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【摘要】 　 目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢分布特征在孤立性肺病变良恶性鉴别诊断中的价值。 方法

回顾性分析 ２０１０年 ９月至 ２０１７年 ３月行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像的 ２７４例孤立性肺病变患者［男 １８１ 例，女
９３ 例，年龄（６１．０±１０．２）岁］，根据１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢分布特征将患者分为完全摄取（Ａ）组、环形摄取（Ｂ）
组、结节状摄取（Ｃ）组、轻度摄取（Ｄ）组和无摄取（Ｅ）组；以病理或随访结果为“金标准”，分析各组良

恶性发生率，计算１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢分布特征法（Ａ＋Ｂ 为确定恶性，Ｃ＋Ｄ＋Ｅ 为确定良性）和 ＳＵＶ 法

（ＳＵＶｍａｘ≥２．５ 为恶性）的诊断效能。 采用 χ２ 检验及 ＲＯＣ 曲线分析数据。 结果　 Ａ～ Ｅ 组恶性发生率

分别为 ８６．２５％（１３８ ／ １６０）、７１．０５％（２７ ／ ３８）、３１．２５％（１０ ／ ３２）、４３．４８％（１０ ／ ２３）和 １４．２９％（３ ／ ２１），差异

有统计学意义（χ２ ＝ ７９．４９，Ｐ＜０．００１），Ａ 组高于其余各组（χ２ 值：５．１１～５５．８４，均 Ｐ＜０．０５）。 确定恶性组

与确定良性组之间［８３．３３％（１６５ ／ １９８）与 ３０．２６％（２３ ／ ７６）］、ＳＵＶｍａｘ≥２．５ 组与 ＳＵＶｍａｘ ＜２．５ 组之间

［７６．０９％（１７５ ／ ２３０）与 ２９． ５５％ （１３ ／ ４４）］ 恶性发生率比较，差异均有统计学意义（ χ２ 值：７１． ８３ 和

３７ １５，均 Ｐ＜０．００１）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢分布特征法与 ＳＵＶ 法分别诊断孤立性肺病变良恶性的灵敏度、特
异性、准确性、阳性预测值及阴性预测值为 ８７．７７％（１６５ ／ １８８）与 ９３．０９％（１７５ ／ １８８）、６１．６３％（５３ ／ ８６）
与 ３６．０５％（３１ ／ ８６）、７９．５６％（２１８ ／ ２７４）与 ７５．１８％（２０６ ／ ２７４）、８３．３３％（１６５ ／ １９８）与 ７６．０９％（１７５ ／ ２３０）、
６９．７４％（５３ ／ ７６）与 ７０．４５％（３１ ／ ４４）。 ＲＯＣ 曲线示１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢分布特征法较 ＳＵＶ 法诊断准确性高

（ＡＵＣ 分别为 ０．７４７、０．６４６；Ｚ ＝ ４．０５，Ｐ＜０．００１）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢分布特征法提高了诊断孤立性

肺病变良恶性的特异性和准确性；结节状摄取可能是良性的标志，但仍需更多研究证实。
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　 　 肺癌是常见的恶性肿瘤之一，对人类健康威胁

极大［１］。 文献报道，２０１５ 年我国肺癌发病率及死亡

率均居恶性肿瘤首位（５７．２６ ／ １０ 万、４５．８７ ／ １０ 万） ［２］，
５ 年生存率仅有 １９．７％［３］。 早期诊断与治疗是提高

肺癌患者生存率、改善预后、降低医疗负担的关

键［４］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是目前有效鉴别孤立性肺病

变良恶性的影像学检查方法之一［５］，该方法通常将

病灶 ＳＵＶｍａｘ≥２．５ 作为判定肿瘤良恶性的分界值。
然而，在实际工作中发现，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅能够

提供孤立性肺病变 ＳＵＶ 和形态信息，还可以显示病

灶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢分布特征。 本研究通过对 ２７４ 例患

者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像结果进行分析，评估１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 代谢分布特征在孤立性肺病变良恶性鉴别诊

断中的价值。

资料与方法

１．临床资料。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的原

则。 回顾性分析山西省肿瘤医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心

２０１０ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 ３ 月行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

的孤立性肺病变患者，选择标准：影像学检查证实存

在孤立性肺结节（ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｏｄｕｌｅ， ＳＰＮ）或
肿块；未予特殊治疗；无纵隔淋巴结肿大、肺不张或

