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１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ对青年患者良恶性肺内孤立性结节
的鉴别诊断价值

闫港，王明华

（贵州医科大学附院 核医学科，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：探讨氟代脱氧葡萄糖正电子发射型计算机体层成像（１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ）对１７～４４岁青年患
者良恶性肺内孤立性结节（ＳＰＮ）的鉴别诊断价值。方法：经病理证实或影像学检查随访２年以上确诊的７９例
青年ＳＰＮ患者，其中肺癌４４例、良性病变３５例；采用１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ检测病灶形态、测量１８ＦＦＤＧ最大标准化
摄取值 （ＳＵＶｍａｘ），比较良恶性 ＳＰＮ患者 ＳＵＶｍａｘ；绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ），分析 ＳＵＶｍａｘ诊断恶性
ＳＰＮ的敏感性、特异性及最佳ＳＵＶｍａｘ界值，比较良恶性 ＳＰＮ的１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ特点，回归分析１８ＦＦＤＧＰＥＴ／
ＣＴ征象及ＳＵＶｍａｘ对恶性ＳＰＮ的预测价值。结果：恶性ＳＰＮ患者ＳＵＶｍａｘ高于良性ＳＰＮ患者（Ｐ＜００５），ＲＯＣ
曲线分析显示ＳＵＶｍａｘ诊断恶性ＳＰＮ的最佳界值为２９、敏感度为０９７７、特异度为０３４３；１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ图像
中，恶性ＳＰＮ分叶、毛刺、胸膜牵拉凹陷征及ＳＵＶｍａｘ≥２９的出现率高于良性ＳＰＮ（Ｐ＜００５），回归分析显示胸
膜牵拉凹陷征及ＳＵＶｍａｘ≥２９是恶性 ＳＰＮ的危险因素（Ｐ＜００５）。结论：１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ鉴别良恶性青年
ＳＰＮ敏感度高，胸膜牵拉凹陷征及ＳＵＶｍａｘ可用于预测恶性ＳＰＮ。
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　　孤立性肺结节（ｓｏｌｉｔａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｄｕｌｅ，
ＳＰＮ）是指肺内单发、直径小于３ｃｍ的圆形或类圆
形病灶，完全被肺实质包围，无其他肺部异常［１］，

鉴别诊断良恶性ＳＰＮ对后续治疗策略的制定和患
者预后至关重要。目前诊断ＳＰＮ性质的“金标准”
是通过胸腔镜手术或胸针穿刺活检获得组织进行

病理形态学诊断，属于有创检查方法。影像学检查

因其简便、无创的特点也被广泛应用，其中高分辨

ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ，ＨＲＣＴ）最
为常用，其不但提高了肺结节的检出率，还可帮助

医生鉴别良恶性 ＳＰＮ［２］，但当良恶性 ＳＰＮ的表现
有重叠时，鉴别诊断就比较困难。正电子发射型计

算机体层成像 （ｐｏｓｉｔｉｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ／ｃｏｍ
ｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ／ＣＴ）融合了形态学及功能学
检查技术，对肿瘤组织高度敏感，其中氟代脱氧葡

萄糖（１８ＦＦＤＧ）ＰＥＴ／ＣＴ常用于ＳＰＮ的良恶性鉴别
诊断［３－５］。按照世界卫生组织（ＷＨＯ）最新年龄段
划分标准，１５～４４岁为青年人，关于青年 ＳＰＮ患
者１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ特征的研究较少。因此，本研
究评价１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ对青年ＳＰＮ患者的早期诊
断与鉴别诊断价值，以提高青年患者 ＳＰＮ诊断准
确率。

１　对象与方法
１１　一般资料

收集２０１３年７月 ～２０１８年１１月由病理证实
或影像学检查随访２年以上确诊的青年 ＳＰＮ患者
７９例，其中男５０例、女２９例，年龄１７～４４岁、中位
年龄３４岁；经手术病理证实周围型肺癌４４例，其
中腺癌２３例、鳞癌９例、小细胞肺癌１０例、类癌１
例、瘢痕癌１例；经手术或穿刺活检病理证实炎性
结节２１例，其中炎性假瘤 ６例、真菌性肉芽肿 ２
例、结核性肉芽肿９例、错构瘤３例、吸虫病１例，
其余１４例患者临床消炎治疗后证实为炎性结节或
随诊２年以上结节无变化。
１２　ＰＥＴ／ＣＴ检查

