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【摘要】 　 目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对鼻咽癌与鼻咽淋巴瘤的鉴别诊断价值。 方法　 回顾性

分析 ２０１１ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在天津医科大学肿瘤医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查诊断为鼻咽癌的

患者 １００ 例［男 ７７ 例、女 ２３ 例，年龄（５１．０±１２．４）岁］及鼻咽淋巴瘤的患者 １０７ 例［男 ６１ 例、女 ４６ 例，年
龄（５２．３±１８．２）岁］，患者均经病理证实。 比较鼻咽癌组和鼻咽淋巴瘤组患者临床资料、ＰＥＴ 代谢参

数及 ＣＴ 形态学特征的差异（两独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验）；采用多元回归分析和 ＲＯＣ
曲线分析评估组合特征对鼻咽癌和鼻咽淋巴瘤的鉴别诊断效能。 结果　 鼻咽癌组和鼻咽淋巴瘤组

在 ＳＵＶｍａｘ（１０．８６±３．９９ 与 １４．８１±７．２４；ｔ ＝ －４．９０，Ｐ ＝ ０．００１）、ＳＵＶ 峰值（ＳＵＶｐｅａｋ）（７．８４±３．１３ 与 １０．８６±
５ ６６；ｔ＝ －４．７９，Ｐ＝０．００１）、病灶糖酵解总量［ＴＬＧ；３９．００（１９．９８，６２．５６）与 ５６．７５（３３．０２，１０２．０６） ｇ；ｚ＝－３．２４，Ｐ＝
０．００１］间的差异有统计学意义；但诊断效能均较低（ＡＵＣ 分别为 ０．６５７、０．６４６、０．６３６）。 多元回归分析

显示，ＳＵＶｍａｘ结合多个形态学特征及临床特征（性别、病灶位置、有无周围结构受累、有无颈部淋巴结转

移、有无咽旁受累及有无脾受累）后，鉴别诊断效能显著提高（ＡＵＣ＝０．９００）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代

谢参数 ＳＵＶｍａｘ结合 ＣＴ 形态学特征及临床特征在鼻咽部恶性肿瘤鉴别诊断方面具有较高的诊断效能。
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　 　 鼻咽肿瘤在头颈颌面部肿瘤中占有较高比

例［１］，最常见的为鼻咽癌，其次为鼻咽淋巴瘤［２］。
两者早期临床表现部分相似，但治疗方法及预后明

显不同［３］。 临床诊断主要依赖于病理诊断，但鼻咽

部病变位置隐蔽，活组织检查（简称活检）时如果麻

醉不当或患者配合度差易导致取材失真，难以诊断

甚至导致误诊［４］。 因此，寻求能有效区分两者的诊

断方法尤为重要。 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鼻咽部恶性

肿瘤诊断、分期、预后方面有重要的临床价值［５］，但
在鼻咽部肿瘤鉴别诊断方面的研究相对较少。 本研

究旨在探讨其在鼻咽部恶性肿瘤鉴别诊断方面的应

用价值。

资料与方法

１．患者资料。 本研究为回顾性分析，经天津市

肿瘤医院医学伦理委员会伦理审批 （批件号：
ｂｃ２０２１０９４），符合《赫尔辛基宣言》的原则，获得患

者知情同意。 收集 ２０１１ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在

天津医科大学肿瘤医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查诊

断为鼻咽癌的患者 １００ 例［男 ７７ 例、女 ２３ 例；年龄

（５１．０±１２．４）岁，１３～７３ 岁］及诊断为鼻咽淋巴瘤的患

者 １０７ 例［男 ６１ 例、女 ４６ 例，年龄（５２．３±１８．２）岁，３～
８４ 岁］，患者均经病理证实。 入组标准：（１） １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示鼻咽部肿物且诊断考虑恶性；（２）明
确病理诊断为鼻咽癌或鼻咽淋巴瘤；（３）检查前未

行任何与肿瘤相关的治疗及鼻咽部活检。 排除标

准：（１）检查前鼻咽部行有创检查或放疗或化疗者；
（２）病理不符合上述 ２ 种类型。

２．显像方法。 患者检查前禁食至少 ６ ｈ，空腹血

糖水平≤７．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，安静休息 １５ ｍｉｎ 后按患者体

质量经静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（天津医科大学肿瘤医院分

子影像与核医学诊疗科制备）３．７ ～ ４．８ ＭＢｑ ／ ｋｇ（成
人剂量），注射后患者保持静息状态 ５０ ～ ６０ ｍｉｎ，后
应用美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ６９０ Ｅｌｉｔｅ 型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪显

