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【摘要】 目的 探讨 18F-FDG PET/CT显像在肾上腺转移瘤中的诊断价值及预测价值。方法 回

顾性分析 2012年 12月至 2016年 10月行 PET/CT检查的 95例无症状的肾上腺病变患者，分为肾上
腺转移瘤组（40例）和肾上腺良性病变组（55例），分别测量肾上腺病灶大小、CT值、最大标准
化摄取值（SUVmax）、肾上腺病灶SUVmax /肝脏本底 SUVmax比值（SUVmax比值），分别进行单因素 字2

检验、独立样本 t 检验、Mann-Whitney U秩和检验统计分析。采用多因素 Logistic回归分析肾上
腺转移瘤的危险预测因素，并采用受试者工作特征（ROC）曲线分析确定肾上腺转移瘤与良性病变鉴
别诊断的最佳临界点。结果 110个肾上腺病灶中良性病变 60个，转移瘤 50个，大小为 0.65~
5.70 cm，平均（1.65依0.82）cm。CT值-20.4~46.8 HU，平均（24.2依14.9）HU。SUVmax为 1.1~31.9，平均
4.5依4.6。SUVmax比值为 0.44~14.5，平均 1.99依2.15。单因素分析得出两者在病灶大小、CT 值、
SUVmax、SUVmax比值之间的差异均有统计学意义（Z=原4.908、原6.030、原7.966、原8.252，均 P<0.001）；
多因素Logistic回归分析显示 SUVmax比值是影响肾上腺转移瘤发生的独立因素，ROC曲线分析得出
SUVmax比值=1.24为鉴别诊断肾上腺转移瘤与良性病变的最佳临界点，灵敏度和特异度分别为 90.0%
和 93.3%。结论 18F-FDG PET/CT显像对肾上腺转移瘤具有较高的诊断价值。SUVmax比值是肾上腺

转移瘤的独立危险预测因素，鉴别诊断肾上腺良性病变与转移瘤的 SUVmax比值最佳临界点为 1.24。
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揖Abstract】 Objective To discuss 18F -FDG PET/CT diagnostic value and predictive analysis in
adrenal metastasis lesions. Methods A total of 110 adrenal lesions in 95 non -symptom patients who
underwent 18F-FDG PET/CT examination were retrospectively analyzed. Patients were divided into adrenal
benign group(55 cases) and metastasis group(40 coses). Adrenal lesion size, CT attenuation value, SUVmax

(standard uptake value maximum), and SUVmax ratio between adrenal and liver lesions (SUVmax ratio) were
measured and recorded for each lesion. Univariate 字2 test, independent sample t-test, and Mann-Whitney
U rank test were used for the statistical analyses. Univariate analysis and multivariate logistic analysis were
used for the evaluation of predictive risk factor. The author performed ROC(receiver operating characteristic)
curve analysis to determine the cut-off value in the diagnosis of adrenal metastasis lesions. Results A total
of 110 lesions, 60 benign and 50 metastasis, were detected. The lesions diameter was 0.65 cm~5.70 cm
with the average diameter (1.65依0.82) cm; the lesions CT value were -20.4~46.8 HU with the average CT
value(24.2依14.9) HU; the lesions SUVmax were 1.1~31.9 with the average SUVmax 4.5依4.6; the lesions SUVmax

ratio were 0.44~14.5 with the average SUVmax ratio 1.99依2.15. Differences in size, CT attenuation value,
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SUVmax, and SUVmax ratio between the benign and adrenal metastasis lesions were statistically significant

(Z=-4.908, -6.030, -7.966, -8.252, respectively; all P<0.001). The SUVmax ratio was the independent risk

factor of adrenal metastasis. The SUVmax ratio of 1.24 was the best cutoff in the ROC analysis, yielding a

sensitivity of 90.0% and specificity of 93.3%. Conclusions 18F -FDG PET/CT is valuable in diagnosing

adrenal metastasis lesions. The adrenal -to -liver SUVmax ratio is the independent risk factor of adrenal

metastasis, and the SUVmax ratio of 1.24 was the best cutoff in the ROC analysis.

