
国外医学!放射医学核医学分册 !""!! ! " # !"$ % # & $%&’()* +’, -.(’-’. /0,(01 +’, 23.4 +’,5 +06 788!5 9%4: 7" 2%: #

文章编号" !""!#"$%&#’"""$"#$%%&’$%(

;<=#>=!"#$%&’()*+
陈香 赵军

摘要 !!;<=#>= 实现了功能影像和结构影像的同机图像融合% 诊断灵敏度及准确性好% 对淋巴

结分期准确% 可以鉴别病灶的良恶性以及判断治疗后残存肿瘤的活力% 使肺癌诊断的定性& 定位&

定 量 及 定 期 更 准 确’ 本 文 综 述 ;<=#>= 在 非 小 细 胞 肺 癌 患 者 诊 断 和 分 期& 疗 效 观 察& 治 疗 决 策 及

放疗计划制订中的应用及存在的问题(

!!!关键词 正电子体层显像) 计算机体层显像) 非小细胞肺癌) ?@$#氟代脱氧葡萄糖
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世界卫生组织 7888 年报道% 肺癌的发病率和

死亡率均居癌症首位% 为全球最主要的癌症( 肺癌

也 是 我 国 的 第 一 大 癌 症% 超 过 癌 症 死 因 的 78%%
且发病及死亡率增长迅速( 准确判断肺癌临床分期

对治疗计划的制订具有重要意义( 近年来的研究证

明% ;<= 是评价肺癌患者有效的非侵入性检查方法

之 一 % 但 ;<= 对 病 灶 的 精 确 定 位 有 一 定 限 制 (
;<=#>= 实现了 >= 解剖结构与 ;<= 功能信息的同

机图像融合% 可以对病灶进行精确定位( 非小细胞

肺 癌**%*#KI044 .’44 43*) .0*.’&% 2->R>$是 肺 癌 的

主要病理类型% 占 @8%% 本文主要综述 ;<=#>= 在

2->R>患者中的应用价值(

! 78)(9) 在肺癌诊断和分期中的应用

T’&,’& UV+ 等W?X 报道% #Y%的 2->R> 患者采用

胸廓切开术是无功而返% 其中 7#%*##Z?BB 例$为

病变不可切除% ?#%*?"Z?BB 例$为良性病变% 因此

2->R> 术前的正确分期非常重要( >= 是肺癌诊断

和分期最常用的一种显像方法% 但由于其主要依据

形态学改变来判断病变% 对小的淋巴结转移灶的诊

断存在缺陷) ;<= 反映肿瘤的生物学特性*代谢+血

流&增殖能力等$% 其检测灵敏度和特异性均有所提

高% 但因缺乏清晰的解剖结构对比% 对病灶的定位

能力有一定不足% ;<=#>= 则集中了 ;<= 和 >= 的

优势% 将显著提高诊断和分期的准确性W7X(
肌肉的活动及棕色脂肪组织均会引起放射性示

踪剂的浓聚而带来 ;<= 的假阳性( 颈部的淋巴结

是肺癌转移的一个很重要的部位% 而单独的 ;<=
对颈部的放射性浓聚灶是生理性摄取还是淋巴结转

移很难正确判断( >%F0,’ > 等 W#X 报道% 应用 ?@$#氟
代 脱 氧 葡 萄 糖 *?@$#J43%&%,’%Q6)43.%K’% ?@$#$[U$行

;<=#>= 可以鉴别锁骨上区的脂肪& 肌肉及心脏外

的脂肪" #BA 例患者的 #!" 次 ;<=#>= 发现有 B" 例

*?B:?\$锁骨上区有异常 ?@$#$[U 摄取% 其中 ?B 例

!核医学!
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";:8<#为脂肪组织引起的 =>$#$?@ 摄取$ 其标准化