７９例患者均行 ＰｈｉｌｉｐｓＧｅｍｉｎｉＴＯＦ６４型 ＰＥＴ／
ＣＴ检查。显像剂为１８ＦＦＤＧ，由住友 ＨＭ１０型回
旋加速器及住友 Ｆ３００Ｅ合成器当天生产，接受无

菌、无细菌内毒素及无热源检测后确认合格。患者

禁食６～８ｈ后，经前臂浅静脉推注０１２ｍｃｉ／ｋｇ体
质量１８ＦＦＤＧ，注射后平静休息 ４０～６０ｍｉｎ、饮水
８００ｍＬ，排尿后行全身或胸部ＰＥＴ／ＣＴ扫描。扫描
范围：颅底至骨盆底（全身）或锁骨上区至双侧肾

上腺下缘（胸部），ＣＴ扫描参数管电压１２０ｋＶ、管
电流１００ｍＡ，ＰＥＴ扫描参数头部５ｍｉｎ／床位、躯干
部１ｍｉｎ／床位。设备自动对图像进行衰减校正和
重建，分别得到 ３Ｄ、横断位、矢状位及冠状位的
ＨＲＣＴ图像、ＰＥＴ图像及 ＰＥＴ／ＣＴ融合图像，其中
ＨＲＣＴ图像采用骨算法参数重建。
１３　结果判断

由２位具有１０年以上工作经验的核医学副主
任医师共同阅片。采用目视及半定量法进行结果

判断，目测法观察病灶的部位、形态及异常浓聚程

度，描述结节内部及邻近结构；半定量法测量最大

标准化摄取值 （ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅ，ＳＵＶ
ｍａｘ），即病灶 １ｃｍ３感兴趣区（１８ＦＦＤＧ最浓处）
内１８ＦＦＤＧ摄取量与全身１８ＦＦＤＧ摄取量的比值，
由计算机处理自动获得。

１４　观察指标
比较良恶性ＳＰＮ患者ＳＵＶｍａｘ，绘制受试者工

作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，
ＲＯＣ），计算曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ），分析ＳＵＶｍａｘ诊断恶性 ＳＰＮ的敏感性和特
异性，计算鉴别良恶性 ＳＰＮ的最佳 ＳＵＶｍａｘ界值。
比较良恶性ＳＰＮ的１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ特点，采用回
归分析 ＨＲＣＴ征象及 ＳＵＶｍａｘ对恶性 ＳＰＮ的预测
价值。

１５　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２２０软件进行统计学分析。计量

资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独
立样本 ｔ检验，计数资料用率表示，组间比较采用
χ２检验。检验水准α＝００５。

２　结果

２１　ＳＵＶｍａｘ
如图１所示，左下肺 ＳＰＮ患者 ＨＲＣＴ可见结
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节边缘有毛刺、分叶、胸膜牵拉，ＰＥＴ／ＰＣＴ可见结
节ＳＵＶｍａｘ为 １２８，病理结果提示腺癌；右上肺
ＳＰＮ患者 ＨＲＣＴ可见结节边缘有毛刺，ＰＥＴ／ＰＣＴ
可见结节ＳＵＶｍａｘ为４５，病理结果提示结核。经

计算，４４例恶性 ＳＰＮ患者的 ＳＵＶｍａｘ为 ８７５±
４９３，３５例良性 ＳＰＮ患者的 ＳＵＶｍａｘ为 ２５４±
２４６，恶性组ＳＵＶｍａｘ高于良性组（ｔ＝－７２８７，Ｐ
＜００５）。