【Key words】 Adrenal gland diseases; Neoplasm metastasis; Positron emission tomography computed

tomography; Fluorodeoxyglucose F18

肾上腺是恶性肿瘤常见的转移部位之一，在有

恶性肿瘤病史的患者中发现的肾上腺异常中，高达

50%为转移性病灶所致[1]，是否发生肾上腺转移关

系到恶性肿瘤的临床分期。同时，肾上腺良性病变

如肾上腺腺瘤，是普通人群中常见的无症状肾上腺

良性肿瘤，可以规律随访观察。因此，肾上腺病变

的准确诊断对处理策略和治疗方案的选择至关重

要。目前，CT和 MRI是肾上腺病变常用的影像学
诊断方法，但对于部分患者仍存在诊断困难的问

题。18F-FDG PET/CT能够同时提供解剖信息和代谢
信息，可进行相对定量分析，作为无创性影像学检

查手段，对肾上腺转移瘤和良性病变的鉴别具有一

定的优势[2]。笔者回顾性分析无症状肾上腺病变患

者的 18F-FDG PET/CT 影像学检查资料，分析 18F-
FDG PET/CT 对肾上腺良恶性病变诊断的准确程
度，并探讨 18F-FDG PET/CT各项参数对肾上腺转
移瘤的预测诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2012年 12月至 2016年 10月于我
院行 PET/CT检查发现的肾上腺病变患者，将患者
分为肾上腺转移瘤组和肾上腺良性病变组。肾上腺

转移瘤组纳入标准（满足下列 1个条件即可入组）：
淤经组织病理学证实；于与既往影像学资料对比，
肾上腺病变为新发病灶；盂原发恶性肿瘤治疗后肾
上腺病变缩小超过 20%[3]。肾上腺良性病变组纳入

标准（满足下列 1个条件即可入组）：淤经组织病理
学证实；于随访复查肾上腺病变 6个月以上无明显
变化。肾上腺良性病变包括肾上腺腺瘤、皮质腺

瘤、髓样脂肪瘤、肾上腺囊肿、肾上腺结核等。排

除标准（肾上腺转移瘤组和肾上腺良性病变组）：淤
未能规律随访复查的患者；于肝脏疾病影响测量结

果，如脂肪肝、肝硬化、肝脏肿瘤等；盂失访的患
者。共纳入符合标准的患者 95 例，其中男性 68
例，女性 27例；年龄 27~93岁，平均年龄（59.7依
11.2）岁。肾上腺良性病变组：男性 36 例，女性
19例，平均年龄（59.2依11.2）岁；肾上肾转移瘤组：
男性 32例，女性 8 例，平均年龄（60.3依11.2）岁。
肾上腺转移瘤组 40例，原发恶性肿瘤分别为：肺
癌 23例，结肠癌 4例，胰腺癌 4例，胃癌 3例，鼻
咽癌 2例，乳腺癌 2例，舌癌 1例，卵巢癌 1 例。
肾上腺良性病变组 55例，1例经穿刺活检证实为
肾上腺结核，其余均经随访观察证实，平均随访时

间15 个月。本研究经我院医学伦理委员会批准
（[2018]35号），所有患者均在检查前签署了知情同
意书。

1.2 PET/CT显像方法
采用美国 GE公司 Discovery VCT 64型 PET/CT

扫描仪，18F-FDG 由广州原子高科有限公司提供
（放化纯度>95%）。检查前患者禁食至少 6 h，空腹
血糖水平控制在 8.1 mmol/L以下，18F-FDG注射剂
量为3.70耀5.55 MBq/kg（0.1~0.15 mCi/kg），注射后
患者于暗室内安静平卧休息 60 min，PET/CT检查
前排空小便。图像采集从颅底至股骨中段。CT扫
描参数：管电压 120 kV，自动管电流技术 80~
200 mA，转速 0.6 r/s，螺距 0.516颐1。PET 扫描参
数：采用三维方式采集 5~7 个床位，每个床位
3 min，层厚 3.75 mm，采用标准重建法重建，矩
阵 512伊512，重建层厚 1.25 mm；采集完成后利用
CT数据对 PET图像进行衰减校正，重建横断位、
冠状位及矢状位图像。注射显像剂 2 h后行肾上腺
病灶局部延迟显像，检查条件同首次显像，早期显

