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CT at 50-60 rain and delayed imaging of PET at 2-2．5 h post injection”F—FDG．The standardized uptake

value(SUV)was calculated for both time points．All results were expressed as the percentage change in SUV．

According to characteristic in focal morphology by HRCT found，general inspection and diagnosis were

benign or malignant，It was compared the result and following up result．Results Histopathology demonstrated

or following up result 41 patients with malignant lesions and 132 patients with benign lesions．The SUV of

malignant lesions wa$SUV 6，26±0．72 in early imaging，，and 6．88士0．74 in delayed imaging．The retention

index of malignant lesions was(42．50±3．87)％．The SUV of benign lesions was 2．84i,O．41 in early imaging，

and 2．73±0．36 in delayed imaging．The retention index of benign lesions w船(26．90±7．231％．Conslusions

‘8F-FDG PET-CT dual time point imaging combine HRCT is a simple practical method and accurate ratio

high for the diagnosis of SPN．The method will be widely clinically practised．

【Key words】Coin lesion，pulmonary；Fluorodeoxygheose F18；Positron-emission tomography；To-

mography，X—ray computed

孤立性肺结节(solitary pulmonary nodule，SPN)

是指肺内孤立的、单发的、直径小于或等于3 cm、
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长径与短径之比≤1．5的实质性病灶，周围无与病

灶关联的肺不张、炎症、局部淋巴结肿大ll-21。SPN

的诊断一直是胸部影像学诊断的难点和热点，

PET—CT能从功能代谢和解剖形态两方面来判断病

变性质，对于肺结节的诊断与鉴别诊断具有很高的

灵敏度、特异度和准确率，但仍有一定的假阴性和
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假阳性，而常规PET—CT加高分辨率CT(hi．gh reso-

lution CT，HRCT)能降低假阴性率，提高肺结节的

检出率和诊断正确率131，本研究探讨1SF．FDG PET-

CT双时相显像结合HRCT对SPN的鉴别诊断价

值，报告如下。

1资料和方法

1．1研究对象

2007年3月至2011月3月在本院就诊、经

CT证实为SPN的患者173例，其中男性103例、

女性70例，年龄30～86岁，平均(55．6±13．3)岁。

SPN病例的纳入标准(同时具备下列条件)：①肺内

孤立的、单发的结节；②结节直径≤3 cm；③结节

长径与短径之比≤1．5；④结节周围无肺不张、炎

症及局部淋巴结肿大。SPN病例的排除标准(符合

下列条件之一者即被排除)：①近1个月内病灶做

过CT引导下穿刺活检术；②近1个月内做过胸腔

镜活检术；③3个月内做过化疗、放疗等肿瘤相关

治疗；④经降糖处理后空腹血糖仍>11．1 mmol／L。

1．2主要仪器和显像剂

Discovery ST型PET-CT仪由美国GE公司生

产。-8F离子由Mintrace回旋加速器产生，FDG由

全自动计算机控制的化学处理控制模块合成，得到

的埽F．FDG经高效液相层析测定，放化纯度>95％。

1．3显像方法

PET-CT检查前患者禁食4 h以上，末梢血糖

控制在3．1。6．7 mmol／L。按患者体重静脉注射

18F—FDG 4．81 MBq／kg(0．13 mCi／kg)，早期显像于静

脉注射18F．FDG后50一60 min进行，并行HRCT，

延迟显像于注射18F．FDG后2—2．5 h进行。PET．CT

全身显像范围从头到股骨上段，先行CT透射扫

描，扫描电流80mA，电压120 kV；后行PET采

集，每个床位3．5 min。肺HRCT扫描参数为120—

140 kV，240—260mA，层厚l一3 mm，尽量用小

显示野包括全部肺组织。延迟扫描每个床位6 min。

将CT图像和PET图像自行融合，获得横断面、矢

状面、冠状面三维断层图像。

所有病例均行-SF-FDG PET-CT双时相显像加同

机胸部HRCT，最后由手术病理或临床随访确诊。

1．4结果判断

PET．CT图像及HRCT图像由3名核医学科医

师独立阅片，观察是否存在异常t8F—FDG摄取，根
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据计算机软件在横断面、矢状面、冠状面等3个不

