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18F一氟脱氧葡萄糖PET在体检中的应用价值研究
杨忠毅管操

【摘要】。叩一氟脱氧葡铺精(”F—FDc)PET作为-种现代化的影像技术，已经越来越受至0人们的

重视。在此主要从PET的发展、恶性病变与良性病坐的榆出、假阳性与假阴性的情况以及成本效

益分析等方面综述”F—F『)c PⅢ在体检中的临床应用。
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自20世纪70年代起，许多恶性肿瘤如结直肠

癌、乳腺癌和前列腺癌，m于检测手段的进步和治

疗及时，其牛存率已经有了昂著提高Ⅲ。有人已沣

意刨，在无临床症状的人群中．可利用“F．氟脱氧

葡萄糖(岬一nI】010deoxv—ucose，‘8F．FDG)PET这一现

代化的影像技术进行恶性肿瘤的早期筛查目l。『_】时，

对下某些良性病变，“F．FDG PET在提示组织活检

和手术等进一步检查以及早期发现、治疗等方面也

能起到晕要作用M。“F_FDc PET分子鼎像具备在疾

病的功能、代谢改变等早期阶段发现异常的能力，

使得有可能比临床提前数月乃至数年发现病变。因

此，18卜FDG PET在临床和体检中的府用越来越受

到人们的关注。

l 印．FDG PET检出恶性病变

日本和我国台湾等地曾在无症状的健康人群体

检中以t8F．FDG PET进行检测M，其恶性病变发现
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率占总体检人数的l％左右；统计表明，1甲．FDc

PET在肺癌、结直肠癌、乳腺癌、胰腺癌、恶性淋

巴瘤、头颈部肿瘤和黑色素瘤等疾病的诊断中有较

高的应用价值⋯。一8F．FDG PET真阳忡主要见于甲状

腺、肺、结直肠及乳腺等部位的恶性病变，而前列

腺、肾脏及膀胱等部位较容易出现假阴性的结果∞。

1．1甲状腺癌

川chin】等01研究表明，在39 785例健康人群体

检中，13l例证实为甲状腺癌；其中”F．FDG PET

阳性的有107例，符合率达81 68％(107，131)。

Chen等⋯曾就甲状腺偶发瘤的情况在4 803例健康

人中进行筛查和统计，结果表明，”F—Fi)G PET共

发现60例甲状腺偶发瘤，50例中经证实43例为

良性，7例为甲状腺癌。Ya8Llda等目在3 165例健康

人中经”F—FDG PET发现8例甲状腺癌。上述三组

统计资料中，”F—FDc PET发现的恶性肿瘤大部分

都属于早期病变。例如，chen等w忻报道的调查，7

例甲状腺癌中仅有2例出现淋巴结转移；而Yasu山

等”报道的病例，8例中也仅有3例出现淋巴结转

移；chen等㈣研究表明，“F—FDG PET可以根据标
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准化摄取值(standardized upI“。value，suv)对于良