像。 扫描前 １５ ｍｉｎ 患者排空膀胱。 常规扫描范围

为头部至大腿中部，头部及躯干分开采集。 先行螺

旋 ＣＴ 扫描，层厚 ３．７５ ｍｍ，螺距 ０．７５，后二维采集

ＰＥＴ 图像，每个床位采集 ２ ｍｉｎ，使用迭代法进行图

像重建。
３．影像学分析。 由 ３ 位有经验的核医学科医师

分别用 ＰＥＴ ＶＡＣＲ 软件应用百分阈值法在患者原

始图像上勾画鼻咽部病灶 ＲＯＩ，以相对阈值法进行

测量，最大阈值 ４２％（即病灶中高于 ４２％ＳＵＶｍａｘ均

被勾画），分别测量 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶ 峰值（ｐｅａｋ ｏｆ ＳＵＶ，
ＳＵＶｐｅａｋ）、肿瘤代谢体积 （ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，
ＭＴＶ）、 病 灶 糖 酵 解 总 量 （ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ，
ＴＬＧ）。

４．形态学特征评估。 对病灶 ＣＴ 影像特征进行

评估及测量，记录周围组织侵犯及远处转移情况。
病灶位置：鼻咽部病灶单 ／双侧壁发生；骨转移：溶骨

性、成骨性骨转移及骨髓转移；周围结构受累：向下

邻近口咽、喉咽受累，向上邻近骨质受累，两侧邻近

肌肉受累；颈部淋巴结转移：鼻咽癌评估转移性淋巴

结，淋巴瘤评估结内受累情况；颈部淋巴结转移位

置：病灶单侧或双侧发生；咽旁受累：评估咽旁间隙

受累情况；咽旁受累位置：病灶单侧或双侧发生；脾
受累：鼻咽癌评估脾转移，鼻咽淋巴瘤评价余结外器

官浸润。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２４．０ 软件行统

计学分析，符合正态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表示，不
符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。 采用

两独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较鼻咽

癌组和鼻咽淋巴瘤组患者 ＰＥＴ 代谢参数的差异；形
态学特征及临床特征的比较采用 χ２ 检验；采用多元

回归分析和 ＲＯＣ 曲线分析评估多个参数对鼻咽癌和

鼻咽淋巴瘤的鉴别诊断价值，获取 ＡＵＣ 及其 ９５％ ＣＩ、
灵敏度及特异性。 采用 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验评估

模型拟合优度。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数的鉴别诊断效能。 鼻咽癌

组与鼻咽淋巴瘤组患者的 ＳＵＶｍａｘ分别为 １０．８６±３．９９
与 １４．８１±７．２４，ＳＵＶｐｅａｋ分别为 ７．８４±３．１３ 与 １０．８６±
５ ６６，ＴＬＧ 分别为 ３９． ００ （ １９． ９８， ６２． ５６） 与 ５６． ７５
（３３ ０２，１０２．０６） ｇ，差异均有统计学意义（ｔ 值：－４．９０、
－４．７９，ｚ＝ －３．２４，均 Ｐ ＝ ０．００１）；但两者 ＭＴＶ 间的差

异无统计学意义［（７．８９±７．８２）与（９．３６±８．０９） ｍｌ；ｔ ＝
－０．５４，Ｐ＝ ０．２２３］。 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ和 ＴＬＧ 鉴别诊断

鼻咽癌与鼻咽淋巴瘤的 ＡＵＣ 分别为 ０．６５７、０．６４６ 和

０．６３６；灵敏度分别为 ８８％（９４ ／ １０７）、９３％（９９ ／ １０７）、
６４％（６８ ／ １０７）；特异性较低，分别为 ３３％（３３ ／ １００）、
２８％（２８ ／ １００）、５８％（５８ ／ １００）。
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表 １　 鼻咽癌与鼻咽淋巴瘤患者临床资料及 ＣＴ 形态学特征的比较

组别 例数
男 ／ 女
（例）

年龄

（岁；ｘ±ｓ）
临床分期

（Ⅰ ／ Ⅱ ／ Ⅲ ／ Ⅳ期；例）
病灶密度

（ＨＵ；ｘ±ｓ）
病灶位置

（单侧 ／ 双侧；例）
骨转移

（有 ／ 无；例）

鼻咽癌组　 　 １００ ７７ ／ ２３ ５１．０±１２．４ ６ ／ ３０ ／ ２１ ／ ４３ ４５．２±１０．５ ６７ ／ ３３ １３ ／ ８７
鼻咽淋巴瘤组 １０７ ６１ ／ ４６ ５２．３±１８．２ ７ ／ ３４ ／ １９ ／ ４７ ４４．９±８．４ ６１ ／ ４６ ２３ ／ ８４