同断面确定异常18F．FDG摄取病灶的位置。对照

CT所示肺部病灶勾画ROI，根据受检者体重、注

射剂量和时间、ROI内放射性计数，由计算机自动

计算出病灶早期显像SUV(SUV的良恶性界值为

2．5)，然后将同样大小ROI置于延迟显像的相应层

面，计算滞留指数(retention index，RI)作为半定量

指标，RI=(SUVm迟一SUV早期)，suV早期×100％。应

用HRCT观察结节内部及周围结构的细节。

1．5统计学处理

应用SPSSl3．0对两组资料进行分析，计量资

料采用t检验，计数资料采用x2检验，P<0．05为

差异有统计学意义。

2结果

2．1 1SF．FDG PET．CT双时相显像和1SF．FDG PET．

CT双时相+HRCT对SPN良恶性的鉴别诊断

结果

173例SPN患者经病理或随访证实恶性病变

4l例，良性病变132例。其中，1sF—FDG PET．CT

双时相显像和墙F．FDG PET-CT双时相+HRCT对

SPN良恶性的鉴别诊断结果见表l。结果显示：

,sF—FDG PET．CT双时相+HRCT对SPN诊断的灵敏

度、特异度、准确率、阳性预测值及阴性预测值

均显著高于18F—FDG PET-CT双时相显像(x2=8．2，

P<0D5；X2=19．7，P<0．01；X2=20．1，P<0．01；X2=20．8，

P<O．001；X2=10．8，P<0．01 o因HRCT能详细显示

组织解剖和病理改变细节，故对SPN定性诊断具

有一定的价值(图1 o

2．2 18F．FDG PET．CT双时相显像SUV对SPN良恶

性的诊断结果比较

良恶性SPN的18F—FDG PET．CT双时相显像

SUV结果见表2。由表2数据分析显示，良性结节

SuV早期与SUV延迟比较，t=2．92，P<O．05；恶性结节

SUV早期与SUV延迟比较，t=3．14，P<O．01。恶性病变

组的SUV变化率(即：RI)【(42．50±3．87)％】显著高

于良性病变组【(26．90±7．23)％】(t=6．03，P<O．01)。

表1 ‘8F．FDG PET．CT双时相屁像与同机高分辨率CT对孤

立性肺结节鉴别诊断的价值(％)

方法 灵敏度特肄度准确率阳性预测值阴性预测值

PET．CT 91．3 42．6 77．4 51．8 60．6

PET．CT+HRCT 97．7 93．5 96．8 97．9 93．7
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图1 ”F．FDG PET．CT双时相显像和”F．FDG PET-CT双

时相+HRCT对SPN良恶性的鉴别诊断图a：良性结

节早期显像示mF．FDG轻度浓聚；图b：良性结节延迟

显像示“F—FDG浓聚减低；图c：恶性结节早期显像示

“F-FDG浓聚；冈d：恶性结节延迟显像示”F．FDG浓

聚轻度增高；图e：HRCT示良性结节边缘光滑；图

f：HRCT示恶性结节边缘有毛刺、分叶及血管集束征。

采取延迟显像可以更好地区别良恶性，尤其是延迟

显像大大提高了SUV在2．5附近的结节的诊断准

确率。

表2 mF．FDG PET．CT双时相显像SUV对孤立性肺结节良

恶性的鉴别诊断价值

2．3 据F—FDG PET—CT中的CT及HRCT对SPN内

部及周围征象的检出率

HRCT显示SPN病灶的最大径为3 12,111，最小

径为0．4 cm，平均(2．2±O．5)cm。HRCT对SPN病

灶本身及其周围诸多阳性征象的检出率较同机得到

的CT图像高(表3)，进一步从解剖形态上增加了

PET-CT对SPN的诊断信息，尤其是区分良、恶性

结节。

表3 mF．FDG PET-CT中的CT及高分辨率CT对孤立性肺

结节内部及周围征象检j}{率【病灶数(％)】

3讨论

18F．FDG PET．CT可通过观察组织内懈F．FDG摄

取量来确定其占位性病变的性质，恶性肿瘤高摄取

18F．FDG是因为高表达的葡萄糖转运、高水平的己

糖激酶和低水平的葡萄糖．6．磷酸化酶等因素导致

18F．FDG聚集并滞留在肿瘤细胞内而使肿瘤得以显

像。由于肿瘤细胞的生物化学特性，静脉注射‘8F—

FDG后，大多数恶性肿瘤表现为SUV较高，故其

在肺部恶性病变的诊断中有重要作用旧。但SUV

本身只是1SF．FDG摄取的一个相对标准，作为PET

检查仅有的量化指标时，除血糖浓度影响机体对

18F，FDG的摄取外，葡萄糖转运蛋白l的水平、乏

氧、不同分化程度和增殖能力的细胞、肿瘤细胞内

葡萄糖一6一磷酸酶水平、组织内肿瘤细胞密度、病
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变大小和部位等均影响SUV。此外，显像剂注射、