恶性甲状腺病灶进行鉴别。上述资料表明，”F—FDG

PFT在健康体检人群中，列于甲状腺癌的检出，尤

其是甲期病灶的检出有着较好的应用价值。

1．2肺癌

Michim等⋯和Yasuda等”的研究数据表明，

“F—FDG PE1_在健康体榆中对于肺癌的检出率分别

为72％(54／71)和76．92％(1 0／13)。Yasuda等7l的研

究表明．18F—FDG PET所发现的10例肺癌l||仅1例

出现淋巴结转移，其余9例按照TNM分期均属I

期病变。许多研究均表明，用1肾FDG I)ET以辅助

其他传统的检测手段，可以姥著提高非小细胞肺癌

的诊断和分期的准确性I“I，Borre印Dorado等”研究

也证实了这一观点，并且就其合理性进行了进一步

探讨。1叩一FDG PET用于肺孤立结节和肿块的诊断，

其特异度和灵敏度可以达到78％和96％⋯]。因此，

”F—FDG PET可以早期检测出潜在的肺部病变，并

对其良恶性进行鉴别。

1．3结直肠癌

在Mic}liru等”和Yasuda等口的研究中，1甲．

FDG PET对于结直肠癌的检出率分别为89．22％

(91门02)和100％(4，4)。chen等111研究了1礓’一FDG

PET对健康人群结直肠病变的应用价值：在3 210

例无症状的健康人中有20例为新生物性肿瘤，

分别为2倒管状腺瘤，12例绒毛状腺瘤和6例恶

性肿瘤；存6例恶性肿痛小，l例为DuKEs分期

法A期，4例为B期，另l例为c期；存与对照

组12例已经证实的结直肠癌患者进行对照分析

后认为，”卜I、DG PET对于原发性结直肠癌的灵

敏度非常高，井可在早期可手术切除的阶段检出

病灶；同时，·8F．FDG PET可检m最小直径为O．7

cm的病灶，属于癌前病变的结肠腺瘤，并可以

通过sLv对腺瘤和癌进行鉴别。

1．4乳腺痛

Mjchin】等㈣和Y删】da等Ⅲ报道，1*FDG PET

对乳腺癌的柃出率分别为83．33％(5／6)和79 55％

(35／44)、，Bvme等”晰究发现，1肾一FDG PET对于原

发性乳腺癌检测的灵敏度在64％一100％，特异度

在33％～100％；-叩．FDG PET虽然不能取代目前外

科、组织活检和钼靶摄片等放射性检查而独立对

原发性乳腺癌进行诊断和分期，但其在无症状的

人群，尤其是肿瘤标志物升高人群中的应用具有

独特的优势。

1．5其他恶性病变

·肾一FDG PET除了对上述4种恶性肿瘤有较高

的枪出率，对于其他恶性肿瘤的检测也有一定的

价值。Hi目shi等”噬行相关研究后发现，“F．FDC

PET可以灵敏地鉴别胰腺的良恶性病变，甚至可以

检测出直径7 mm的病灶，因此有可能检测出早期

可治愈阶段的胰腺癌，从l斫改善预后；同时，可在

切除术前进行正确分期，在约40％的病例中发现

其他检在未能查及的远处转移，避免不必要的外科

手术治疗。在淋巴瘤的诊断中，1叩．FDG PET被认

为无沧是淋巴结内，还是淋巴结外的瘸变中部优于

传统的检测手段mI。Tamara等”通过对头颈部肿瘤

”卜FDG PET的研究发现，“F．FT)c陬T在头颈部病

变中是一种有应用自Ⅱ景的检测方法，可在其他检查

发现之前检测出潜在的病变，并可进行良恶性的鉴

月0。同时对于瘢痕组织坏死、肿瘤复发和转移、治

疗效果的评价等也有很高的应用价值。

2，sF．FDG PET检出良性病变

Chen等㈣研究表明，甲状腺良性病变的Suv

往2．60±1．01．而恶性病变的Suv为6．70±3．66，因

此PET可以根据suv对良恶性甲状腺病灶进行鉴

别，chen等”3耐结直肠病变PET的研究表明，结

直肠腺瘤的suv为3．56±0 68，而恶性病变的SOV

为5 74±2．26，两者问有一定差别，因此可通过

S【7v进行良恶性结直肠病灶的鉴别。有研究认为，

·牝FDGPET还可以用来鉴别胰腺的囊性病变，例如

胰腺导管内乳头状黏液性瘤∞。此外，有研究表明，

肺部良性结节性病变中一部分炎性结节在”F一}、DG

PET中表现为高代谢。于K海等”咐47例肺部良性
病变行18F—FDC PET后统计发现，炎性假瘤与新牛

隐球菌病的suv高于结核性于酪样坏死结节，但

是不能单纯凭借suv进行鉴别，需要结合病史等

综合考虑。汪涛等⋯对53例肺结核患者行‘叩一FDC

PET后发现，36例活动性肺结核显影，而17例无

下酪样坏死的陈旧性结棱纤维化和钙化病灶未显

影；认为-啦FDIG PET可以有效地判断肺结核结节

是否属活动期，确定结核累及的范围，并有助于制

定治疗方案。因此，“F．FD(；PET对于各种良性病
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变也有定的临床价值：．