像和延迟显像的时间间隔为 1 h。
1.3 图像分析

由 1 名主任医师和 1 名副主任医师分别对
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PET/CT图像进行单独阅片，意见不一致时协商达
成一致。在 PET图像上，根据病变位置勾画 ROI
后由工作站软件自动计算肾上腺病灶的 SUVmax和

肝脏本底 SUVmax，再计算出两者的比值，用 SUVmax

比值表示。测量肾上腺病灶的 CT值和病变大小，
病变大小采用横断位最大层面长径和垂直径的均值

表示。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0软件进行统计学分析。肾上腺
良恶性病变组之间的差异比较采用单因素分析，定

性资料，包括性别、病变部位之间的差异采用 字2检
验；定量资料采用 x依s 表示，符合正态分布且方差
具有齐性，采用独立样本 t 检验；方差不齐采用
Mann-Whitney U 秩和检验；将单因素分析得出有
统计学意义的指标纳入多因素 Logistic回归分析；采
用受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线分析，得到鉴别诊断肾上腺良、恶性
病变的最佳临界点，计算灵敏度和特异度。P<0.05
表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

95 例患者中，共检查出 110 个肾上腺病灶，
其中良性病变 60个，转移瘤 50个；双侧病灶 15
例，单侧病灶 80例（其中左侧 63例，右侧 17例）。
肾上腺良性病变组：41 例为左侧肾上腺病变（图
1），9例为右侧肾上腺病变，5例为双侧肾上腺病
变。肾上腺转移瘤组：22例为左侧肾上腺病变，8
例为右侧肾上腺病变，10例为双侧肾上腺病变（图
2）。肾上腺良性病变组与转移瘤组在性别、年龄
和病变部位间的差异均无统计学意义（字2=2.408、
t=原0.466、字2=5.217，均 P>0.05），见表 1。
2.2 良恶性组之间的单因素分析对比

110个肾上腺病灶的大小为 0.65~5.70 cm，平
均大小为（1.65依0.82）cm；CT值为-20.4~46.8 HU，
平均 CT 值为（24.2依14.9）HU；SUVmax为 1.1~31.9，
平均 SUVmax为 4.5依4.6；肝脏本底 SUVmax为 1.7~4.0，
平均肝脏本底 SUVmax 为 2.4依0.4；SUVmax 比值为

0.44~14.5，平均 SUVmax比值为 1.99依2.15。肾上腺
转移瘤组病灶的大小、CT值、SUVmax、SUVmax比值

均高于良性病变组，两者间差异具有统计学意义

（Z=原4.908、原6.030、原7.966、原8.252，均 P<0.001），

见表 2。
2.3 多因素 Logistic回归分析及 ROC分析

将病灶大小、CT值、SUVmax、SUVmax比值纳入

多因素 Logistic回归分析，采用 Enter法逐步回归，
得出肾上腺转移瘤的独立危险因素是 SUVmax比值

（回归系数为 2.581，P<0.001）， 95%CI 为 3.806~
45.870。将 SUVmax比值进行 ROC分析，曲线下面
积为 0.958，最佳诊断临界点为 1.24，灵敏度、特异
度分别为 90.0%、93.3%，提示利用 SUVmax比值诊

断肾上腺转移瘤的准确率较高，为 91.8%（曲线下
面积>0.9），临界点为 1.24时，正确诊断指数最大
为 83.3%，见图 3。

3 讨论

18F-FDG PET/CT显像是分子影像学成像方法，
在恶性肿瘤疾病的临床诊断与治疗评估中具有重要

价值。恶性肿瘤患者 PET/CT全身检查时发现肾上
腺病变，判断其是否为转移性病变是关键问题。随

着医学影像学的发展和广泛使用，肾上腺偶发病变

的发现率逐渐增高。Song 等 [4]观察了 1049例无恶

图 1 左侧肾上腺良性结节 18F-FDG PET/CT显像图 患者女

性，39岁。图中，A耀D：分别为 PET图像、CT横断面图像、

PET/CT融合图像和 PET显像最大密度投影图像，PET/CT显

像示左侧肾上腺结节糖代谢无异常增高，大小为 2.1 cm伊

2.0 cm，CT 值为 5.3 HU， SUVmax=2.4，SUVmax 比值为 0.89，

随访 18个月左侧肾上腺结节未见明显变化。FDG：氟脱氧

葡萄糖；PET：正电子发射断层显像术；CT：计算机体层摄

影术；SUVmax：最大标准化摄取值。

Fig.1 18F-FDG PET/CT images of one benign nodule in the left

adrenal gland
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表 1 肾上腺良性病变组与转移瘤组间的患者性别、年龄、

