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18F鄄FDG PET/CT 诊断多发癌的价值
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【摘要】 目的 探讨 18F鄄FDG PET/CT 在多发癌诊断中的价值。方法 回顾性分析 5822 例疑似

肿瘤患者，均行 18F鄄FDG PET/CT 全身检查，经过活检或手术证实为多发癌患者 32 例。以病理结果

作为金标准，以 PET 平均标准化摄取值（SUVmean）逸2.5 且 CT 上有形态学改变者作为 PET/CT 判断恶

性肿瘤的标准，计算 PET/CT 诊断多发癌的灵敏度和准确率。结果 本组患者中多发癌的发生率为

0.55%，其中，双发癌 30 例、三发癌 2 例，共 66 个原发灶。32 例多发癌的 66 个原发灶的 SUVmean
的平均值为 6.68依3.61。PET/CT 诊断多发癌原发灶真阳性为 58 个，假阴性为 8 个。PET/CT 诊断多发

癌的灵敏度为 87.9%，准确率为 87.9%。结论 18F鄄FDG PET/CT全身检查诊断多发癌具有较大价值。
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揖Abstract】 Objective To explore the value of 18F鄄FDG PET/CT in diagnosis of multiple primary
malignant neoplasms. Methods Five thousand eight hundred and twenty鄄two patients with suspected tumors
were retrospectively reviewed. All cases underwent 18F鄄FDG PET/CT and 32 patients were confirmed with
multiple primary malignancies by biopsy or resection. Mean standardized uptake value渊SUVmean冤 was calcu鄄
lated and SUVmean逸2.5 and abnormal morphological changes on CT were used as a standard to diagnose a
malignant tumor. The sensitivity and accuracy of PET/CT in diagnosis of multiple primary maligant neoplasms
were calculated. Results The incidence rate of multiple primary malignant neoplasms was 0.55%. Double
primary malignant neoplasms were in 30 cases and triplicate primary malignant tumors were in 2 cases. There
were 66 malignant tumor lesions. The average of SUVmean in 66 malignant tumor lesions was 6.68依3.61. The
results of PET/CT were 58 true positive lesions and 8 false negative lesions. The sensitivity and accuracy of
18F鄄FDG PET/CT in diagnosis of multiple primary malignant neoplasms were 87.9% and 87.9% respectively.
Conclusion 18F鄄FDG PET/CT whole body scan has an important value in the diagnosis of multiple primary
malignant neoplasms.

【Key words】 Neoplasms; Positron鄄emission tomography; Tomography, X鄄ray computed; Flurodeoxy鄄
glucose F18

·论著·

多发癌的发生率较低，有文献报道其多发生于

胃肠道，并以病理结果报道为主，影像学结果报道

较少，因为常规 CT、MRI 常常检查单个部位，大

范围检查者较少，无论是 CT 还是 MRI 对空腔脏器

的检查都存在一定的劣势。随着 18F鄄FDG PET/CT
的应用，一些多源或多发癌不断被发现，但都散见

于个案报道。本研究对经病理证实的 32 例多发癌

的情况报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2008 年 1 月至 2012 年 6 月在第四

军医大学西京医院核医学科 PET/CT 中心检查怀疑

肿瘤的患者 5822 例，行 18F鄄FDG PET/CT 全身检查

并经病理证实为多发癌的患者 32 例，其中，男性

22 例、女性 10 例，年龄 31~85 岁，平均年龄

（64.9依12.5）岁。
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1.2 PET/CT 检查

所有患者检查前均签署知情同意书。患者禁食

6 h 以上，控制血糖<7.0 mmol/L，注射 5.55 MBq/kg
18F鄄FDG，休息 1 h 后采用西门子公司 Biograph 40
型 PET/CT 仪进行显像。CT 参数为：电压 120 kV，
有效毫安秒 130 mAs，层厚 5.0 mm，螺距 0.8；采