其他肺部疾病；经病理学确诊或取得 ２ 年以上临床

随访结果。 共 ３７５ 例患者，因资料不全、失访等原因

排除 １０１ 例，纳入其余 ２７４ 例（男 １８１ 例，女 ９３ 例），
年龄 ２７～８４（６１．０±１０．２）岁。

２．显像方法。 显像仪器为美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
ＳＴＥ １６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪。１８Ｆ 由美国 ＧＥ Ｍｉｎｉｔｒａｃｅ 医用回

旋加速器生产，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由化学合成模块（北京派特

生物技术有限公司）自动合成，放化纯＞９５％。 患者

禁食 ６ ｈ 以上，空腹血糖＜１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 患者处于

平静状态，接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ 静脉注射（按体质量 ４．４４ ～
５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ），休息 ６０ ｍｉｎ 后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显

像。 扫描范围从颅顶到股骨上段（６～８ 个床位，每个

床位 ２．５ ｍｉｎ），ＣＴ 扫描（管电压 １２０ ｋＶ、电流 １８０ ｍＡ、
螺距 ０ ９３８ ∶１、层厚 ３．７５ ｍｍ、螺旋时间 ０．８ ｓ ／周）后
再行 ＰＥＴ 扫描（三维采集模式）。 采用 ＣＴ 扫描数据

对 ＰＥＴ 图像进行衰减校正，用有序子集最大期望值

迭代法重建图像。 通过 ＡＷ 工作站进行图像融合。
３．图像分析。 由 ２ 位有经验的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 专业主治

医师对图像进行分析，如意见不一致，则由另外 ３ 位经

验丰富的高级职称医师参与讨论，５ 人中需至少 ３ 人达

成一致。 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢活性最高的横断层面勾画

肺部病灶 ＲＯＩ，通过计算机程序自动获得该部位

ＳＵＶｍａｘ。
４．分组分析。 对病变进行分组。 （１）按摄取程

度分为 ＳＵＶｍａｘ ≥２．５ 组和 ＳＵＶｍａｘ ＜ ２． ５ 组。 （２）根

据１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢分布特征分为 ５ 组：无摄取组（病灶

代谢低于肺本底或相近）；轻度摄取组（病灶代谢高

于肺本底且 ＳＵＶｍａｘ＜２．５）；完全摄取组［ＰＥＴ 轴位上

２ 个或 ２ 个以上连续层面病灶整体摄取（ＳＵＶｍａｘ≥
２ ５）且代谢分布与 ＣＴ 图上病灶形态基本吻合］；环
形摄取组［病灶中心无放射性分布或代谢明显低于

周缘（呈环状摄取），且 ＳＵＶｍａｘ≥２．５］；结节状摄取

组（代谢分布不均匀，在对应 ＰＥＴ 三维及轴位断层

图像上出现 ２ 个或 ２ 个以上摄取增高病灶且任一

ＳＵＶｍａｘ≥２．５）。
以病理或随访结果为“金标准”，分析各组的良

恶性发生率 （假阳性率或假阴性率），并计算１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 代谢分布特征法（将完全摄取与环形摄取定义

为确定恶性，无摄取、轻度摄取及结节状摄取定义为

确定良性）与 ＳＵＶ 法（以 ＳＵＶｍａｘ≥２．５ 作为恶性标

准）分别诊断孤立性肺病变良恶性的灵敏度、特异

性、准确性、阳性预测值 （ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ，
ＰＰＶ） 和 阴 性 预 测 值 （ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ，
ＮＰＶ）。

５．统计学处理。 应用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２５．０ 软件，符合

正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示；定性资料以频数

（百分比）表示，对不同组之间率的比较采用 χ２ 检

验。 利用 ＲＯＣ 曲线比较 ２ 种诊断方法的准确性。 Ｐ＜
０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．患者最终诊断（表 １）。 ２７４ 例患者中 ２４５ 例患

者经术后病理或活组织病理检查确诊，其中 １８２ 例恶

性 ，６３例良性；２９例患者从２０１０年１２月至２０１９年
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图 １　 肺浸润性腺癌患者（女，５９ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 显像见右肺上叶代谢增高结节，完全摄取，ＳＵＶｍａｘ ＝ ７．５０　 　 图 ２　 肺浸润