病变部位的比较

Table 1 The comparison of sex, age, lesion location between

adrenal benign group and metastasis group

注：表中，“-”表示无统计值。

参数
性别

（男/女）
年龄/岁

病变部位

左侧

良性病变组（n=55） 36/19 59.2依11.2 41

转移瘤组（n=40） 32/80 60.3依11.2 22

统计值（字2或 t值） 2.408 原0.466

P值 >0.05 >0.05

右侧

9

8

5.217

>0.05

双侧

05

10

表 2 肾上腺良性病变组与转移瘤组间单因素比较

Table 2 The comparison of monofactor between adrenal benign

group and metastasis group

组别
病灶大

小/cm
CT值/
HU

SUVmax SUVmax比值

良性病变组（n=55） 1.3依0.5 16.1依15.5 2.1依0.9 0.8依0.4

转移瘤组（n=40） 2.0依0.9 33.9依5.60 7.5依5.6 3.3依2.6

Z值 原4.908 原6.030 原7.966 原8.252

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：表中，CT：计算机体层摄影术；SUVmax：最大标准化摄

取值。

性肿瘤病史的偶发肾上腺病变，发现全部为良性病

变。通过对比分析肾上腺病变的 PET/CT影像学表
现，提高肾上腺病变的综合影像诊断水平，可以避

免采取侵入性的诊断手段（如手术切除和穿刺活检

等）进行诊断。

传统的影像学检查方法（如 CT和 MRI）可用于
检测和诊断肾上腺病变[5-6]，肾上腺腺瘤为最常见

的肾上腺良性病变，其胞质内含有脂肪成分，CT
平扫呈低密度，MRI 同反相位对比信号减低，具

有一定的特征性[7]。肾上腺转移瘤生长速度快，侵

袭性强，病变范围大于肾上腺良性病变。本研究中

良性病变组平均直径小于转移瘤组平均直径，差异

有统计学意义（P<0.001）。CT值较病灶大小能更好
地区分肾上腺良恶性病变，CT值<10 HU时，其诊
断腺瘤的灵敏度为 71%，特异度高达 98%[7]。本研

究良性病变组平均 CT值明显低于转移瘤组，两者
间差异具有统计学意义，与文献报道一致[7]。但在

临床实际工作中，约有 30%的腺瘤脂肪成分少，CT
值>10HU时，难以与转移瘤鉴别，同时由于 CT扫
描技术不同，测量的 CT值会产生部分偏差[8]。

18F-FDG PET/CT显像主要是通过代谢信息评估
肾上腺是否转移，转移瘤血供丰富，代谢活跃，摄

取 18F-FDG 程度明显增高 [9]。有文献报道 18F-FDG
PET/CT在鉴别肺癌患者肾上腺转移瘤与肾上腺良
性肿块上具有重要作用，诊断的灵敏度为 88.7%，
特异度为 90.8%，ROC曲线下面积为 0.9622，总体

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0 1.00.2 0.4 0.6 0.8

1-特异度

图 3 肾上腺转移瘤 SUVmax比值最佳临界值的受试者工作特

征曲线 图中，SUVmax：最大标准化摄取值。

Fig.3 The cut-off value of SUVmax ratio in the analysis of receiver

operating characteristic curve in adrenal metastasis diagnosis

图 2 右上肺癌双侧肾上腺转移瘤 18F-FDG PET/CT显像图

患者男性，68岁。图中，A耀C：分别为 PET图像、CT横断

面图像和 PET/CT融合图像，PET/CT显像示双侧肾上腺肿块

糖代谢异常增高，左、右肾上腺 SUVmax分别为 6.7、6.5，大小

分别为 5.5 cm伊3.0 cm、5.0 cm伊3.0 cm，CT 值分别为 25.6、

32.2 HU，SUVmax比值分别为 2.79、2.71；D：PET 显像最大

密度投影图像，示右上肺癌除双侧肾上腺转移之外，还伴有

淋巴结、肺内、肝脏、右侧肱骨多发转移。FDG：氟脱氧葡

萄糖；PET：正电子发射断层显像术；CT：计算机体层摄影

术；SUVmax：最大标准化摄取值。

Fig.2 18F-FDG PET/CT images of bilateral adrenal metastatic

lesions in one patient with right upper lobe lung cancer
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诊断准确率为 90.77%[10]。本研究中，肾上腺良性

