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原发于肾上腺外的恶性肿瘤中约
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的肾上 腺病灶存在转移" 某些恶性肿瘤患者中也可存在良

性肾上腺病灶"因此"准确鉴别良性和转移性肾上腺

病灶对决定疾病分期' 预测预后和决定治疗方案至

关重要$
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& 传统的影像学方法"如腹部
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等"在预测肾上腺病灶性质中存在一定的局限性"亟
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需一种新的影像方法来解决这一难题!
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# 由于恶性

肿瘤细胞以糖酵解为主$可通过 #=
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显

像来反映病灶内的葡萄糖代谢情况%
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提供的代

谢信息不仅能够对传统影像学检查进行补充& 而且

可以更灵敏'更早期的检出病灶#

ABCD/C

采用视觉

分析法来鉴别良恶性肿瘤较主观且不同观察者间存

在一定差异&尤其是肾上腺病灶代谢的临界值#有研

究表明&
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比值) 较单纯
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和
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更准确可靠&但

CDE FG:
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鉴别良恶性病灶的临界值仍然缺乏大样
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%本研究探讨 9=
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半定量参数

在肾上腺病灶鉴别诊断中的价值& 探索使用
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鉴别肾上腺病灶良恶性的可能性& 来进一步

提高 9=
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的诊断价值%
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资料与方法
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一般资料

分析
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显像的
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岁% 常规
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(单侧
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例)%
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例患者中&
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例已经病

理组织学证实为恶性肿瘤 (非肾上腺恶性病灶)&包

括*肺癌
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例'胃癌
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例&余下的
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例怀疑恶性肿瘤肾上腺转移%
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例患者最终均经病理确诊+ 排除合并糖尿

病'严重肝肾功能不全'不配合或检查前准备不足或

注药后检查时间超过
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患者%
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显像方法及临床质量控制
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检 查 采 用
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公 司
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由上海原子科兴药业有限公司提

供&放化纯
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%患者早晨空腹&空腹时血糖不高于

99;9HH(-DE

& 近期未做过钡餐检查% 建立静脉通道

后&于肘静脉按
K;=PL;KQRSDT6

静注 9=
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&后嘱

患者安静休息
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后进行检查%患者取仰卧位&双

手上举抱头& 扫描范围或视野自颅顶至股骨上段%
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扫描参数*管电压
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&管电流
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&螺距
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重建层厚
J;"HH

%

ABC

扫描时通常取
LP=

个

床位&每个床位
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%
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公司已将
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的质量控制做成了程序化模

块&只需按要求启动相应程序定期检测即可%图像质

量评价*高质量的图像应基本信息显示正确&图像对

比度'清晰度良好&无伪影&符合诊断要求%
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图像分析

由两名具有
%

年以上工作经验的核医学科医生

对病灶进行半定量勾画分析& 包括肾上腺病灶
FG!

:
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和
CDE FG:
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计算% 肾上腺病灶的
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通过

勾画感兴趣区,

V4W

)来获取&同时为避免部分容积

效应&勾画时包含肾上腺病灶中心
!DJ

的区域&避免

周围组织% 肝脏
FG:
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的勾画测量于摄取
>?@

均匀

的区域& 选取与肾上腺病灶在同一层面的肝右叶&以

避开大血管和异常肝实质%
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即肾上腺病灶
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与肝脏
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的比值%目前多采用最大标准化

摄取值,
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作为阈值&恶性肿瘤的
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同时分析
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图像中的
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数据&腹部原始
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数据进行
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薄层重建&密度用
X)

表示&计算

每一个肾上腺病灶的最大直径和平均
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值%
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统计学处理

采用
FAFF FY,Y13Y153 9L;Z

软件进行统计学分析%

定量数据用
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表示&采用
Q,++![01Y+27 G

秩和检

验分析良恶性肾上腺病灶的
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均
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值和肿瘤直径有无差异+采用
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曲线评估
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'平均
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值和肿瘤直径对鉴别肾

上腺病灶良恶性的能力&并计算出最佳截断值&通过

V4/

曲线下面积比较各项指标的诊断效能+采用多

变量
E(613Y15

回归分析对
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值

和肿瘤直径进行评估& 依据建立的最佳截断值采用
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和
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预测各指标与恶性病灶的关系%
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为差异有统计学意义%
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结 果
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病因分布
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例患者包括恶性肾上腺病灶
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例' 良性肾

上腺病灶
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例&共检出
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个病灶,单侧
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侧
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例)% 依据最终病理结果&
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例良性肾上腺病

灶包括肾上腺腺瘤
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FG;H& $&;9I

!