性腺癌患者（男，７２ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 显像见右肺上叶磨玻璃结节，轻度摄取，ＳＵＶｍａｘ ＝ １．１０（肺本底 ＳＵＶｍａｘ ＝ ０．５３） 　 　 图 ３

肺炎性假瘤患者（女，５９ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 显像见右肺上叶代谢增高结节，结节状摄取，ＳＵＶｍａｘ ＝ ７．４５　 　 图 ４　 肺鳞状细胞

癌Ⅱ～Ⅲ级患者（男，７５ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 显像见右肺上叶空洞性代谢增高肿块，环形摄取，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２２．５０

表 １　 不同１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢特征组孤立性肺病变患者的病理及随访结果

组别 例数
恶性（例）

腺癌 鳞癌 腺鳞癌 小细胞癌 原始神经外胚层肿瘤 神经内分泌癌 随访为恶性

完全摄取组　 １３８ ８７ ２８ １ １２ ０ ６ ４
环形摄取组　 ２７ １３ １０ １ ０ ０ １ ２
结节状摄取组 １０ 　 ８ ２ ０ ０ ０ ０ ０
轻度摄取组　 １０ 　 ９ ０ ０ １ ０ ０ ０
无摄取组　 　 　 ３ 　 １ ０ ０ ０ １ １ ０

合计 １８８ １１８ ４０ ２ １３ １ ８ ６

组别 例数
良性（例）

炎性假瘤 肺结核 肺脓肿 软骨性错构瘤 孤立性纤维瘤 硬化性肺泡细胞瘤 神经鞘瘤 肺隔离症 炎性反应 随访为良性

完全摄取组　 ２２ ７ ３ ０ ０ ０ １ １ ０ ４ ６
环形摄取组　 １１ １ ２ ３ ０ ０ ０ ０ ０ ３ ２
结节状摄取组 ２２ ７ ５ ０ １ ０ ０ ０ ０ ８ １
轻度摄取组　 １３ ０ ３ ０ １ ０ ３ ０ １ １ ４
无摄取组　 　 １８ ０ ２ ０ ４ ２ ０ ０ ０ ０ １０

合计 ８６ １５　 １５　 ３ ６ ２ ４ １ １ １６　 ２３

　 　 注：鳞癌为鳞状细胞癌的简称

１２ 月进行随访，随访结果为恶性 ６ 例，良性 ２３ 例。
完全摄取组中 １３８ 例恶性；环形摄取组中 ２７ 例恶

性；结节状摄取组和轻度摄取组中均 １０ 例恶性；无
摄取组 ３ 例恶性。 完全摄取组、环形摄取组、结节状

摄取组及轻度摄取组典型１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图

见图 １～４。
２．组间良恶性发生率（假阳性率或假阴性率）比

较。 完全摄取组恶性发生率与轻度摄取组、无摄取

组、结节状摄取组及环形摄取组比较，差异均有统计

学意义（组间比较 χ２ ＝ ７９．４９，Ｐ＜０．００１；两两比较 χ２

值：２３．７８、５５．８４、４５．６７、５ １１，均 Ｐ＜０．０５）。 无摄取

组及轻度摄取组良性发生率与环形摄取组比较，差
异均有统计学意义 （ χ２ 值：１７． ４４ 和 ４． ５７，均 Ｐ ＜
０ ０５）；和结节状摄取组比较，差异均无统计学意义

（χ２ 值：１．９７ 和 ０．８７，均 Ｐ＞０．０５）。 具体数据见表 ２。
完全摄取组与环形摄取组合并后恶性发生率为

８３．３３％（１６５ ／ １９８），与轻度摄取组、无摄取组及结节

状摄取组比较，差异均有统计学意义（组间比较 χ２ ＝
７５．５４，Ｐ＜０．００１；两两比较 χ２ 值：１９．８６、５０．６７、４１．０７，
均 Ｐ＜０．００１）。 无摄取组与结节状摄取组合并后良

性发生率为 ７５．４７％（４０ ／ ５３），明显高于完全摄取组

及环形摄取组（χ２ 值：７３．５０ 和 １９．４５，均 Ｐ＜０．００１）；与
轻度摄取组比较，差异无统计学意义（χ２ ＝ ２．７３，Ｐ ＝
０ ０９９）。

将完全摄取组与环形摄取组定义为确定恶性组，
无摄取组、轻度摄取组及结节状摄取组定义为确定良

性组，２ 组之间恶性发生率差异有统计学意义

［８３ ３３％（１６５ ／ １９８）与 ３０．２６％（２３ ／ ７６）； χ２ ＝７１．８３，Ｐ＜
０．００１］；ＳＵＶｍａｘ≥２．５ 组与 ＳＵＶｍａｘ ＜２．５ 组之间恶性发