检验值 ９．３０ －０．６３ａ ０．３７ ０．１１ａ １２．０２ ２．６０
Ｐ 值 ０．００２ ０．５３２ ０．９４７ ０．８８３ 　 ０．００１ ０．１０７

组别 例数
周围结构

受累（有 ／ 无；例）
颈部淋巴结转移

（有 ／ 无；例）
颈部淋巴结转移

位置（单侧 ／ 双侧）
咽旁受累

（有 ／ 无；例）
咽旁受累位置

（单侧 ／ 双侧）
脾受累

（有 ／ 无；例）

鼻咽癌组　 　 １００ ３２ ／ ６８ ９２ ／ ８ ３６ ／ ５６ ５７ ／ ４３ ４４ ／ １３ １ ／ ９９
鼻咽淋巴瘤组 １０７ ７０ ／ ３７ ８６ ／ ２１ １５ ／ ７１ ３７ ／ ７０ １６ ／ ２１ ３３ ／ ７４

检验值 ２３．１０ ５．８０ １０．２３ １０．４８ １２．２０ ３３．５３
Ｐ 值 　 ０．００１ ０．０１６ 　 ０．００１ 　 ０．００１ 　 ０．００１ 　 ０．００１

　 　 注：ａ 为 ｔ 值，余为 χ２ 值

　 　 ２．临床资料及 ＣＴ 形态学特征的鉴别诊断效能。
鼻咽癌组与鼻咽淋巴瘤组患者在性别分布、病灶位

置、有无周围结构受累、有无颈部淋巴结转移及位

置、有无咽旁受累及位置、有无脾受累方面的差异均

有统计学意义，而在年龄、病灶密度、有无骨转移方

面的差异均无统计学意义（表 １）。 ＲＯＣ 曲线分析

示，病灶位置、有无颈部淋巴结转移及位置、有无咽

旁受累及位置鉴别诊断鼻咽癌和鼻咽淋巴瘤的

ＡＵＣ 分别为 ０．６２０（９５％ ＣＩ：０． ５４４ ～ ０． ６９７）、０ ５５８
（９５％ ＣＩ：０． ４８０ ～ ０． ６３６）、０． ６１０ （ ９５％ ＣＩ：０． ５３３ ～
０ ６８７）、０．６１２（９５％ ＣＩ：０．５３５～０．６８９）、０．６４５（９５％ ＣＩ：
０ ５６９～０．７２１），诊断灵敏度分别为 ５７％（６１ ／ １０７）、
２０％（ ２１ ／ １０７ ）、 ８５％ （ ９１ ／ １０７ ）、 ６５％ （ ７０ ／ １０７ ） 和

８５％（９１ ／ １０７），特异性分别为 ６７％（６７ ／ １００）、９２％
（９２ ／ １００）、 ３６％ （ ３６ ／ １００）、 ５７％ （ ５７ ／ １００） 和 ４４％
（４４ ／ １００）。 性别分布、有无周围结构受累及有无脾

受累的 ＡＵＣ 均小于 ０．５。
３．组合特征的鉴别诊断效能。 多元回归分析共

筛选出 ７ 个特征用于对鼻咽癌和鼻咽淋巴瘤的鉴别

诊断，分别为 ＳＵＶｍａｘ ［比值比 （ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ） ＝
１ ２１６，９５％ ＣＩ：１．１１２～１．３３０，Ｐ＝ ０．００１］、性别（ＯＲ＝
０．２８８，９５％ ＣＩ：０．１２６ ～ ０．６５６，Ｐ ＝ ０．００３）、病灶位置

（ＯＲ＝ ２．８０４，９５％ ＣＩ：１．２６９～６．１９５，Ｐ ＝ ０．０１１）、有无

周围结构受累（ＯＲ＝ ２．３８５，９５％ ＣＩ：１．０８２～５．２５６，Ｐ ＝
０．０３１）、有无颈部淋巴结转移（ＯＲ ＝ ０．１６１，９５％ ＣＩ：
０ ０５２～０．５００，Ｐ ＝ ０．００２）、有无咽旁受累（ＯＲ ＝ ０．３４５，
９５％ ＣＩ：０．１４４～０．８２３，Ｐ＝ ０．０１６）、有无脾受累（ＯＲ＝
１０９．２６３，９５％ ＣＩ：１２．７６１ ～ ９３５．５３６，Ｐ ＝ ０．００１）。 模