J$K%#

"

$J;$I

!

GLKG$

"

$%;&I

!

H&K$M

"

$&;9I

!

J$K%9

"

$J;$I

!

GLKG$

"

NKO AD:

?,E

F#;#% $&;#I

!

J$K%#

"

$!;GI

!

G&KG$

"

$J;JI

!

H%K$M

"

$J;!I

!

J$K%!

"

$J;LI

!

G&KGH

"
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"
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!

!HKG$
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LL;HI

!
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"
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!
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"
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!

!HKGL

"
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!

!LK%#

"
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GGKG$

"

&&;LI

!

&MK$M

"

H#;HI

!

!LKGG

"

%L;$I

!

GGK%L
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NKO AD:
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!
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#
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$
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AD:

?,E

!
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$%I/T

$
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"可作为预测恶性病灶的独立因素#而
/N

值
F

!G;%P)

和肿瘤直径
F!;G%5?

尚不能作为预测恶性病

灶的独立因素!

CF";"%

"&

G

讨 论

9H

W!WXY CZNK/N

在鉴别肾上腺肿瘤的良恶性中

具有显著优势# 其总体的灵敏度' 特异性分别为

LJIU9""I

'

&$IU9""I

(

%

)

& 然而#以往的大部分研究

往往局限于回顾性研究'小样本'或者仅仅基于
CZN

图像来分析& 此外# 这些研究最终诊断大多基于临

床或影像学随访# 只有少部分研究取得所有病例的

病理作为参考标准(

&

)

&

AD:

?,E

作为
CZNK/N

显像中最常用的半定量参

数#其高低可用于鉴别良'恶性疾病或提示肿瘤恶性

程度的高低& 在已发表的研究中#肾上腺
AD:

?,E

的

最佳截断值
!;GUG;$

不等(

L

)

&

NKO AD:

?,E

的应用显著

提高了 9H

W!WXY CZNK/N

的诊断准确性& 以肝脏的

AD:

?,E

作为参考# 不仅可以使
NKO AD:

?,E

的测量结

果更加可靠#而且许多外部的影响因素可以被忽略&

不同的
NKO AD:

?,E

最佳截断值!

9;"U9;%

不等"鉴别

肾上腺病灶良恶性均具有较高的灵敏度# 但特异性

较低(

H

)

&

[,>,+,\2

等(

$

)研究表明#当
NKO AD:

?,E

F9;GL

时# 其鉴别肾上腺病灶良恶性的灵敏度为
$&I

#特

异性为
9""I

# 并且可以较
AD:

?,E

更好地鉴别良性

肾上腺腺瘤与肾上腺转移灶&

Y*,>]

等 (

9"

)的研究表

明#当
NKO AD:

?,E

F9;"

时#

9H

W!WXY CZNK/N

检查与病

理组织学评估肾上腺肿瘤的良恶性相关性最高& 在

我们的研究中#

NKO AD:

?,E

F9;9%

时# 相应的灵敏度'

准 确 性 和 阳 性 预 测 值 分 别 为
$&;9I

'

$J;JI

和

$J;!I

%肾上腺病灶
AD:

?,E

FG;H&

时#相应的灵敏度'

准 确 性 和 阳 性 预 测 值 分 别 为
$&;9I

'

$%;&I

和

$&;9I

& 在肾上腺病灶的鉴别诊断中#

NKO AD:

?,E

为

9;9%

和
AD:

?,E

为

G;H&

时均具有较

高的灵敏度 '准

确性和阳性预测

值&此外#尽管引

入肝脏
AD:

?,E

作

为参考可以减少
AD:

值测量的影响因素#但这两个

参数的灵敏度没有显著差异#

NKO AD:

?,E

和
AD:

?,E

均可以作为独立预测恶性肾上腺病灶的因素& 在

R4/

曲线分析中# 肾上腺病灶
AD:

?,E

和
NKO AD:

?,E

曲线下的面积最大#肿瘤直径的曲线下面积最低&当

肿瘤直径
F!;G%5?

