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摘 要!%目的&探讨肺部病灶 $%

@!@AB <=>?/>

最大标准化摄取值!

FG9H,I

'与病灶短径以及
肺癌病理类型之间的相关性"以评估

FG9H,I

诊断肺癌的价值( %方法&回顾性分析
!C#C

年
&

月至
!C#!

年
!

月
#!&

例行 #%

@!@AB <=>?/>

显像的肺部占位患者"在
<=>?/>

图像上测算肺部
病灶的

FG9H,I

值及最短径"并进行统计学分析( %结果&肺癌组和良性组的短径与
FG9H,I

之间分别均呈正相关#肺癌组与良性组的
FG9H,I

存在统计学差异)

<JC:CCC!

'"但两组短径无
统计学差异*

<JC:CKD%

'#鳞癌组与腺癌组的短径存在统计学差异*

<JC:CCLK

'#非小细胞肺癌组
和小细胞肺癌组之间的

FG9H,I

及短径均无统计学差异 *

<JC:%KD!

#

<JC:MDLL

'+ %结论&

#%

@!

@AB <=>?/> FG9H,I

可以作为肺部病灶良恶性诊断的有效指标"有助于肺部病灶的诊断和鉴
别诊断(

主题词!肺肿瘤#
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#标准化摄取值#
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中图分类号!
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肺癌是最常见的恶性肿瘤之一" 我国肺癌的发

病率和死亡率逐年上升"是增长最快的恶性肿瘤 %

#

&

(

<=>?/>

对肺癌的早期诊断,疗效评价和预后判断等

均具有重要的临床意义%

!

"

D

&

+ 氟%

#%

@

&标记的氟代脱氧

葡萄糖!

#%

@!.-)(*(T2(I76-)5(32

"

#%

@!@AB

'是目前
<=>?

/>

应用最为广泛的葡萄糖代谢显像剂+ 但是 #%

@!

@AB

作为一种非肿瘤特异性显像剂"其放射性浓聚

程度依赖于病灶的葡萄糖代谢活性" 对诊断水平造

成一定影响+ 现对于近两年来在北京大学第一医院

LDC
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行
'()*+)

检查的肺部占位患者进行回顾性分析!

以探讨 $%

,!,-.

最大标准化摄取值 "

/012/3/ 4506!

708729:7 3;50<: =0>6:

!

?@A/01

#在
'()*+)

应用中对

肺癌的诊断价值$

$

资料与方法

!"!

临床资料

本研究对象包括
!B$"

年
&

月至
!"$!

年
!

月期

间在北京大学第一医院核医学科行 $%

,!,-. '()*+)

显像的患者共
$!&

例!其中男性
%$

例!女性
CD

例!

平均年龄"

DEFG%"$!FGE

%岁!共
$EG

个病灶!分别由

手术&穿刺或支气管镜下进行活组织病理检查&肺泡

灌洗&诊断性治疗及
E#D

个月随访而确诊$ 按最终

临床诊断分为肺癌组和良性组'

!

肺癌组! 共
$"$

例!男性
D!

例!女性
EG

例!平均年龄"

DHF$!"$$F$"

%

岁$共
$$$

个病灶!其中鳞癌
!H

个!腺癌
HE

个!腺鳞

癌
!

个!非小细胞肺癌
!

个!大细胞肺癌
!

个!小细

胞肺癌
$E

个!经化疗或发现全身转移而确诊的肺部

恶性病灶
$E

个!淋巴上皮瘤样癌
$

个$

"

良性组!共

!D

例! 男性
$&

例! 女性
G

例! 平均年龄 "

HGFHC"

$%F""

%岁$ 共
!%

个病灶!其中结核
D

个!真菌感染
!

个!炎性病变
$E

个"包括
!

个机化性肺炎%!此外经

随访确诊为良性病变!但病理性质未明的有
&

个$

!"#

显像方法

$F!F$

患者准备

所有患者均空腹
DI

以上(检查当日禁止做剧烈

运动(检查前测量血糖!患者血糖在
CFC#GFE//J>KL

(

同时测量身高& 体重( 注射显像剂后嘱患者平静休

息$

#F!F!

显像剂
#%

,!,-.

均由中国原子能科学院生产! 放化纯

度
$GHM

! 每位患者注射剂量为
EN&#HN! OPQ*<R

)

SN$"#"N$C/+2*<R

%$

$N!NE '()*+)

显像

采用
'I2>2;4

公司生产的
.:/262 .TL '()*+)

仪! 所有患者注射显像剂
D"#%"/26

后进行
'()*+)

显像$ 先行
+)

全身平扫!范围由颅底至股骨中段!