摄取值"A10*,0&,(B’, 3C10D’ E043’5 -F9#与转移淋巴

结的 -F9 无显著性差异%
=:= 原 发 肿 瘤 分 期"G 分 期$ 1H’ C&(I0&6 13I%&5 G#

J0.1%&#
G 分期主要依靠能提供精细解剖结构的 KG$

LMG 可反映肿瘤的代谢情况$ 在鉴别病变的良恶性

方面具有优势% LMG#KG 根据 KG 的解剖信息评价

肺癌对胸壁& 周围血管支气管及纵隔的侵犯$ 又结

合 LMG 提供的生物学信息提高了对 G 分期的准确

性% N0&,(*%(A ? 等 O;P 报道$ ;8 例 2-KNK 病灶用整

合型 LMG#KG 诊断准确率为 >>$$ 优于 KG& LMG&
LMG 和 KG 联合诊断$ 分期不准确的比例 LMG#KG 只

有 7<’ 另外$ LMG#KG 对胸壁和纵隔受侵犯情况的

检测也优于其他三种方法% Q*1%.H @ 等O!P 的研究结

果也同样显示 LMG#KG 对肺癌 G 分期的评价比单独

的 LMG 或 KG 更精确$ LMG#KG 准确分期 =R 例患者

中的 =! 例$ 而 LMG 和 KG 均仅准确分期 =7 例%
=:7 淋巴结分期"2 分期$ 4%.%&’)(%*04 46ICH *%,’A5

2#J0.1%&#
研究表明$ LMG 在淋巴结分期上优于 KG$ 后

者主要依靠淋巴结的大小判断转移$ 一般以 =8II
为标准$ 而有的转移淋巴结体积并不增大$ 或者增

大的淋巴结并非为转移所致$ 因而 KG 的诊断价值

受到一定程度的限制% 不过$ 单纯 LMG 对淋巴结

的准确定位存在困难$ 肺门区的异常放射性浓聚的

淋巴结很难区分究竟是 2= 还是 27$ 对伴有肺不

张或术后解剖结构改变的患者淋巴结的准确定位就

更为困难% 国际抗癌联盟 "S*1’&*01(%*04F*(%*Q)0(#
*A1K0*.’&5FSKK#公布的肺癌 G2+ 分期"13I%&#*%,’#
I’10A10A(A A6A1’I#对手术方案的制订具有重要价值%
肿瘤转移至同侧肺门为 2= 期$ 转移至同侧纵隔内