注：Ａ、Ｂ、Ｃ为左下肺ＳＰＮ，ａ、ｂ、ｃ为右上肺ＳＰＮ；Ａ、ａ为ＨＲＣＴ，Ｂ、ｂ为ＰＥＴ／ＣＴ，Ｃ、ｃ为病理结果。

图１　左下肺及右上肺ＳＰＮ的ＨＲＣＴ、ＰＥＴ／ＣＴ及病理结果
Ｆｉｇ．１　ＬｅｆｔｌｏｗｅｒｌｕｎｇＳＰＮａｎｄｒｉｇｈｔｕｐｐｅｒｌｕｎｇＳＰＮ

２２　ＳＵＶｍａｘ诊断恶性ＳＰＮ的最佳界值
ＳＵＶｍａｘ诊断恶性ＳＰＮ的ＡＵＣ为０８９９，面积

标准误为００３４，Ｐ＜００５，提示 ＳＵＶｍａｘ可用于判
断良恶性肺结节 ＳＰＮ；ＳＵＶｍａｘ为 ２９时，Ｙｏｕｄｅｎ
指数最大值为０６３４，对应的敏感度为０９７７、特异
度为０３４３，因此ＳＵＶｍａｘ诊断恶性 ＳＰＮ的最佳界
值为２９，ＳＵＶｍａｘ值越大恶性肺结节的可能性越
大。见图２。
２３　良恶性ＳＰＮ的１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ特点

１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ图像中，恶性 ＳＰＮ分叶、毛
刺、胸膜牵拉凹陷征及ＳＵＶｍａｘ≥２９的出现率高于
良性ＳＰＮ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２４　胸膜牵拉凹陷征及ＳＵＶｍａｘ对恶性ＳＰＮ的预
测价值

回归分析结果显示，胸膜牵拉凹陷征及 ＳＵＶ
ｍａｘ可用于预测恶性 ＳＰＮ（Ｐ＜００５），胸膜牵拉凹
陷征及ＳＵＶｍａｘ≥２９是恶性ＳＰＮ的危险因素。见
表２。

图２　ＳＵＶｍａｘ诊断恶性ＳＰＮ的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ．２　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＳＵＶｍａｘｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔＳＰＮ
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表１　良恶性ＳＰＮ的１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ特点（ｎ）
Ｔａｂ．１　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｎｏｄｕｌｅｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓａｎｄ

１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

　项目
ＳＰＮ

良性 恶性
χ２ Ｐ

毛刺征

　是 １０ ３７
２４９３４ ００００

　否 ２５ ７
分叶征

　是 １０ ３６
２２７２３ ００００

　否 ２５ ８
胸膜牵拉凹陷征

　是 ３ ３１ ３０４５１ ００００
　否 ３２ １３
ＳＵＶｍａｘ
　≥２９ １２ ４２

３６３９６ ００００
　＜２９ ２３ １

３　讨论

肺癌是全国范围内所有恶性肿瘤中发病率和

致死率最高的癌症［６－７］，近年来肺癌的发病率逐年

上升，且具有年轻化的趋势。早期肺癌表现为孤立

肺结节，没有明显分叶、毛刺、胸膜牵拉、转移等恶

性征象，与良性结节在形态学上鉴别困难。既往研

究显示，在大样本肺癌筛查的实验中，ＳＰＮ的检出
率为５％ ～６０％［８］，其中有３０％ ～４０％的 ＳＰＮ最
终确诊为恶性［９］。ＳＰＮ的特性不仅是放射科医生
关注的主要问题，而且也是临床医生关注的问

题［１０］。由于良性 ＳＰＮ患者不需要手术切除，而早
期恶性ＳＰＮ患者及时切除可确保较好的预后，所
以对ＳＰＮ早期定性诊断至关重要。对ＳＰＮ良恶性

表２　回归分析胸膜牵拉凹陷征及ＳＵＶｍａｘ对恶性ＳＰＮ的预测价值
Ｔａｂ．２　ＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｐｌｅｕｒａｌｐｕｌｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄＳＵＶｍａｘｆｏｒｍａｌｉｇｎａｎｔＳＰＮ
　变量 β ＳＥ Ｗａｌｓ Ｐ Ｅｘｐ（β） ９５％ＣＩ
胸膜牵拉凹陷征 －２７８２ ０８５５ １０５８８ ０００１ ００６２ ００１２～０３３１
ＳＵＶｍａｘ －３９９３ １１６６ １１７２３ ０００１ ００１８ ０００２～０１８１