扫描参数'层厚
!//

!螺距
"N%$

!管电压
$!"<A

!电

流
$""/U

!矩阵
H$!%H$!

$再行
'()

显像!矩阵
$CC%

$CC

$ 图像重建后由
(PV AENHN!N!!DC

和
'()K+)

U;;>2W052J6 ?325: A$NHN$U

系统软件进行图像重建和

融合$

$N!NC

图像分析

根据横断面&冠状面&矢状面
E

个不同断面确定

异常
,-.

摄取灶的位置!在
+)

图像所示的病灶部

位勾划感兴趣区"

8:R2J6 JX 265:8:45

!

YZ[

%(在病灶放

射性摄取最高的横断面根据受检者体重&注射剂量&

注射时间和
YZ[

放射性计数自动计算出
?@A/01

$

?@A\

每克组织平均放射性活度
K

"注射核素的放射

性活度
K

体重%$

!"$

评价方法

以病灶浓聚程度大于肺本底为标准入选病灶!

由
!#E

名核医学科医生和
$#!

名放射科医师对所

有病灶的 $%

,!,-. '()K+)

图像进行评价分析$ 以

?@A/01

值及
+)

征象对病灶进行诊断和鉴别诊断$

评价标准主要包括病灶的
?@A/01

值&位置&大小&

密度&边缘&周围肺组织密度等!同时测算病灶的最

短径!对以上参数进行统计学分析$

!"%

统计学处理

应用
?'??$ENS

和
?U? AGN$

统计软件进行
LJ!

W0> Y:R8:442J6

分析( 多组间比较使用方差分析(两

组间比较用
5

检验$ 显著性水平确定为
#\SNSH

$

!

结 果

$!&

例肺部占位患者! 共
$EG

个病灶$ 肺癌组

$S$

例 !共
$$$

个病灶 !短径为 "

!CNG&"$ENSD

%

//

!

?@A/01

为
&NHG"CNE!

(良性组
!D

例!共
!%

个病灶!

短径为"

!SNES"$!N$&

%

//

!

?@A/01

为
CN!C"EN$C

$

#"!

肺癌组
?@A/01

与病灶短径的相关性分析

变量
?@A/01

和短径均为非正态分布的连续变

量!取对数转换成正态分布数据!再行
LJW0> Y:R8:4!

42J6

分析$ 结果显示肺癌组病灶短径与
?@A/01

具

有相关性"相关系数
8\SNHCC

!

']SNSSS$

%!且呈正相

关 "图
$

%! 即随着病灶短径增大!

?@A/01

随之增

加$

#"#

良性组
&'()*+

与病灶短径的相关性分析

同
!N$

!采用
LJW0> Y:R8:442J6

分析!结果显示良

性组病灶
?@A/01

与短径亦具有相关性 "相关系数

8\SND$E!!

!

'\SNSSS&

%!且呈正相关"图
!

%!即随着病

灶短径增大!

?@A/01

随之增加$

HE$
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!"#

两组
<=9>,?

及病灶短径比较

对肺癌组与良性组的
<=9>,?

及短径分别进行

@

检验! 结果显示两组之间短径无统计学差异 "

AB

":"CD%

#$但两组之间
<=9>,?

存在统计学差异"

AB

":"""!

#%且肺癌组
<=9>,?

高于良性组"表
$

#!

!"$

鳞癌组!腺癌组和小细胞肺癌组三组之间
<=!

9>,?

及病灶短径的比较

对三组间的
<=9>,?

及病灶短径进行方差分

析% 结果显示三组之间
<=9>,?

无统计学差异 "

AB

":"E"E

#

F

而对三组间的变量短径进行方差分析%结果

显示三组间短径有统计学差异 "

ABG:"!"D

#"见表

!

#!进一步用
H<I

法进行两两比较"表
D

#%结果鳞癌

组与腺癌组之间短径存在统计学差异 "

AB":""EC

#%

且鳞癌组高于腺癌组$ 而鳞癌组与小细胞癌组之间

"

AB":"&J"

#及腺癌组与小细胞癌组之间"

AB":&%D"

#

短径均无统计学差异!

!"%

非小细胞癌组和小细胞癌组
<=9>,?

及病灶

短径比较

对非小细胞肺癌组和小细胞肺癌组之间的
<=!

9>,?

和短径分别进行
@

检验%结果显示两组之间的

<=9>,?

"

AB":%CD!

#及短径"

AB":JDEE

#均无统计学

差异"表
D

#!

D

讨 论
肺癌的早期诊断及准确分期对治疗和预后有着

极其重要的意义! 肺癌的早期发现主要依赖于影像

学检查! 其中%

$%

K!KIL AMN "/N

显像作为一种新的

无创性功能影像学技术% 对于早期肺部肿瘤鉴别诊

断& 精确分期& 指导治疗及判断疗效均具有重要意

义!