型公式为 Ｌｏｇｉｔ （Ｐ′） ＝ ０． １９６ ＳＵＶｍａｘ － １． ２４５ 性别 ＋
１ ０３１ 病灶位置＋０．８６９ 有无周围结构受累－１．８２３
有无颈部淋巴结转移－１．０６５ 有无咽旁受累＋４．６９４

有无脾受累－０．７６１。 模型拟合优度情况良好（ χ２ ＝
８ ０６，Ｐ＝ ０．４２７）。 ＲＯＣ 曲线（图 １）示组合特征鉴别

诊断的 ＡＵＣ 为 ０．９００（９５％ ＣＩ：０．８５９ ～ ０．９４１），诊断

灵敏度为 ８４％，特异性为 ８３％。 典型鼻咽癌及鼻咽

淋巴瘤患者图像分别见图 ２ 和 ３。

图 １　 ＳＵＶｍａｘ及组合特征对 ２０７ 例鼻咽癌与鼻咽淋巴瘤患者

的鉴别诊断 ＲＯＣ 曲线。 组合特征为 ＳＵＶｍａｘ、性别、病灶位置、

有无周围结构受累、有无颈部淋巴结转移、有无咽旁受累、有无

脾受累

讨　 　 论

鼻咽癌与鼻咽部淋巴瘤在诊断、临床症状、检查

方式、影像学表现等多个方面具有不同程度的一致

性，但治疗方法及预后却截然不同［６］。 传统影像学

检查在初诊方面具有重要价值，但受解剖结构的限

制，在鉴别诊断方面存在一定的局限性。 鼻咽癌与

鼻咽部淋巴瘤的 ＣＴ 影像学特征相似［７］，诊断易混

淆，尽管孙俊旗等［８］ 发现 ＭＲ 弥散加权成像在鉴别

２ 种疾病方面有一定的价值，国内也有学者将其量

化以应用于鉴别诊断［９］，但临床应用仍存一定困

难。 病理检查是鼻咽部恶性肿瘤诊断的“金标准”，
但也存在取样困难及诊断偏离的可能［１０］ 。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
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图 ２　 鼻咽癌患者（男，６２ 岁；低分化鳞状细胞癌） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示病灶）。 Ａ．鼻咽部右壁病灶；Ｂ．双侧咽

旁间隙淋巴结转移；Ｃ．右侧颈部淋巴结转移；Ｄ．溶骨性骨转移

图 ３　 鼻咽恶性淋巴瘤患者（男，６２ 岁；Ｔ 细胞淋巴瘤） １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示病灶）。 Ａ．鼻咽部顶后壁病灶；Ｂ．双侧

颈部淋巴结受累；Ｃ．脾结外器官受累

ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鼻咽部肿瘤的诊断、分期、治疗、预后等

方面有一定的应用价值［１１⁃１２］，但其在鉴别诊断方面

的应用还有待探索。 本研究对 ２０７ 例鼻咽部恶性肿

瘤患者进行分组，探讨了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对鼻

咽癌与鼻咽部淋巴瘤的鉴别诊断价值。
本研究中，相较于鼻咽癌，鼻咽淋巴瘤 ＳＵＶｍａｘ、

ＳＵＶｐｅａｋ及 ＴＬＧ 相对较高，而 ２ 种疾病 ＭＴＶ 间的差

异无统计学意义，考虑或与鼻咽部本身解剖位置狭

小有关［１３］。 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数方面，鼻
咽癌与鼻咽淋巴瘤的差异有统计学意义，但诊断效

能较低，这可能与 ２ 种疾病的高侵袭性密切相关。
其中，淋巴瘤组中无论是自然杀伤（ ｎａｔｕｒａｌ ｋｉｌｌｅｒ，
ＮＫ） ／ Ｔ 细胞型还是弥漫性大 Ｂ 细胞型都具有较高