用 PET 进行三维采集，2 min/床，共 5~7 个床位，

采用有序子集最大期望值法重建，迭代次数 4，子

集数 8，矩阵 168伊168，放大倍数1.0，半高宽 5.0。
1.3 图像分析

由两名核医学科主治医师勾画肿瘤 ROI，分别

测量肿瘤平均标准化摄取值（mean standardized up鄄
take value，SUVmean），并计算其平均值。

2 结果

2.1 肿瘤概况

32 例多发癌患者中，双源癌 30 例、三源癌 2
例，共发现原发肿瘤病灶 66 个（表 1）。30 例双源

癌包括肺癌合并食管癌 3 例（图 1），肺癌合并甲状

腺癌 3 例，肺癌合并直肠癌 2 例，肺癌合并前列腺

癌 2 例，乳腺癌合并胃癌 2 例，食管癌合并结肠

癌、肺癌合并胃癌、结肠癌合并直肠癌、肺癌合并

乳腺癌、肺癌合并喉癌、肺癌合并非霍奇金淋巴

瘤、胃癌合并肝癌、肺癌合并膀胱癌、肺癌合并乙

状结肠癌、胃癌合并结肠癌、直肠癌合并前列腺癌

各 1 例，双源肺癌 2 例，双源食管癌 2 例，双源乳

表 1 32 例多发癌患者的 SUVmean 和病理结果

编号 性别 年龄 原发癌 1 的 SUVmean 原发癌 2 的 SUVmean 原发癌 3 的 SUVmean 病理类型

1 男 39 5.1 8.4 - 食管癌+肺癌
2 女 79 7.0 6.5 - 食管癌+结肠癌

3 男 71 3.4 4.8 - 双发结肠癌

4 男 69 7.9 6.0 - 食管癌+肺癌

5 男 65 2.2 6.5 - 胃癌+肺癌

6 女 62 3.2 3.6 - 双发食管癌

7 女 67 8.0 5.2 - 食管癌+胃癌

8 女 39 4.8 6.4 - 甲状腺癌+肺癌

9 男 69 12.2 3.3 - 肺癌+食管癌

10 男 65 11.2 20.2 - 结肠癌+直肠癌

11 男 71 7.6 6.6 - 直肠癌+肝癌

12 女 70 9.1 2.8 - 乳腺癌+胃癌

13 女 85 7.2 6.5 - 肺癌+乳腺癌

14 男 70 10.4 5.2 - 双发肺癌

15 女 31 1.7 0.7 6.1 胃癌+双乳腺癌

16 男 82 1.8 3.3 - 前列腺癌+肺癌

17 男 72 9.1 8.1 - 双发肺癌

18 男 64 7.9 5.0 - 肺癌+喉癌

19 女 47 7.7 2.0 - 肺癌+甲状腺癌

20 男 63 13.6 8.6 - 肺癌+直肠癌

21 男 56 10.1 8.3 - 肺癌+甲状腺癌

22 男 69 10.7 3.3 - 肺癌+前列腺癌

23 男 74 4.2 6.0 3.1 肺癌+结肠癌+前列腺癌

24 女 53 1.4 1.8 - 双发乳腺癌

25 女 59 9.6 1.6 - 肺癌+非霍奇金淋巴瘤

26 男 57 5.1 9.0 - 胃癌+肝癌

27 男 66 15.6 6.9 - 直肠癌+肺癌

28 男 71 12.5 8.5 - 双发食管癌

29 男 64 5.9 12.1 - 肺癌+膀胱癌

30 男 83 5.8 7.3 - 乙状结肠癌+肺癌

31 男 62 7.6 7.6 - 胃癌+结肠癌

32 男 83 4.1 5.9 - 前列腺癌+直肠癌

注：表中，SUVmean 为平均标准化摄取值；“-”表示无此项数据。
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图 1 患者男性，39 岁，最后诊断为肺腺癌合并食管鳞癌。图中，1a：PET 最大密度投影图，显示肺癌、食管癌、肝鄄胃
间隙淋巴结转移灶及肝脏转移灶；1b~1e：PET、CT 和 PET/CT 融合图像，1b 中箭头所指为肺癌病灶，1c 中箭头所指为食

管癌病灶，1d 中箭头所指为肝鄄胃间隙淋巴结转移灶，CT 相应部位未见明显异常改变，1e 中箭头所指为肝脏转移灶，CT
相应部位未见明显异常改变；1f：肺癌病理图（苏木精鄄伊红染色，伊100）；1g：食管癌病理图（苏木精鄄伊红染色，伊100）。

图 2 患者男性，74 岁，最后诊断为肺鳞癌合并结肠腺癌、前列腺癌。图中，2a：PET 最大密度投影图，显示肺癌、

结肠癌、前列腺癌和纵隔淋巴结转移灶；2b~2d：PET、CT 和 PET/CT 融合图像，2b 中箭头所指为肺癌病灶，2c 中箭头

所指为结肠癌病灶，2d 中箭头所指为前列腺癌，CT 相应部位未见明显异常改变；2e：肺癌病理图（苏木精鄄伊红染色，

伊200）；2f：结肠癌病理图（苏木精鄄伊红染色，伊100）；2g：前列腺癌病理图（苏木精鄄伊红染色，伊200）。

腺癌 2 例，双源结肠癌 1 例。2 例三源癌包括右肺

癌合并乙状结肠癌和前列腺癌 1 例（图 2），左、右

乳腺双源癌合并胃癌 1 例。66 个原发肿瘤病灶中，

肺癌 21 个，食管癌 9 个，结肠癌 7 个，胃癌 6 个，

直肠癌 5 个，乳腺癌 6 个，前列腺癌 4 个，甲状腺

癌 3 个，肝癌 2 个，喉癌 1 个，非霍奇金淋巴瘤 1
个，膀胱癌 1 个。其中，消化系统肿瘤数多达 29
个，呼吸系统为 21 个。多发癌以消化系统肿瘤和

肺癌为最多且常有合并，消化系统肿瘤和肺癌还常

合并甲状腺癌、前列腺癌及乳腺癌。
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2.2 PET/CT 诊断效能