<=9

为
AMNO/N

常用的半定量分析参数%许多研

究将
<=9>,?#!:E

'

PQ&

(

%或浓聚程度大于纵隔血池'

%

(

%甚

至将
<=9>,?$E:E

'

C

(作为肺癌诊断标准! 多项研究显

示这些标准诊断肺癌原发病灶的敏感性和特异性分

别为
%PR%CJ:%R

和
&JR%CER

'

#G

(

!但是%很多人'

#G

%

##

(发

现一些肺癌患者葡萄糖代谢活性较低下% 若将上述

参数作为诊断标准%难免出现假阴性%这类肺癌主要

是支气管肺泡癌&低度恶性腺癌"即高分化腺癌#&类

图
!

良性组
<=9>,?

与短径
H(5,- S26*2331(+

曲线

P:GG

D:GG

!:GG

#:GG

短
径
T
>
>
U

":"" $:"" !:"" D:"" P:""V$:""

图
$

肺癌组
<=9>,?

与短径
H(5,- S26*2331(+

曲线

<=9>,?

P:""

D:E"

D:""

!:E"

!:""

$:E"

":"" $:"" !:"" D:""V$:""

<=9>,?

表
$

肺癌组和良性组之间的短径及
<=9>,?

比较

变量 肺癌组 良性组
@

值
A

值

例数
$$$ !%

<=9>,? &:EC&P:D! P:!P&D:$P D:%E" ":"""!

短径"

>>

#

!P:C&&$D:"J !":D"&$!:$& $:J%% ":"CD%

表
!

鳞癌组!腺癌组和小细胞肺癌组三组之间
<=9>,?

及短径的方差分析结果

变量 鳞癌组
K

值
A

值

例数
!E

<=9>,? C:D%&D:$& D:"%% ":"E"E

短径"

>>

#

D$:!%&$D:!D P:"&E ":"!"D

腺癌组

ED

J:&"&E:$"

!!:DP&$!:"%

小细胞癌组

$P

&:P$&D:J$

!D:PD&$J:!J

表
D

非小细胞癌组和小细胞癌组之间短径及
<=9>,?

比较

变量 非小细胞癌组 小细胞癌组
@

值
A

值

例数
%E $P

<=9>,? &:E%&P:J" &'P$&D:J$ ":$DE ":%CD!

短径"

>>

#

!E:D$&$D:!& !D:PD&$J:!J ":P&E ":JDEE

短
径
T
>
>
U

ED!
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癌等!

此外"若将上述参数作为诊断标准"更多的将会

导致假阳性的增加#

$!

$

! 因为多种良性病灶亦能浓聚

'()

"包括肺结核%真菌或细菌感染%机化性肺炎%吸

入性肺炎%肉芽肿等 #

$*

$

"其
+,-./0

均可大于
!12

!

+34/5/6/

等#

$7

$发现感染病灶
+,-./0

可达
81&

!这是

由于
'()

是葡萄糖代谢显像剂"而不是肿瘤特异性

显像剂"一旦病灶葡萄糖代谢水平增高"便会发生浓

聚! 由此我们可以看到
+,-./0

作为 $%

'!'() 9:;<

=;

临床应用的一个重要指标"如何更好地发挥其临

床应用价值" 对肺部病灶进行更为准确的诊断与鉴

别诊断"成为目前研究探讨的需要!

本研究立足于临床" 将肺部病灶入组的标准设

定为
+,-./0

高于肺本底" 我们进行了病灶短径%

+,-./0

及不同病理类型的系列相关分析!

在肺部病灶短径与
+,-./0

相关性分析中"肺

癌组病灶短径和
+,-./0

之间呈正相关" 有显著统

计学意义&

9">1>>>#

'"提示肺癌病灶短径越大"

+,!

-./0

越高"即病灶的葡萄糖代谢程度也越高! 这是

由于肺癌能量代谢状态可在一定程度上反映肿瘤的

增殖活跃程度#

#2

$

!肺癌病灶生长越迅速"增殖就会越

活跃" 代谢程度也就会越高" 因此肺癌病灶的
+,!

-./0

也相对较高! 这与许多研究报道相符 #

#8

$

! 不

过"有研究者发现病灶较小时"会受部分容积效应的

影响"

+,-

值较实际值偏低"病灶越小"影响就会越

大#

##

$

!但是本研究的肺癌病灶一般较大"短径平均值

为&

!71?&##*1>8

'

..