时#相应的灵敏度为
%!;$I

#准确

性为
&&;LI

#预测恶性肿瘤的能力较低&

9H

W!WXY

作为一种非特异性肿瘤显像剂#不仅在

大部分肿瘤中可以浓聚# 在某些良性病变中也会浓

聚#如炎症'感染及外伤等#因此#难免会出现一定的

假阳性与假阴性(

99

)

& 在以往的研究中#

9H

W!WXY CZNK

/N

假阳性主要见于肾上腺腺瘤' 良性嗜铬细胞瘤'

内皮囊肿'炎症和感染性病灶#它表明肾上腺腺瘤的

功能状态可能是影响
WXY

代谢高低的因素之一#但

是在激素分泌过多和葡萄糖代谢中尚缺乏一定的相

关性(

9!

)

& 有研究发现结核也可以摄取较多的
WXY

#

从而表现为高代谢#由于代谢与转移灶相似#因而限

制了 9H

W!WXY CZNK/N

的特异性 (

9G

)

& 我们的研究发

现#一些良性肾上腺病灶中也会摄取
WXY

#与以往

的研究结果相符& 当
NKO AD:

?,E

F9;9%

时# 出现了
G

例假阳性结果$

9

例肾上腺结核'

9

例肾上腺腺瘤和

9

例良性嗜铬细胞瘤& 与结核有关的良性病灶表现

为高代谢#尤其是处于活动期的结核病灶#可能与含

有大量代谢旺盛的上皮细胞' 淋巴细胞及朗格汉斯

巨细胞等有关& 该例假阳性结果提示我们当鉴别双

侧肾上腺肿块时#对于结核好发的地区#要考虑肾上

腺结核的可能性&

^1

等 (

9J

)对
9$

例行 9H

W!WXY CZNK

/N

检查且手术病理证实为嗜铬细胞瘤的患者分析

发现#

99

例良性嗜铬细胞瘤!

_C//

"与
H

例恶性嗜

铬细胞瘤 !

`C//

"

CZNK/N

显像均为阳性%

`C//

的

AD:

?,E

!

9$;JM"L;G$

"明显大于
_C//

的
AD:

?,E

!

L;JJ"

J;JL

"!

CVM;M9

"& 在以往的研究中#假阴性主要见于

肿瘤体积较小!

V%??

"'某些对
WXY

低摄取的恶性

肿瘤!如肾细胞癌'神经内分泌肿瘤等"和某些伴随

出血或坏死的转移灶(

9%

)

&

A>(+2

等(

9&

)发现假阴性的肾

!"#$% & !'% (%)(*+*,*+-

!

(.%/*0*/*+-

!

"//12"/-

!
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上腺转移灶可能是在 '(

)!)*+ ,-./0.

显像前对病

灶进行了化疗!从而抑制其
)*+

摄取的结果" 在本

研究中!当
./1 234

567

8'9#%

时!出现了
!

例假阴性

结果!

#

例肺癌伴肾上腺转移!

#

例原发性肾上腺皮

质癌!

234

567

分别为
!9(:

和
!9;!

!

./1 234

567

分别为

<9(%

和
'9<<

"其中前者在检查前
:

个月有化疗史!后

者肿瘤较大伴坏死"

=>6?@

等 #

#A

$的研究结果表明!将
0.

值
8#< BC

和
,-.

中的
234

567

8:9#

或
./1 234

567

8#9<

结合起

来! 明显提高了
,-./0.

鉴别肾上腺肿瘤良恶性的

诊断准确性" 但该方法也存在一定的局限性"

16DE

等#

#(

$发现仅通过
0.

值来鉴别肾上腺病灶的良恶性

会导致过多假阳性和假阴性结果的出现! 并且特异

性和准确性较低" 在我们的研究中!当
0.

值
8#< BC

时!其鉴别肾上腺肿瘤良恶性的特异性%准确性和阳

性预测值分别为
;&9!F

%

A&9AF

和
A<9(F

"

在多因素分析中 &

./1 234

567

%

234

567

% 平均
0.

值和肿瘤直径'! 依据
GH0

曲线分析所得出的最佳

截断值!

./1 234

567

%

234

567

均可作为预测恶性病灶

的独立因素"与以往的文献相比#

#$

$

!我们的研究中将

234

567

或
./1 234

567

和
0.

值联合起来并不能提高

鉴别肾上腺肿瘤良恶性的准确性"

综上!

#(

)!)*+ ,-./0.

半定量参数的使用在鉴

别肾上腺病灶的良恶性中具有较高的灵敏度% 准确

性和阳性预测值" 肾上腺病灶
234

567

和
./1 234

567

均可作为独立预测恶性病灶的因素! 但
./1 234

567

更为客观"
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