病变的平均 SUVmax为 2.1依0.9，转移瘤平均 SUVmax

为 7.5依5.6，后者均明显高于前者，两者的差异有统
计学意义，从而证实 SUVmax的诊断价值。Metser等[11]

通过研究，确定 SUVmax=3.1为诊断肾上腺良恶性病
变的最佳诊断界值。

Cho等[12]指出 SUVmax比值可以很好地鉴别肺癌

肾上腺转移，SUVmax比值联合 CT值可以提高肺癌
肾上腺转移的诊断准确率，当 SUVmax比值>1.3 且
CT值>18 HU时预测肺癌肾上腺转移的灵敏度高达
97.7%，特异度为 81.2%，准确率为 93.4%。Kim
等[13]研究指出，在明确有原发肿瘤病史的患者中，

年龄、CT值>10 HU、SUVmax比值>2.5以及其他部
位的转移灶是预测肾上腺转移的危险因素，联合诊

断的灵敏度、特异度、准确率分别高达 92.0%、
88.4%、90.8%。左侧肾上腺转移瘤发生率较高，
占 50.3%。本研究中，55%（22/40）的患者发生左侧
肾上腺转移，与文献报道一致[13]。Kim等[14]另一项

研究证实，当 SUVmax 为 2.54、SUVmax 比值为 1.4
时，诊断肺癌肾上腺转移的灵敏度为 87%，特异
度为 100%。Kunikowska 等 [15]认为，肾上腺/肝脏
SUVmax的比值>1.53且肾上腺 SUVmax>5.2 时，PET/
CT对肾上腺肿瘤的诊断灵敏度、特异度、阳性预
测值较高；多因素分析表明肾上腺/肝脏的 SUVmax

比值是一个独立的预测因素。Launay 等[16]研究结

果显示，肾上腺腺瘤的 SUVmax、肾上腺 /肝脏
的 SUVmax比值明显低于恶性肿瘤，SUVmax<3.7 或
SUVmax比值<1.29 对肾上腺良性病变有较高的预
测价值。本研究将肾上腺病变的大小、CT 值、
SUVmax、SUVmax比值纳入多因素 Logistic回归分析，
得出 SUVmax比值是预测肾上腺转移瘤的独立危险

因素，SUVmax比值= 1.24是最佳诊断界值，其灵敏
度、特异度分别为 90.0%、93.3%，ROC曲线下面
积为 0.958，与上述文献报道基本一致。本文研究
对象中原发恶性肿瘤不仅纳入肺癌患者，也包括

了其他恶性肿瘤。

PET/CT显像对诊断肾上腺良恶性病变具有明
显的优势，但部分良性病变（如嗜铬细胞瘤、肾上

腺结核等）也会不同程度地摄取 18F-FDG，需结合
病史及实验室检查明确诊断。本研究中有 1例肾上
腺病灶 SUVmax高达 6.2，结合影像学表现及既往病
史诊断为肾上腺结核，后经穿刺活检证实。部分体

积较小的肾上腺转移瘤及神经内分泌肿瘤肾上腺转

移会引起假阴性，需要结合病史和实验室检查综合

鉴别诊断。

本研究的局限性：淤因是回顾性研究，收集资
料难免存在选择性偏倚；于大部分肾上腺病变性质
根据临床病史和随访复查证实；盂样本量较小。今
后应增加样本量，多纳入经组织病理学证实的病

例，对具体的肾上腺病变展开研究。

综上所述，18F-FDGPET/CT显像对无症状的肾上
腺病变具有很高的诊断价值。SUVmax比值是肾上腺

转移瘤的一个独立危险预测因素，SUVmax比值为1.24
是鉴别诊断肾上腺良性病变与转移瘤的最佳临界点。
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