的侵袭性，尤其是后者，肿瘤细胞密度较高，造成其

ＳＵＶ 较高［１４］，而鼻咽癌组中以鳞状细胞癌居多。 既

往研究发现，葡萄糖转运体是影响细胞摄取 ＦＤＧ 的

重要因素之一，细胞膜上的葡萄糖转运体对 ＦＤＧ 摄

取的影响更为显著，而鳞状细胞癌的葡萄糖转运体

主要位于细胞膜上，这也造成了鳞状细胞癌对于

ＦＤＧ 的高摄取［１５］。 这些因素在一定程度上导致了

ＰＥＴ 参数（如 ＳＵＶｍａｘ）对于鼻咽癌和鼻咽淋巴瘤的

鉴别诊断效能较低。 在形态学特征及临床特征方

面，２ 种病变在性别分布、病灶位置、有无周围结构

受累、有无颈部淋巴结转移及位置、有无咽旁受累及

位置、有无脾受累方面的差异有统计学意义。 相较

于鼻咽癌，鼻咽部淋巴瘤易出现弥漫性病变，较多累

及周围结构，颈部淋巴结及咽旁淋巴结侵犯较少，而
脾作为免疫性器官，发生淋巴瘤时更易受累［１６］，这也

与 Ｈｓｕ 等［１７］的研究一致。 虽然形态学特征方面差异

较为明显，但鉴别诊断效能较低，临床应用受限。
本研究中，ＳＵＶｍａｘ联合性别、位置、有无周围结

构受累、有无颈部淋巴结转移、有无咽旁受累及有无

脾受累等多个特征后，对鼻咽癌和鼻咽淋巴瘤的鉴

别诊断效能有显著提高。 当 ＳＵＶｍａｘ水平更高、鼻咽

部病变位置为双侧、周围口咽等器官受累、颈部淋巴

结无明显转移、咽旁间隙无明显受累、脾受累时，诊
断更倾向于鼻咽部淋巴瘤；在性别方面，鼻咽癌患者

中男性比例较高，这也与流行病学统计趋势一

致［１８］。 多特征结合模型在鼻咽癌和鼻咽淋巴瘤的

鉴别诊断方面相较于单个代谢参数或形态学特征有

更高的诊断效能，模型公式为 Ｌｏｇｉｔ （ Ｐ′） ＝ ０． １９６
ＳＵＶｍａｘ－１．２４５ 性别＋１．０３１ 病灶位置＋０．８６９ 有无周

围结构受累－１．８２３ 有无颈部淋巴结转移－１．０６５ 有

无咽旁受累＋４．６９４ 有无脾受累－０．７６１。 其中，有无

脾受累为诊断鼻咽淋巴瘤的权重较大因素，有无颈

部淋巴结转移为诊断鼻咽癌权重较大因素，这也与

单因素分析时结果一致，进一步体现了１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 将解剖显像与功能显像相结合在鉴别诊断

方面的优势。 但本研究纳入的代谢参数及形态学特

征有限，结论还需进一步验证。
本研究为回顾性研究，存在如样本数不足、纳入

参数种类较少，以及 ２ 组间存在病例数差异等不足，

·１９５·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 １０ 月第 ４２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． １０



但结果也可提示１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鼻咽部恶性肿

瘤的鉴别诊断方面具有较高的应用价值。
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ｗａｙ ａｓ ａ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒ ｎｏｖｅｌ ｏｎｃｏ⁃ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｉｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ， ２０２１， ２６（６）： １６４２． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｍｏｌｅ⁃
ｃｕｌｅｓ２６０６１６４２．

［１６］ Ｃｈａｕｄｈａｒｙ ＲＫ， Ｂｈａｔｔ ＶＲ， Ｖｏｓｅ ＪＭ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｘｔｒａｎｏｄａｌ
ｎａｔｕｒａｌ ｋｉｌｌｅｒ ／ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ｎａｓａｌ ｔｙｐｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｌｙｍｐｈｏｍａ
Ｍｙｅｌｏｍａ Ｌｅｕｋ， ２０１５， １５ （ ５）： ２４５⁃２５２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｌｍｌ．
２０１４．１２．０１４．

［１７］ Ｈｓｕ ＹＰ， Ｃｈａｎｇ ＰＨ， Ｌｅｅ ＴＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｒａｎｏｄａｌ ｎａｔｕｒａｌ ｋｉｌｌｅｒ ／ Ｔ⁃
ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｎａｓａｌ ｔｙｐｅ： ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｂｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａ⁃
ｔｕｒｅｓ［ Ｊ］ ． Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ， ２０１４， １２４（１２）： ２６７０⁃２６７５． ＤＯＩ：１０．
１００２ ／ ｌａｒｙ．２４８７６．

［１８］ Ｐｉｅｔｒｚａｋ ＡＫ， Ｋａｚｍｉｅｒｓｋａ Ｊ， Ｍａｒｓｚａｌｅｋ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｄｕａｌ⁃ｔｉｍｅ⁃ｐｏｉｎｔ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｌａｒｙｎｘ ｃａｎｃｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｒｅｐ Ｐｒａｃｔ Ｏｎｃｏｌ Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ， ２０２０， ２５（４）： ５３３⁃５３８． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｒｐｏｒ．２０２０．０４．０１３．

（收稿日期：２０２１⁃０７⁃０５） 　 　

·２９５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 １０ 月第 ４２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． １０


