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病例摘要 

• 患者（肖运明），男，56岁，以“腹痛1周余”为主诉来我院就诊。 

• 现病史：患者于1周前饮酒后出现上腹部疼痛，外院腹部CT提示肝脏

占位，腹膜后多发肿大淋巴结，不除外淋巴瘤。予对症治疗后稍有缓

解。为进一步了解全身情况来我科行PET/CT全身显像。 

• 既往史：否认结核、肝炎等其它病史。 

• 查体：腹平坦，腹肌软，左上腹部压痛、反跳痛，余无特殊。 

 

 

 



病例摘要 

 实验室检查： 

  1.血常规及血生化均正常 

  2.乙肝三对定量（-） 

 肿瘤标志物： 

   CA125：43.62U/mL↑（＜35U/mL） 

   AFP正常 

 



腹部CT检查 

   肝脏占位，腹膜后多发肿大淋巴结。 
 



腹部CT检查 



全身PET/CT检查： 

• 胰头见结节影，SUVmax=9.6，120分钟后延迟显像SUVmax=10.8。 

• 肝门区、腹腔、腹膜后、心膈脚多发淋巴结影，FDG代谢异常增高，

SUVmax=19.4。 

• 肝右叶近膈顶处稍低密度结节影，FDG代谢增高，SUVmax=7.0，120

分钟后延迟显像SUVmax=8.9。 

• 右侧第2、3、7肋骨及胸9椎体、骶1椎体右侧份、右侧髂骨、左侧耻

骨、坐骨多发骨质破坏，FDG代谢异常增高，SUVmax=18.2。 

 



全身PET/CT：胰头见一结节影，18F-FDG摄取明
显增高，延迟显像18F-FDG摄取进一步增高。 

SUVmax=9.6 延迟120min后SUVmax=10.8 



全身PET/CT：肝右叶近膈顶处稍低密度结节影， 
 18F-FDG代谢增高，延迟显像18F-FDG摄取进一步增高。 

SUVmax=7.0 延迟120min后SUVmax=8.9 



全身PET/CT：肝门区、腹腔、腹膜后、心膈脚多发淋巴
结影，18F-FDG代谢异常增高，SUVmax=19.4。 



全身PET/CT：右侧第2、3、7肋骨及胸9椎体、骶1椎体右侧份、右侧髂
骨、左侧耻骨、坐骨多发骨质破坏，FDG代谢异常增高，SUVmax=18.2。 



PET/CT检查结果 

• 结合患者的临床资料以及CT、PET/CT资料，考虑胰头癌
併全身多发转移。 

 



病理结果 



临床存在的困境与挑战 

• 如何与淋巴瘤及原发性肝癌全身转移进行鉴别诊
断？ 



简要点评1：胰头癌 

• 主要症状为腹痛、体重下降、恶心、纳差、乏力、背痛
（围管性浸润和嗜神经生长（向后生长）），胰头癌患者
多有无痛性黄疸。 

• 80-90%病人癌胚抗原(CEA)阳性。病程短，一般自症状出
现到死亡平均短于一年。 

 



胰头癌 

• 胰腺癌的预后较差，5年生存率很低，手术切除仍是胰腺癌患

者目前唯一可能治愈的治疗手段。 

• 因此判断胰腺癌术前分期和可切除性是非常重要的，18F-FDG 

PET/CT是全身扫描方式，在判断胰腺癌的淋巴结和(或)远处转

移方面明显优于其他医学影像技术。 

• Orlando等进行Meta分析，认为18F-FDG PET/CT检测胰腺恶性肿

瘤的灵敏度为71％～100％，特异性为53％一100％。 

• 研究表明，有11％～26％患者的治疗方案因PET/CT结果而发生

改变。 



 
简要点评2：淋巴瘤 

 
• 淋巴瘤是一组起源于淋巴造血组织的恶性实体瘤，在

我国发病率居恶性肿瘤第11～13位，死亡率为1.56/10
万人口。 

• 恶性淋巴瘤的分类复杂，病理特点多变，病变范围广
泛，大致可分为霍奇金病(HD)和非霍奇金淋巴瘤(NHL)
两大类。中国人淋巴瘤多为NHL，HD仅占10％左右(国
外为40％)。 

 



 
淋巴瘤 

 • 但由于淋巴瘤早期很少有典型或特异的临床症状。而传统的显像

技术如CT、MRI和B超等是利用病变大小、形态及密度等改变做出

判断，对可疑及正常大小的淋巴结、治疗后病灶周围残余肿瘤组

织、瘢痕组织、肿瘤复发的鉴别及再分期等有一定局限性。 

• PET/CT显像作为一种机体功能和代谢显像技术，在鉴别病灶的良、

恶性和探查隐匿病灶等方面具有无创性、高敏感性、高准确性等

优点，对淋巴瘤的临床诊断和分期、指导治疗、预后判断等方面

具有重要的应用价值。 



简要点评3：原发性肝癌 

• 原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一，它的病因及发病机制尚

未明确，目前认为与肝硬化、病毒性肝炎以及黄曲霉素等化学致

癌物质和环境因素有关。 

• 恶性程度高，该病的早期诊断直接关系到预后。 

• AFP升高，是早期发现肝癌的重要指标。 

• 按大小分类：微小肝癌,直径≤2cm；小肝癌，直径>2cm,≤5cm； 

  大肝癌，直径>5cm,≤10cm；巨大肝癌，直径>10cm。 

 



原发性肝癌 

• 常规影像学检查能诊断大部分PHC及肝癌术后复发，但对有无远处转移

评估价值有限。 

• PET/CT从分子生物学角度提供良好的功能图像，能反映组织代谢情况，

并可提供解剖与功能代谢信息，目前已广泛应用于恶性肿瘤临床诊断

及疗效评价。 

• 但分化好的肝细胞肝癌中葡萄糖-6-磷酸酶的活性较高，摄取18F-FDG低，

造成18F-FDG PET对肝原发性肿瘤诊断的局限性，而出现假阴性。 