本研究中 32 例多发癌的 66 个原发灶 SUVmean
的平均值为 6.68依3.61，以SUVmean逸2.5 且 CT 上有

形态学改变者作为PET/CT 判断恶性肿瘤的标准，

PET/CT 诊断真阳性为 58 个，假阴性为 8 个，PET/
CT 诊断多发癌的灵敏度为 87.9%（58/66），准确率

为 87.9%（58/66）。PET/CT 假阴性主要为小乳腺癌、

甲状腺癌、早期胃癌和微小的非霍奇金淋巴瘤。

3 讨论

国外文献报道的多发癌的发生率差异较大，为

0.7%~11.7% [1]，国内报道的发生率较低，仅为

0.09%[2]。本研究结果显示多发癌的发生率为 0.55%
（32/5822），这可能与 PET/CT 的应用增多有关，因

为 PET/CT 全身扫描一次可以发现多个病灶，较传

统影像学检查方法有较大优势，并且其可以指导活

检的部位，提高病理检查的阳性率。另外，PET/
CT 中心的设立提高了肿瘤人群的密度，可能产生

比自然人群更高的肿瘤发生率。国内 PET/CT 的应

用普及率远远低于国外，这可能是造成国内多发癌

发生率远远低于国外的原因之一；另外，国外人口

的平均寿命长于国内，可能更容易引起多种肿瘤。

本研究结果显示多发癌发生最多的是消化系统

（29 个），其次是呼吸系统（21 个）。Sun 等[3]研究了

15 例上消化道多发肿瘤的患者，其中，食管癌合

并胃癌患者 8 例，下咽癌合并食道癌患者 4 例；该

研究还发现 13 例（86.7%）患者有重度吸烟和过度

饮酒的历史。多发癌容易发生在消化系统和呼吸系

统可能与过度吸烟和饮酒有关。另外，该研究还发

现，18F鄄FDG PET/CT 发现上消化道多发癌的灵敏

度、特异度、准确率、阳性预测值和阴性预测值分

别为 90.9%、85.7%、89.4%、80%和 93.7%。本研

究 PET/CT 诊断多发癌的灵敏度为 87.9%，准确率

为 87.9%，与上述结论近似。

PET/CT 假阴性主要为小乳腺癌、甲状腺癌、

早期胃癌和微小的非霍奇金淋巴瘤。Ha 等[4]研究发

现，18F鄄FDG PET/CT 发现胃癌的灵敏度为 65.4%，

而多层螺旋 CT 为 60.3%，发现率均不高，这可能

与胃肠蠕动、系统分辨率、肿瘤的类型和生长方式

有关。而小乳腺癌、甲状腺癌出现 PET/CT 假阴性

可能与其葡萄糖的摄取能力较低有关。

采用 PET/CT诊断多发癌需谨慎，并且需要与转

移瘤进行鉴别。原发灶和转移灶在 PET 图像上一般

均表现为高代谢，在 CT图像上也常难以鉴别。鉴别

原发灶和转移灶首先应观察病灶在 PET 图像上的代

谢表现以及在 CT图像上的形态学特征。原发灶的代

谢常较高且形态常不规则，对邻近组织具有侵袭性。

而转移灶的代谢较低且形态较规则，对周围组织可

有压迫但分界较清楚。其次，尽量用一元论解释多

个肿瘤病灶。如 PET 图像上发现了肺内一个高代谢

病灶且同机 CT表现出恶性形态学特征，同时发现了

肾上腺高代谢病灶，首先要考虑肺癌伴肾上腺转移。

当用一元论解释多个肿瘤病灶遇到困难时，要考虑

是否出现了两种、甚至几种原发肿瘤的可能性。如

PET图像上胃壁局部代谢较高且同机 CT显示胃壁局

限性增厚，同时又发现甲状腺内结节状高代谢灶，

此时，难以用原发灶和转移灶相互解释，则诊断胃

癌合并甲状腺癌的可能性就会增大。再次，结合既

往的影像学资料，动态观察肿瘤病灶的生长速度。

一般来说，原发灶的倍增时间较长，而转移灶的倍

增时间较短且短期内可以出现多个新发病灶。还有，

结合肿瘤标志物协助判断原发灶。例如前列腺抗原

和糖链抗原 199 均较高时，PET/CT 同时发现了前列

腺和胃壁的代谢较高病灶，则诊断前列腺癌合并胃

癌的可能性就会增大。当然，即使结合了各种手段，

还有可能出现鉴别困难的情况，这时可以在 PET/CT
指导下进行穿刺活检，最终确立诊断。
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