的鉴别诊断一直是临床上的难题，理想的检查方法

最好无创伤且准确率高，对于年轻患者尤为重要，

因为该类患者常无明显临床症状，诊断起来更加困

难。目前对于ＳＰＮ的处理方法有３种，即 ＣＴ定期
随访观察、细针穿刺活检及胸腔镜手术切除［１１］，当

结节的良性率非常接近１时，最佳处理方式为 ＣＴ
定期随访观察；相反，当结节的良性率非常接近０
时，可直接采用手术切除。但对于介于良性和恶性

之间的ＳＰＮ，通常需要进行诊断性检查，主要的选
择是正电子发射断层扫描（ＰＥＴ）、ＣＴ引导下穿刺
活检（ＣＴＦＮＡ）和支气管镜检查［１２］。研究表明肺

癌的死亡率虽高，但若在早期行手术治疗，肺癌患

者的５年生存率可高达８０％［１３］。因此，早期 ＳＰＮ
定性诊断具有重要的临床意义，特别是对年轻患者

意义重大。１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ结合了形态学和功能
学检查，对肿瘤组织高度敏感，逐渐被应用于 ＳＰＮ
的诊断和鉴别诊断［９］。因此，本研究采用１８ＦＦＤＧ
ＰＥＴ／ＣＴ分析青年良恶性 ＳＰＮ患者的代谢分布特
征及ＨＲＣＴ形态学表现。

本研究显示恶性结节组 ＳＵＶｍａｘ值明显高于
良性结节组，与既往大多数研究结果一致。１８ＦＦＤＧ
为一种葡萄糖类似物，可以反应组织细胞葡萄糖代

谢情况，由于恶性肿瘤细胞代谢旺盛，故可通过测

量病灶的ＳＵＶ值来反应病灶的恶性程度。既往多
项研究以 ＳＵＶｍａｘ≥２５来判断 ＳＰＮ的良恶
性［１４－１６］，本研究采用 ＲＯＣ曲线计算 ＳＵＶｍａｘ诊断
恶性ＳＰＮ的最佳值，得出诊断恶性肺结节的 ＳＵＶ
ｍａｘ最佳界值为２９，当ＳＵＶｍａｘ≥２９时诊断恶性
肺结节的敏感性为９７７％，特异性为３４３％。与
既往研究稍微有差异，这可能与青年患者的基础代

谢水平和良性增殖性病变的活跃程度有关，提示对

于年轻群体的恶性肺结节 ＳＵＶｍａｘ值的判定应稍
增大。总体趋势仍显示，ＳＵＶｍａｘ值越大恶性肺结
节的可能性越大。仅通过 ＳＵＶｍａｘ诊断 ＳＰＮ的特
异性不高，本研究的特异性仅为３４３％。可能是
影响ＳＵＶ值的因素很多，如注射后时间、血糖浓
度、图像的采集模式及重建模式等外在因素［１７］。

此外，病灶自身的特殊性也影响 ＳＵＶ值，１８ＦＦＤＧ
摄取并不是恶性肿瘤所特有的，一些良性病变，如

细菌性肺炎、活动性结节病、传染性肉芽肿、急性化

脓性脓肿、隐匿性纤维性肺泡炎等都导致病灶处葡

萄糖代谢增加从而使 ＦＤＧ摄取增加，造成假
阳性［１８－１９］。

ＰＥＴ／ＣＴ诊断肺结节的良恶性，除参考 ＳＵＶ
ｍａｘ值外，还应仔细分析同机 ＨＲＣＴ的影像学特
征。本研究通过对 ＳＰＮ的 ＨＲＣＴ征象分析，结果
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显示分叶征、毛刺征及胸膜凹陷征在良、恶性结节

的出现率差异有统计学意义，表明分叶征、毛刺及

胸膜凹陷征对年轻群体的 ＳＰＮ良恶性鉴别也同样
具有重要意义，但是单凭某一特征判断病灶的良恶

性并不完全可靠。最后采用多因素回归分析把

ＨＲＣＴ征象（分叶征、毛刺征、胸膜牵拉凹陷征）及
ＳＵＶｍａｘ≥２９引入方程，结果显示结节的胸膜牵
拉凹陷征及ＳＵＶｍａｘ≥２９是恶性ＳＰＮ独立危险因
素，所以认为胸膜牵拉凹陷征联合 ＳＵＶｍａｘ值≥
２９判定ＳＰＮ为恶性的准确性显著增高。

综上所述，１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ是鉴别良恶性
ＳＰＮ的一种非创伤性影像学检查方法，对于青年患
者ＳＰＮ的鉴别诊断有重要作用。通过综合分析病
史、病灶的１８ＦＦＤＧ摄取情况和同机 ＨＲＣＴ征象，
１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ诊断ＳＰＮ的准确率和灵敏度可以
明显提高，从而成为临床制订诊治方案的一项重要

依据。
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