3师．FDG PET的假阳性和假阴性

对于肺部良恶性病变的苍别，18F—FDG 1)ET比

传统的胸片和cT更有价值，但是，炎性病变(分枝

杆菌、真菌和细菌感染)、肺部肉芽肿、放射性肺炎

和术后改变等均可导致4F．FDc的摄取增高，产生

假阳性㈤。此外有报道，在活动性和慢性胰腺炎、

自身免疫性胰腺炎和胰腺假瘤的患者中．都可以出

现”F．FDc的摄取增高ml。

在生理性摄取增高的一些部位，如心脏、肾

脏、肝脏和膀胱等．为了降低这些部位肿瘤的假阴

性。应结合cT等进行诊断Ⅲ。M池z“等‘j发现，前
列腺癌、肝癌、膀胱癌、肾癌利宫颈癌的假阴性较

多，其假阴性率分别可达52．69％(48，93)、45．45％

(5儿1)、100％(1“16)、65％(13／20)和70％(7，10)；

假阴性主要有以下四种可能：①泌尿道的放射性活

度较高；②细胞密度低的肿瘤(胃印戒细胞癌和乳

腺硬癌)；③低代谢或⋯F—FDG阴性的肿瘤(分化较

好的肺腺癌和肝细胞癌)；④体积较小的肿瘤(10

mm以下)。Yasuda等[日报道8例前列腺癌、4例肝

癌、3例膀胱癌和3例肾癌假阴性，与chen和

Michim等的结果一致。

4 1雷．FDG PET的成本．效益分析

关于mF FDC PET进行体检的成本．效益分析，

国山外尚未见到槲关的报道。但有不少“F．FDG

PET临床应用的效益分析。Kalvjn等。l在统计了大

量资料后发现，，叩．FD(；PET对肺单发结节的鉴别

诊断，非小细胞肺癌的诊断、分期和再分期，结直

肠癌、恶性淋巴瘤、恶性黑色素瘤、食管和头颈部

肿瘤的诊断等具有较高的性价比∞Ⅻ。加拿大研究

者的研究提示，大约每50万人安装一台带有加速

器的PET，从成本一效益上分析是合理的㈣。意大利

的研究者用成本最小化模型得出的结论认为，‘甲一

FDc PET可以为每位肺孤立结节患者节约大约50

欧元的总费用，，}：避免不必要的侵入性检查手段

及其带束的并发症；利用成本．效益模型得出的结

论则认为可以减少j08欧元，并减少不恰当的r

术治疗及其并发症一。顾爱春等[”在收集了大最国

外的资料后分析统计认为，”F。FDG PET与其他诊

断方法相比．在多数肿瘤的诊断方面有更高的性价

比。李彪等㈣发现，1甲一FDG PET呵以使无效开胸

率减少20％，从循证医学的角度证实了”F—FDG

P耵在成本效益上的可行性。

5。蕾．FDG PET用于体检的不同意见

健康人群体检以1叩一FDG PET筛查肿瘤，日本

和我国台湾地区有不少报道，筛查率为o 9％一

1．f4％，可早期检出无局部淋巴转移的可切除的恶

性肿瘤，有较高的应用价值M1。关于辐射剂

量，Mjchiru等【2j认为，一次18F．FDG PET的辐射剂

量一般为3．9 msv，在年龄较大的人群中应不成问

题。所以，大部分学者都认为，”F—FDG PET作为

一种现代化的影像技术，对于多种肿瘤的诊断、鉴

别诊断和分期等都具有较好的应用价值。

但weekesser等附}人为，18F—FDG PET在敏感性

及特异性、成本一效益和辐射防护等方面，作为一

种体检工具还为时过早，而18F．FDG PET在已经证

实或高度怀疑的恶性病变中应用才是值得推荐的。

其攫出反对意见的理由有，18F．FDGPET的准确率

达不到90％，且缺少与其他筛查方法的对比；有

些肿痛不摄取-叩．FDG导致假阴性；辐射剂量较高

以及费用昂贵等。

综卜所述，众多研究撤道表明，健康人群中约

1％的无症状者可榆出早期可行切除术的肿瘤。从

相当一部分能支付检查费用的健康人群应用结果

表明，mF—FDe PET全身显像在肿瘤筛查中4i失为

一种较好的方法。对部分小同观点，尚需进一步探

讨和研究。
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