为 27 期% 对 G=+8 患者来说$ 2=& 27 的 确 定 分

别为肿瘤!0& "0 期$ 两者的治疗方案不同$ 对

患者预后的影响也有很大差异% LMG#KG 可以对淋

巴结进行精确定位$ 提 高 对 2= 和 27 的 分 辨 力$
使其对淋巴结的分期更准确% N0&,(*%(A ? 等O;P 研究

结 果 亦 证 实 LMG#KG 对 淋 巴 结 的 分 期 优 于 单 独 的

LMG& KG& LMG 和 KG 联 合 分 析 $ 准 确 性 依 次 为

>=$& ;"$& !"$% Q*1%.H @ 等 O!P 的研究也同样得

出 LMG#KG 在淋巴结分期上优于单独应用的 LMG 或

KG 的结论$ LMG#KG& LMG& KG 淋巴结分期的特异

性 分 别 为 ";<& >"<& !"<$ 不 过 他 们 的 结 果 中

LMG#KG 与 LMG 之间的差别无显著性意义%
=:# 胸外转移"+ 分期$’T1&01H%&0.(. I’10A10A’A5 +#

J0.1%&#
LMG 全身显像是发现 2-KNK 胸外转移的一种

很有效的方法$ 在识别肾上腺& 肝脏转移上优于

KG$ 探测骨转移优于骨显像ORP% LMG#KG 可以对 LMG
发现的异常浓聚区进行准确定位$ 并结合 KG 对应

部位结构的改变综合分析 LMG 结果$ 减少 LMG 的

假阳性"如新鲜骨折或生理性摄取等#% 另外$ 有些

转移灶 LMG 阴性而 KG 阳性$ LMG#KG 的应用可减

少单纯 LMG 的假阴性% N0&,(*%(A ? 等 O;P 发现$ LMG
和 LMG#KG 均能发现未知的远处转移病灶 > 例$ 但

LMG 只能正确定位其中的 R 例$ 另 7 例 联 合 LMG
和 KG 分析也未能定位$ 而 LMG#KG 对这 7 例都可

以明确定位% Q*1%.H @ 等 O!P 研究结果显示$ KG 检

测出 ; 例患者的 =; 个转移灶$ 而 LMG#KG 检测出 ;
例患者的 =U 个转移灶%

! "#$!%$ 对患者临床治疗决策的影响

对于 2-KNK 患者$ 其治疗原则根据美国癌症联

合会"QI’&(.0* V%(*1 K%II(11’’ %* K0*.’&5 QVKK#分

类$ 临床分期处于#%!期者$ 首选根治性手术’ 处

于"Q 期者$ 力争手术治疗$ 最大可能行根治手术’
处于"W%$期$ 不宜手术% 所以$ 对 2-KNK 的术

前分期评估直接影响治疗方式的选择% 而对 2-KNK
的分期$ LMG#KG 可以准确定位转移淋巴结$ 识别

肿瘤对周围胸壁& 血管或纵隔等的侵犯$ 鉴别肿瘤

和瘤周炎症或肺不张等$ 使诊断分期更准确$ 可使

一部分 2-KNK 患者的分期上调 "发现 KG 未发现的

转移病灶#或下调"排除 KG 上可疑的病灶#% Q*1%.H
@ 等O!P 对 7U 例 2-KNK 患者的研究结果显示$ = 例患

者"!$#的分期上调$ U 例患者"7R$#分期下调$ 影响

了 ! 例患者"="$#的治疗计划% X’(,0& Y 等OUP 研究发

现$ LMG#KG 提高了对肺癌复发的检出率并能对发现

的 异 常 =>$#$?@ 浓 聚 准 确 定 性 定 位$ 最 终 改 变 了

7"$患者"=7Z;7 例#的治疗计划%

& "’$!($ 对肺癌复发的评价

肺癌经过手术& 放疗& 化疗等各种治疗后是否

有残留& 复发和转移$ 对于判断治疗效果及预后十

分重要$ 而肺癌经治疗后往往形成纤维化& 坏死及

">
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瘢痕组织" 单纯依靠 ;<# +/= 等从形态学特征上与