生率比较，差异有统计学意义［７６．０９％（１７５ ／ ２３０）与
２９．５５％（１３ ／ ４４）； χ２ ＝３７．１５，Ｐ＜０．００１］。

３ ． ２种方法诊断效能分析。１８Ｆ⁃ＦＤＧ代谢分布特
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表 ２　 不同１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢特征组的良恶性发生率结果

组别 例数 恶性发生率 良性发生率 假阳（阴）性率

完全摄取组ａ 　 １６０ ８６．２５％（１３８ ／ １６０） １３．７５％（２２ ／ １６０） １３．７５％（２２ ／ １６０）
环形摄取组ａ 　 ３８ ７１．０５％（２７ ／ ３８） ２８．９５％（１１ ／ ３８） ２８．９５％（１１ ／ ３８）
结节状摄取组ａ ３２ ３１．２５％（１０ ／ ３２） ６８．７５％（２２ ／ ３２） ６８．７５％（２２ ／ ３２）
轻度摄取组ｂ 　 ２３ ４３．４８％（１０ ／ ２３） ５６．５２％（１３ ／ ２３） ４３．４８％（１０ ／ ２３） ｃ

无摄取组ｂ 　 　 ２１ １４．２９％（３ ／ ２１）　 ８５．７１％（１８ ／ ２１） １４．２９％（３ ／ ２１） ｃ

　 　 注：括号中为相应例数比；ａ属于 ＳＵＶｍａｘ≥２．５ 组，ｂ属于 ＳＵＶｍａｘ＜２．５ 组，ｃ按 ＳＵＶｍａｘ≥２．５ 为恶性的标准，数据为假阴性率，“金标准”为病理及

随访结果

征法与 ＳＵＶ 法诊断孤立性肺病变良恶性的灵敏度、
特异性、准确性、ＰＰＶ 及 ＮＰＶ 分别为 ８７．７７％（１６５／ １８８）
与 ９３．０９％（１７５／ １８８）、６１．６３％（５３／ ８６）与 ３６．０５％（３１ ／
８６）、 ７９． ５６％ （ ２１８ ／ ２７４ ） 与 ７５． １８％ （ ２０６ ／ ２７４ ）、
８３ ３３％（１６５ ／ １９８） 与 ７６． ０９％ （１７５ ／ ２３０）、 ６９． ７４％
（５３ ／ ７６）与 ７０．４５％（３１ ／ ４４）。 ２ 种方法诊断灵敏度

之间差异无统计学意义（χ２ ＝ ３．０７，Ｐ ＝ ０．０８０）；特异

性差异有统计学意义（χ２ ＝ １１．２６，Ｐ＝ ０．００１）。
ＲＯＣ 曲线示，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢分布特征法与 ＳＵＶ

法的 ＡＵＣ 分别为 ０ ７４７、０．６４６（均 Ｐ＜０．００１），前者

诊断准确性更高（Ｚ＝ ４．０５，Ｐ＜０．００１；图 ５）。

图 ５　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢分布特征法与 ＳＵＶ 法诊断 ２７４ 例孤立性

肺病变良恶性的 ＲＯＣ 曲线

讨　 　 论

孤立性肺病变包括 ＳＰＮ 和肿块。 ＳＰＮ 影像学

表现为肺内单发最大径≤３ ｃｍ 的局灶性、类圆形、
密度增高的实性或亚实性肺部阴影，且周围被含气

肺组织包绕而不伴有肺不张、肺门淋巴结肿大、胸腔

积液或肺内其他异常病变。 ＳＰＮ 多无明显症状，为
边界清楚的软组织影。 病灶最大径＞３ ｃｍ 者称为肺

肿块，肺癌的可能性相对较大［６］。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是肺癌诊断的方法之

一［７］，其在孤立性肺病变诊断中的价值早已被证

实。 多项研究表明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 大大提高了对

孤立性肺占位病变的诊断灵敏度（９０％ ～ １００％）和

特异性（７５％ ～ ８８％） ［８⁃９］。 杨敏等［１０］ 以 ２４３ 例肺部

占位性病变患者为研究对象，结果示１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断的灵敏度、特异性、准确性分别为 ９１．３％、
４７．９％、８２．７％；刘芳蕾等［１１］对 １３１ 例单发肺部占位性