仪器质控、重建算法、衰减校正、散射校正、采集

时间等也可影响SUV。其中，最重要的影响因素

可能就是注射显像剂后的采集时间，因此，仅用单

次显像的SUV来判断各个器官肿瘤的良恶性有一

定局限性，导致良恶性病灶之间存在着明湿的交

叉【6】。已经证明，采取延迟显像可以更好的区别良

恶性，尤其是延迟显像大大提高了SUV在2．5附

近的结节的诊断准确率用。

本研究显示，恶性病变组的SUV变化率

f(42．50±3．87)％】显著高于良性病变组[(26．90±

7．23)％】(t=6．03，P<0．01)。显像阳性的良性病灶往

往是增殖性病变或以增殖性病变为主的结核结节，

含有大量的类上皮细胞、郎罕巨细胞和淋巴细胞

等，这些细胞代谢旺盛，对1sF．FDG摄取可很高，

因而有6例良性者误诊为恶性。本研究结果提示，

双时相显像方法简便，在临床上具有一定的实用价

值，肺恶性病变延迟显像呈SUV升高的幅度高于

良性病变；对SUV为2．5的病灶进行双时相显像

更有意义，如果延迟显像SUV不变或下降，则支

持良性病变。

18F．FDG PET—CT诊断恶性结节主要依据以下几

点综合判定：①suV>2．5；②显像剂放射性浓聚呈

结节状、团块状，高代谢灶边界较清楚；③结节本

身或外周可见恶性肿瘤的CT征象，如细毛刺、分

叶、空泡征、血管集束症等。良性结节主要依据以

下几点综合判定：(DSUV<2．5；②显像剂浓聚程度

低，尤其是分布明显不均匀者，部分结节甚至无浓

聚征象；③结节的CT表现呈片状、条状楔形、絮

状或边缘模糊，无细毛刺、分叶、空泡征、血管集

束症等恶性肿瘤的CT征象。虽然18F．FDG PET．CT

在诊断SPN方面具有较高的灵敏度和准确率，但

SUV作为鉴别良、恶性病变的一个重要指标，也

存在一定的不足，如假阴性。病灶的SUV与肿瘤

倍增时间高度相关，肿瘤生长快、倍增时间短，则

SUV高；而肿瘤生长慢、倍增时间长者则SUV较

低闻。对于SPN，不能以单纯常规显像及延迟显像

获得的suV一作为判定肺部病灶的良恶性的惟一
标准，需要结合病灶的位置、大小、形态、病变的

数量及病灶内放射性分布情况等综合判断，但小于

0．7 cm的病灶，由于仪器分辨率的局限和部分容积

效应，常出现假阴性[91。
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PET．CT中的CT主要作用为定位，可以满足

精确定位的需要，但是在平静呼吸状态下和低剂量

下获得的图像，层厚为5．0 mm，无法清晰显示病

灶及周围结构的细节¨Ol。相对于PET．CT中衰减校

正cT而言，胸部HRCT重建至厚度1．25 mm，可

多层面重建、多角度显示病灶细节，清晰显示病灶

内部及周围结构的细微改变，有效降低了部分容积

效应的影响，提高了空间分辨率，使我们能更好地

评价肺结节的界面和内部结构Illl，进一步从解剖形

态上增加了PET—CT对SPN的诊断信息，尤其是区

分良、恶性结节112l。并且，结节的边缘征象一直是

SPN鉴别诊断的一个重要依据，HRCT能够显示肺

小叶水平的细微结构和病变，从我们的研究结果中

可以看到，PET—CT+HRCT与单纯PET．CT比较，

对SPN诊断的灵敏度、特异度、准确率及阴性预

测值均具有显著性差异，由此可以看出，HRCT对

病灶本身及其周围诸多阳性征象的检出率较同机得

到的CT图像高。Zwirewich等"报道，结节大小的增

加以及分叶、毛刺、胸膜牵拉征、血管集束征、磨

玻璃样变、空泡征、中心密度不均匀的出现，高度

提示恶性肿瘤，这些征象在HRCT中表现的更清

晰。由于HRCT具有极佳的空间分辨率，可直接

显示叶间胸膜以及具有更清晰显示肺胸膜壁界面的

能力，故有助于发现轻微的胸膜病变，有助于对胸

膜病变、胸腔内病变和贴胸膜肺内病变的鉴别㈣。

总之，PET．CT+HRCT可以作为SPN的首选无

创性检查方法，我们应发掘PET．CT的多种功能，

充分利用好现代影像学技术提供给我们的各种清晰

图像及征象，提高对SPN的准确诊断，避免不必

要的穿刺活检和开胸手术。
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峰充盈率和高峰充盈率时间可以准确地评估舒张性心力衰竭的程度。借助i维成像等新技术定量

门控SPECT能有效评估左室运动情况，评估室壁厚度对其是一个很好的补充。心肌灌注显像还常

用于判别患者是否适合植入心脏除颤器及是否适合进行心脏再同步化治疗。t∞I．间碘苄胍神经递质

显像能为心力衰竭患者提供预后信息。心肌代谢活动与其功能密切相关，能量代谢底物是评价药

物治疗是否有助于提高心力衰竭患者心功能的一个指标，-q．15．∞．碘苯基)3．R，S-甲基十五烷酸是一

种临床研究中常用的心肌代谢显像示踪剂。借助新示踪剂的应用，包括神经递质显像和心肌代谢

显像在内的核心脏病学显像技术常用来完善心力衰竭的诊断。核心脏病学显像技术在诊断心力衰

竭及指导临床治疗方面做出了巨大贡献。

【关键词】心力衰竭，充血性；心肌疾病；心肌灌注显像；核心脏病学
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tricular ejection fraction，stroke vdume，and cardiac diastolic function．Resting and stress myocardial perfu·
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