"因此容积效应对本研究影响较

小! 另外我们的研究还显示" 良性组病灶短径与

+,-./0

也呈正相关"

9@>1>>>&

"同样说明良性病灶

短径越大"

+,-./0

值就越高! 有研究报道"炎性病

灶富含巨噬细胞%淋巴细胞%嗜酸性细胞等炎性细胞#

#&

$

(

增殖性病变为主的结核结节及其它肉芽肿病变#

#*

$富

含类上皮细胞%郎罕巨细胞以及淋巴细胞!这些细

胞也具有高度表达的葡萄糖转移体
!#

和己糖激

酶 #

#%

"
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"因此其葡萄糖代谢活跃"生长速度也较快!

肺癌组
+,-./0

明显高于良性组
+,-./0

"具

有统计学差异&

9@>1>>>!

'"说明肺癌病灶组的葡萄

糖代谢水平总体上高于良性病灶组! 这与多项研究

结果一致#

7
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!但是肺癌组与良性组的病灶短径却

没有统计学差异&

9@>1>?*%

'"这或许与本研究中良

性病灶例数较少&

!%

个'"病理种类&包括结核%真菌

感染%机化性肺炎%炎性假瘤等'不同有关! 另外"由

于测量病灶的最小短径比较简捷方便" 并且受研究

条件的限制" 本研究中我们采用了短径进行了参数

的分析!而肺内病灶形态多样&圆形%椭圆形%不规则

形等等'"并非完全为类圆形结节"因此短径只能在

一定程度上反映病灶的大小" 不能完全代表病灶的

实际体积情况" 这有可能成为影响结果分析的因素

之一!

在对不同病理类型的肺癌病灶进行统计学分析

中" 我们发现腺癌组与鳞癌组之间短径的差异具有

统计学意义"且鳞癌组高于腺癌组!曾有研究者证实

鳞癌比腺癌增殖速率快% 倍增时间也较短 &
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"葡萄糖转运体
!#
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'过度表达 #
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"因

此鳞癌的生长速度及葡萄糖代谢程度会高于腺癌"

所以其
+,-./0

及短径会高于腺癌! 但也有部分的

研究显示鳞癌与腺癌的
+,-

没有差异 #

#8

"
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"
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"
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"这

与我们的研究结果相一致!

小细胞癌&

+=F=

'是肺癌的一个未分化癌分型"

由肺
G3DHIJECKL

细胞恶变而来"恶性程度高"侵袭性

强! 而鳞癌%腺癌均属于非小细胞肺癌&

M+=F=

'"其

癌细胞生长分裂较慢"扩散转移相对较晚"恶性程度

相对较低! 但是我们的研究却显示小细胞癌组与鳞

癌组及腺癌组的短径均没有统计学差异! 并且我们

的研究还发现腺癌组% 鳞癌组及小细胞癌组
$

组之

间的
+,-./0

没有统计学差异&

9%"1"2

'!

分析上述原因可能如下)

!

同一病理类型不同

分化程度的肺癌其葡萄糖代谢水平是不相同的 #

!8

$

"

但本研究并没有将肺癌分化程度纳入考量之内"这

在一定程度上会影响结果分析" 有可能造成
$

组之

间的
+,-./0

没有统计学差异( 同时也可能成为小

细胞癌与其余两组短径之间没有统计学差异的原

因(

"

另外" 本研究中小细胞癌组样本量偏少&

$7

例'(而腺癌组&

2*

例'及鳞癌组&

!2

例'的样本量明

显多于小细胞癌组"因此"这也难免会使统计结果出

现偏颇!

另外" 本研究在分析非小细胞肺癌组及小细胞

肺癌组之间的
+,-./0

和短径有无统计学差异时"

上述因素同样可能会影响结果的分析! 况且非小细

胞肺癌组及小细胞肺癌组的样本量比例失衡更加明

显" 非小细胞肺癌组样本量明显高于小细胞肺癌组

&

%2

例
BC $7

例'! 同样我们也没有将肺癌分化程度

2**
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纳入考量之列!因此"两组之间
<=9>,?

及短径的差

异也均没有统计学意义!

综上所述" 我们认为肺癌病灶的
<=9>,?

与病

灶短径#肺癌病理类型之间具有不同程度的相关性"

本研究证实了
<=9>,?

在肺部病灶的诊断和鉴别诊

断中具有一定的临床应用价值! 因此"

$%

@!@AB CDEF

/E <=9>,?

可以作为肺部病灶良恶性诊断的有效

指标"有助于更好地发挥正电子显像的作用$

!&

"

!%

%

!

另外" 本研究也有很多值得进一步细化和分析

的地方! 今后我们尽可能将肺癌的分化程度纳入考

量之列"同时进行更大样本量的试验"并尽可能应用

专业软件对病灶的大小进行体积测算" 以便更精确

地反映肿瘤的实际大小"以弥补本次研究的不足!
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