肿瘤的残留# 复发相鉴别有一定困难$ >?< 利用肿

瘤组织葡萄糖代谢旺盛% 坏死纤维化组织葡萄糖代

谢极低甚至没有的特点" 能较好地进行鉴别" 但对

病灶的定位能力有限& >?<#;< 在检测肺癌复发中则

具有优势& @’(,0& A 等BCD 报道" >?<#;< 诊断 2-;E;
复发的灵敏度% 特异度% 阳性预测价值% 阴性预测

价值分别为 "FG% H7G% H"G% "#G" 而 >?< 联合

;<的诊断结果分别为 "FG% !#G% C!G% "8G& >?<#
;< 可提供额外信息" 包括定位更精确% 鉴别生理性

和病理性摄取" 发现一些单独 ;< 会遗漏的病灶&

! "#$!%$ 对放疗的指导作用

肿瘤靶区勾画是放疗中的关键步骤之一" ;<
是目前放疗定位的主要方法" 但对肺癌合并阻塞性

肺炎% 肺不张和胸腔积液者应用 ;< 确定肿瘤边界

有一定困难& >?<#;< 同时提供有关肿瘤的解剖和

功能信息" 为肿瘤靶区的勾画提供更加全面和准确

的信息5 在一定程度上减少了不同观察者靶区勾画

的差异" 提高靶区勾画的准确性和一致性& ;04,#
I’44 ;J 等BHD 报道了不同医师对 #8 例 2-;E; 患者勾

画的肉眼靶区" 结果显示 ;< 勾画靶区最大和最小

比为 7:#K$K" >?<#;< 勾画的为 K:!F $K& 这种 勾 画

的差异很大程度上源于不同医师对肺不张内是否存

在有活力的肿瘤组织以及淋巴结是否有转移的判断

存在分歧& >?<#;< 可分辨 ;< 上发现的肺不张内

是否存在有活力的肿瘤组织" 并识别 ;< 上未能发

现的淋巴结和肺内转移" 使 2-;E; 患者的诊断更

明确& ?&,( L? 等 B"D 对 KK 例 2-;E; 患者的放疗计

划进行了研究" 结果显示 C 例患者的计划靶体积由

于 包 括 了 ;< 未 发 现 的 转 移 病 灶 而 提 高 了 K"%
’!%&MF%(" M 例 因 避 开 肺 不 张 等 原 因 而 下 降 了

KH%’7%&MH%($ ;(’&*(N =$ 等 BK8D 报道了 >?<#;< 对

F 例肺癌患者放疗计划影响" 结果显示 K 例肉眼靶

区增大" M 例减小$ 放疗肿瘤未控% 复发和转移的

根源在于肿瘤内存在对放射性抵抗的乏氧细胞" 其

等效致死量是富氧细胞的 7&# 倍" 采用放射性核素

标记的乏氧显像剂进行 >?< 检查可以确定乏氧体积

及乏氧水平" 有助于调强放疗生物靶体积的制订$

& "’$!($ 在肺癌患者应用中的一些问题

!:K 呼吸运动的影响

呼吸运动所致伪影是 >?<#;< 常见的伪影之一$
O%’&&’P OQ 等BKKD 发现" 呼吸伪影对肺外周和基底部

病变的影响明显大于对肺顶部和肺中央病变的影响"
还发现呼吸伪影的存在可能使邻近横膈的病变定位

误差’K8RR" 从而导致把病变错误定位于肝脏" 同

样肝脏转移灶也可能被误定位于肺底BK7D$ 采用呼吸控

制模式可以提高图像融合质量" 目前研究认为用正

常呼气末的吸气控制的模式效果最佳BK#D" 不过对于不

配合的患者或重病患者这种呼吸模式的应用有困难"
因此建议采用有限制的吸气 BKMD$ SPR0* ++ 等 BK!D 报

道" 呼吸运动伪影虽然常见" 但易于识别" 一般不

会影响临床诊断" 例如 FHO’ 校正的图像没有这种

伪影" 参考非衰减校正的 >?< 图像将有助于伪影

的鉴别和结果的正确判断$
最近已有关于呼吸门控’四维采集( >?<#;< 的

研究报道" 其融合图像的质量更佳" 对肿瘤的定位

及肿瘤的精确放疗具有重要价值BKFD$
!:7 ;< 造影剂的影响

临床上 ;< 诊断通常使用静脉造影剂增强" 增

强 ;< 使血管和周围组织分界更清% 肿瘤和正常组

织的对比度更高" 诊断更准确$ >?<#;< 使用造影

剂同样有助于更好的诊断$ T*1%.U O 等 BKCD 在临床

应用 >?<#;< 中发现" KK%患者的病变检测和定性

因应用增强 ;< 而得到提高$ 然而" 由于应用 ;<
作衰减校正" 造影剂的使用会带来 >?< 校正的误

差$ 20N0R%1% L 等 BKHD 研究认为" 造影剂浓聚的部

位误差更大" 因此增强的部位常会被过度校正$ 他

们在 >?<#;< 研究中发现" 当造影剂在体内处于动

脉相和静脉相的交界时相时行 ;< 扫描" 多数组织

中造影剂对 KH$#$VO 浓聚校正的影响并不大" 因此

临床可采用此方法减少造影剂对 >?< 校正的影响"
但是血液中造影剂的存在仍可使校正后肿瘤W靶本

底比值减低" 这可能会对肺部病变的诊断" 特别是

定量分析产生影响$
!:# 假阳性

KH$#$VO 对肿瘤而言是一种非特异性 显 像 剂"
结核% 炎症% 结节病% 寄生虫病’如肺吸虫(等均可

引 起 >?< 的 假 阳 性" 在 诊 断 时 应 引 起 足 够 重 视"
双时相显像或多种显像剂联合显像有助于良恶性病

变的鉴别诊断$ X0&0 < 等 BK"D 研究发现" KM 例结核

患者 KH$#$VO 的 -Y9 随着病灶体积的增大而增高"
而 KK;#胆碱的 -Y9 一直稳定在 7 左右" 但 "C 例肺

""
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癌患者两种显像剂的 -;9 均升高" 新近的手术切

口# 活检部位# 胸腔穿刺处或病灶放疗后早期等$
由于组织增生及炎症反应可有 <=$#$>? 浓聚$ 详细

了解病史有助于减少诊断的假阳性$ 放疗后患者一

般建议放疗结束后 7$# 月接受 @AB 检查"
!:C 假阴性

有些低度恶性的肿瘤或较小转移灶的 <=$#$>?
代谢不一定增高$ 可出现假阴性结果$ 如细支气管

肺 泡 癌 %结 节 型 &# 类 癌 或D EFF 的 小 病 灶 等 "
G0&,(*%(H > 等 ICJ 的研究发现$ 有 # 例患者的 7 个微

转 移 灶 和 一 个 小 于 !FF 的 淋 巴 结 未 能 被 @AB#KB
检出" 对于肺内散在多发的小结节$ 借助 @AB#KB
中 KB 的图像可避免一部分漏诊$ 因此必须重视诊

断性 KB 的应用$ 以减少假阴性的结果$ 必要时可

行增强 KB 扫描 I<=J" 新型 @AB 显像剂的开发亦很重

要$ @(’1’&F0* /+ 等 I78J 对 <E 例胸部恶性肿瘤患者

对比研究了 <<K#胆碱和 <=$#$>? 这两种显像剂$ 结

果显示$ <<K#胆碱较 <=$#$>? 可检出更多的脑内转

移 灶%7#L7# MH #L7#&" 对 于 <=$#$>? @AB 检 测 灵 敏

度相对较低的类癌# 小细胞性癌等神经内分泌肿

瘤$ 受体型显像剂有可能会提高诊断的特异性"
目前的有限文献资料表明$ @AB#KB 在肺癌诊

断和分期# 疗效观察# 治疗决策的影响及放疗计划

的制订中优于单独的 @AB 或 KB$ 但呼吸运动和造

影剂的使用对 @AB#KB 可引起一定伪影$ 在应用过

程中需引起重视" @AB#KB 在 2-KGK 应用中的价值

仍需要开展多中心研究$ 积累更多的临床病例$ 总

结经验$ 充分发挥 @AB#KB 在肺癌中的应用价值$
更好为人类健康服务"
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