病变进行回顾性研究，结果示１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺

癌的灵敏度、特异性、准确性分别为 ９６．３％、４４ ８％、
８２．６％。 本研究 ＳＵＶ 法的诊断灵敏度（９３ ０９％）与
上述文献［８⁃１１］ 相似，但特异性（３６． ０５％）和准确性

（７５．１８％）较低。 这种差异的主要原因可能是：研究

人群中炎性反应、炎性假瘤和结核患病比例相对较

高。 代谢分布特征法的诊断灵敏度（８７．７７％）略低，
但特异性（６１．６３％）及准确性（７９．５６％）均增高。 因

此，结合代谢分布特征判断有利于在保留１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 高灵敏度的同时，减少假阳性。

１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢分布特征可能与不同种类病变的

细胞成分（主要为肿瘤细胞或炎性细胞）以及这些

细胞在病灶内的数量、分布范围和活动程度有关。
本研究完全摄取组及环形摄取组以腺癌和鳞状细胞

癌（简称鳞癌）最为多见，恶性程度较高，通常表现

为整体弥漫性代谢增高，当病灶中心出现液化坏死

或形成癌性空洞时，可表现为环形代谢增高。 结核、
炎性反应、炎性假瘤及脓肿等肺部疾病均可引起非

特异性１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高［１２⁃１４］，假阳性可归因于巨

噬细胞、淋巴细胞和粒细胞等炎性细胞代谢活性增

加［１５⁃１６］。 以 ＳＵＶｍａｘ≥２．５ 为恶性标准，结节状摄取

组假阳性率最高（６８．７５％），该组炎性假瘤、肺结核

及炎性反应占组内良性病变的 ９０．９１％（２０ ／ ２２）。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 结节状摄取征象可能与肺泡巨噬细胞或其他

炎性细胞吞噬的病原菌分布和生长方式有关。 ３ 例

肺脓肿全部为环形摄取，主要是由于肺内病变组织

发生坏死经引流支气管排出后形成空洞所致。 轻度

摄取组有 ３ 例硬化性肺泡细胞瘤，为少见的肺内良

性病变。 研究认为该病起源于肺泡上皮增生，特别

是Ⅱ型肺泡细胞，多有轻到中度１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，代谢

水平与病灶大小及不同细胞构成比例密切相关，尤
其是内皮细胞成分［１７⁃１８］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取可能与细胞
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增殖活跃的程度有关。 无摄取组主要为软骨性错构

瘤及孤立性纤维瘤，以良性多见。 错构瘤主要由分

叶状成熟的软骨构成；孤立性纤维瘤是一种较少见

的梭形细胞间叶肿瘤，可能来源于纤维母细胞，常表

现为明显的血管外皮瘤样结构，２ 种病变 ＦＤＧ 摄取

都很少［１９⁃２０］。
有研究表明，当 ＳＵＶｍａｘ ＜２．５ 时，肺部恶性肿瘤

发生率高达 ２４％［２１］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于原位癌、
高分化腺癌以及部分神经内分泌肿瘤等分化较好和

生长缓慢的肿瘤或最大径＜１ ｃｍ 的恶性结节存在一

定假阴性［９，２２⁃２３］，尤以磨玻璃结节（ｇｒｏｕｎｄ⁃ｇｌａｓｓ ｎｏｄｕｌｅ，
ＧＧＮ）为著，通常无１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取或只有轻度摄取。
本研究假阴性主要发生在轻度摄取组，其中 ５ 例

ＧＧＮ 经术后病理证实均为腺癌（２ 例腺癌Ⅱ级、１ 例

早期腺癌、１ 例浸润性腺癌、１ 例原位腺癌），占轻度

摄取组恶性病变的一半。
本研究显示，与 ＳＵＶ 法相比，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢分布

