

道，19例肺癌病人，共有38个病灶，直径在0．7～5cm

之间，PET发现38个，DHC发现28个(占73％)，指出

DHC显像是肿瘤检查的一种有前途的手段。Bousson

V等”I同时用DHC显像和血清肿瘤标记物测定方法

对肺癌病人进行了对比研究，证明评价可疑肺癌的

病人，DHC显像是一种强有力的工具。总而言之，

DHC显像诊断肺癌具有灵敏度、特异性及准确性高

的特点。

Weber W等n41认为，DHC鉴别肺部病变的良恶

性是一种非常准确的技术，96例肺部病变经DHC及

胸片、CT检查，病变直径范围1—7cm(平均3．44

cm)，DItC的灵敏度为97％，特异性为80％，T／B约是

4：1；出现3例假阴性，其中1例是lcm大小的黑色素

瘤左肺上叶转移，第2例是右肺上叶乳头状腺瘤，

第3例是5．5cm的支气管肺泡癌；假阳性为炎性病变

所致。他们的结论是：DHC的特异性与专业PET相
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当，但由于良性病例少，提醒人们得出这样的结论

要谨慎。总体上讲，大于1．5 cm的肿瘤DHC的结果

与PET相当，小于1．5 cm的肿瘤其相对灵敏度大约

是80％。

关于衰减校正，当忽略组织的衰减时，会引起

图像的变形以及图像的质量下降，与SPECT图像相

比，符合线路的衰减效应更显著，衰减校正能改善

图像质量，减少伪影[3．41。

关于迭代重建，常规SPECT显像采用滤波反投

影重建图像，这种方法增加统计噪声，影响图像质

量，符合线路用迭代重建法重建图像，能提高信噪

比。迭代重建基于有序子集最大期望值(ordered
subsets estimation maximization，OSEM)算法，当用

于符合线路时使用COSEM(coincidence ordered sub—

sets estimation maximization)算法13]。

大量的临床研究已经证实，PET显像诊断恶性

肿瘤的灵敏度和特异性均在90％以上[71，但是临床

工作会碰到许许多多让人棘手的假阴性和假阳性

结果。

引起假阴性的原因有三个方面：(1)由于分辨

率的限制，小病灶会漏检。在单个肺结节中，直径

在0．7—1．5 am之间，灵敏度会更低；(2)某些类型的

肺癌如支气管肺泡癌和类癌，它们对”F-FDG摄取

率低，这与它们的分化程度高有关；(3)由于竞争

性抑制，”F-FDG和葡萄糖均为已糖激酶的底物，高

血糖时肿瘤对1叩．FDG的摄取降低；相反，假阳性时

病灶对18F．FDG摄取增强，在肺单个结节中常常与

炎症病变有关，肉芽肿性疾病如组织细胞浆菌病、

肺结核及非特异性肺部炎症，影像的表现为放射性

增高“”-161。这些情况同样会出现在DHC显像，就空

间分辨率而言，DHC比不上PET，临床工作中会不

可避免地出现假阴性或假阳性，这要靠核医学医师

和临床医师根据病人临床及其他影像学特点来综

合判断。

4图像融合

CT、B超、MRI对病变定位准确，但核医学检测

能提供生理及功能信息，反映病变的生化及代谢状

况。CT等影像方法能显示精细解剖结构变化，却不

能提供器官及病变组织的血流灌注及功能情况。如

何将二者结合起来，克服各自的局限性，实现优势

互补，这便是图像融合的缘由。起初，医生将两方

面的情况通过经验在大脑中形成一幅功能及形态

“图像”，对等于或大于2cm的病变来说这是一种粗

略的判断，通过视觉所得到的信息会随着病变的变

小而变得越来越差。后来，人们通过内定位及外定

位，然后将得到的CT图像及核医学图像分别输入计

算机，通过相应的计算机软件处理，实现图像融

合，在临床工作中起到了很大的作用，但这个过程

非常复杂而且费时。有趣的是，人们想出了用同一

台仪器采集功能和形态信息，经过许许多多人的不

懈努力，使CT／SPECT和CT／PET成为现实。目前有一

种SPECT／CT仪，除了具有符合线路功能，机架上还

固定了x线球管，机架对侧有x线探测器，球管绕着

病人旋转，通过床的运动得到每一层面的数据，计

算机重建x线图像，同样得到核医学图像，并将二

者匹配的层面进行融合，显得非常简便，实现了功

能图像的形态结构定位。它的缺点是CT的分辨率

低，易受呼吸和伪影影响。

毫无疑问，图像融合在肺癌的诊断、分期、监

测、对治疗的反应以及复发中起着非常重要的作

用。Israel 0等”1指出，图像融合在胸部特别是肺肿

瘤和恶性淋巴瘤的检查中很有潜力，对淋巴结转移

的准确定位将改变病变的分期、手术及放疗的计

划。目前，这种新方法在核医学领域刚刚起步，相

信将会对临床产生深远的影响。
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063国际放射防护委员会(ICRP)完成参考人初稿

·文摘·

ICRP参考人工作组新近完成题为《用于放射防护的基本解剖和生理数据：参考值》初稿。该报告继承
原来的ICRP第23号出版物《参考人工作组报告》为剂量学质量支持所作努力，旨在提供辐射防护剂量计

算用的解剖和生理参数参考值。其应用涉及电离辐射内照射或外照射。报告中数据来自三方面：
1．科学文献中的新结果或新近的权威性评论；
2．ICRP其他新近报告所发表参考值，如第66号出版物关于呼吸道、第70号出版物关于骨骼和第88

号出版物有关胚胎和胎儿的参考值等；
3．第23号出版物中对剂量学日的仍为正确的资料。

该报告一个重要新特色是提供两性从新生儿到成人六个年龄的参考值。这些参考值便于受辐照人口所
有成员的剂量计算，也为这些年龄的人体数学体模的适当构成提供所需资料。尽管新参考值基本上依据西
欧和北美人资料，但与一些亚洲国家已有的类似可用资料进行了广泛的比较，从而使该报告获得更大的国

际关注和价值。该报告的结果将为正在进行的ICRP原推荐的修订提供重要基础资料。目前，该工作组报告
稿正在编辑和认真评论中，预计2003年将发表于Annals of the ICRP。

(刘庆芬摘自：Health Physics，2002，83(4)．573—574)

  