特征法提高了诊断孤立性肺病变良恶性的特异性和

准确性，减少了假阳性。 对于孤立性肺病变的良恶

性鉴别诊断，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 结节状摄取可能是一个重要

的提示良性的标志，但仍需进一步扩大样本、多中

心、分层研究证实。
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０９．００８．

［１１］ 刘芳蕾，洪群英，石洪成，等． １８ 氟⁃氟代脱氧葡萄糖正电子发

射计算机断层扫描在肺癌早期诊断中的应用价值［ Ｊ］ ．中华医

学杂志， ２０１３， ９３（３８）： ３０１９⁃３０２２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０３７６⁃２４９１．２０１３．３８．００４．
Ｌｉｕ ＦＬ， Ｈｏｎｇ ＱＹ， Ｓｈｉ ＨＣ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ
ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， ２０１３， ９３（３８）： ３０１９⁃
３０２２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６⁃２４９１．２０１３．３８．００４．

［１２］ Ｗａｎｇ ＦＬ， Ｔａｎ ＹＹ， Ｇｕ ＸＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｕｓｉｎｇ ２⁃［ １８ Ｆ］⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃２⁃ｄｅｏｘｙ⁃Ｄ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ３⁃ｄｅｏｘｙ⁃
３⁃［ １８Ｆ］⁃ｆｌｕｏｒｏｔｈｙｍｉｄｉｎｅ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｌｍａｇｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ
（Ｅｎｇｌ）， ２０１６， １２９（２４）： ２９２６⁃２９３５． ＤＯＩ：１０．４１０３ ／ ０３６６⁃６９９９．
１９５４６８．

·２２５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ９ 月第 ４２ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ９



［１３］ Ｈｕａｎｇ ＹＥ， Ｈｕａｎｇ ＹＪ， Ｋｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｄｕａｌ⁃ｔｉｍｅ⁃ｐｏｉｎｔ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ａ ｒｅｇｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｅｎｄｅｍｉｃ ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１６，
３０（９）： ６５２⁃６５８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２１４９⁃０１６⁃１１０９⁃４．

［１４］ Ｙａｎｇ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｑ， Ｂａｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｆａｃ⁃
ｔｏｒｓ ｏｆ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ， ２０１７， ８（１７）：
２９３１８⁃２９３２７． ＤＯＩ：１０．１８６３２ ／ ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ．１６４２６．

［１５］ Ｆｅｎｇ Ｍ， Ｙａｎｇ Ｘ， Ｍａ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆａｌｓｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＰＥＴ⁃ＣＴ ｓｃａｎ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ．
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１７， ９６ （ ４２）： ｅ７４１５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＭＤ．００００００００００００７４１５．

［１６］ 王振光，于明明，杨光杰，等．非小细胞肺癌和肺炎性病变摄取１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 与 Ｇｌｕｔ⁃１、Ｇｌｕｔ⁃３、ＨＫ⁃Ⅱ表达的相关性［ Ｊ］ ．中华核医学与

分子影像杂志， ２０１８， ３８（ ９）： ６０５⁃６０８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０９．００６．
Ｗａｎｇ ＺＧ， Ｙｕ ＭＭ， Ｙａｎｇ ＧＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｌｕｔ⁃１， Ｇｌｕｔ⁃３
ａｎｄ ＨＫ⁃Ⅱ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｐｕｌｏｎｕｒｙ ｉｎｄａｍｎａｔｏｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ． ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ３８（９）： ６０５⁃６０８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
２０９５⁃２８４８．２０１８．０９．００６．

［１７］ 邵明岩，骆柘璜，徐荣，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及增强 ＣＴ 在硬化

性肺泡细胞瘤诊断中的价值［Ｊ］ ．国际医学放射学杂志， ２０２０，
４３（３）： ２９４⁃２９８． ＤＯＩ：１０．１９３００ ／ ｊ．２０２０．Ｌ１７６２４．
Ｓｈａｏ ＭＹ， Ｌｕｏ ＺＨ， Ｘｕ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｃｌｅｒｏｓ⁃
ｉｎｇ ｐｎｅｕｍｏｃｙｔｏｍａ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２０， ４３（３）： ２９４⁃２９８．
ＤＯＩ：１０．１９３００ ／ ｊ．２０２０．Ｌ１７６２４．

［１８］ Ｊｉａｎｇ Ｌ， Ｈｕａｎｇ Ｙ， Ｔａｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ⁃
ｔｉｃｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｖｓ． ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈａｍａｒｔｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌ Ｌｅｔｔ， ２０１８， １６（１）： ６６０⁃６６５． ＤＯＩ：１０．３８９２ ／ ｏｌ．２０１８．
８６６０．

［１９］ 刘瑛，吴宁，郑容，等．肺错构瘤的正电子发射计算机体层摄影⁃
ＣＴ 表现［Ｊ］ ．中华放射学杂志， ２０１３， ４７（６）： ５１３⁃５１６． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃１２０１．２０１３．０６．００７．
Ｌｉｕ Ｙ， Ｗｕ Ｎ， Ｚｈｅｎｇ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ＣＴ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈａｍａｒｔｏｍａｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１３， ４７
（６）： ５１３⁃５１６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃１２０１．２０１３．０６．００７．

［２０］ 周洁，曾旭文，梁治平，等．胸部孤立性纤维瘤 ＣＴ、ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ
表现及病理对照［Ｊ］ ．中国 ＣＴ 和 ＭＲＩ 杂志， ２０１８， １６（１１）： ５２⁃
５５． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃５１３１．２０１８．１１．０１６．
Ｚｈｏｕ Ｊ， Ｚｅｎｇ ＸＷ， Ｌｉａｎｇ ＺＰ， ｅｔ ａｌ． ＣＴ ａｎｄ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｃｈａｒａｃ⁃
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｆｉｂｒｏｕｓ ｔｕｍｏｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ
Ｊ ＣＴ ＭＲＩ， ２０１８， １６ （ １１）： ５２⁃５５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃
５１３１．２０１８．１１．０１６．

［２１］ Ｂｒｙａｎｔ ＡＳ， Ｃｅｒｆｏｌｉｏ ＲＪ． Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅｓ
ｏｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｓ ｕｓｅｆｕｌ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｂｅｎｉｇｎ ｆｒｏｍ
ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｏｄｕｌｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２００６， ８２
（３）： １０１６⁃１０２０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ．２００６．０３．０９５．

［２２］ Ｂｕｓｔｏｓ Ｇａｒｃíａ ｄｅ Ｃａｓｔｒｏ Ａ， Ｆｅｒｒｅｉｒóｓ Ｄｏｍíｎｇｕｅｚ Ｊ， Ｄｅｌｇａｄｏ Ｂｏｌｔｏｎ
Ｒ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ⁃ＣＴ ｉｎ ｐｒｅｓｕｒｇｉｃａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｓｔａｇｉｎｇ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ
ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｆａｌｓｅ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｎｄ ｆａｌｓｅ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｉａ， ２０１７， ５９（２）： １４７⁃１５８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／
ｊ．ｒｘ．２０１６．１２．００１．

［２３］ 任云燕，李友财，吴湖炳，等．薄层 ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合

运用可提高肺孤立性结节定性诊断的准确性［ Ｊ］ ．南方医科大

学学报， ２０１７， ３７ （ ３）： ２８３⁃２８９． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃
４２５４．２０１７．０３．０１．
Ｒｅｎ ＹＹ， Ｌｉ ＹＣ， Ｗｕ ＨＢ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｉｎ⁃ｓｅｃｔｉｏｎ ＣＴ
ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｏｕｔｈ Ｍｅｄ Ｕｎｉｖ， ２０１７， ３７（３）： ２８３⁃２８９． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４２５４．２０１７．０３．０１．

（收稿日期：２０２１⁃０１⁃２１） 　 　

·读者·作者·编者·

２０２２ 年本刊可直接用缩写的常用词汇

ＡＴＰ（ａｄｅｎｏｓｉｎｅ⁃ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ），三磷酸腺苷

ＡＵＣ（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ），曲线下面积

ＣＩ（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ），可信区间

ＣＴ（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），计算机体层摄影术

ＣＶ（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ），变异系数

ＤＮＡ（ｄｅｏｘｙｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ），脱氧核糖核酸

ＦＤＧ（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ），脱氧葡萄糖

ＨＡＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ａ ｖｉｒｕｓ），甲型肝炎病毒

Ｈｂ（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ），血红蛋白

ＨＢｓＡｇ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｇｅｎ），乙型肝炎表面抗原

ＨＢＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ），乙型肝炎病毒

ＨＣＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ｖｉｒｕｓ），丙型肝炎病毒

ＭＲＩ（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ），磁共振成像

ＰＢＳ（ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｂｕｆｆｅｒｅｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎ），磷酸盐缓冲液

ＰＣＲ（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ），聚合酶链反应
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