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【摘要】 　 目的　 分析无功能胰腺神经内分泌肿瘤（ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特点，并分

析其与病理和患者预后的关系。 方法　 回顾性纳入北京协和医院 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ７ 月间 ３５ 例

经病理证实的 ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 患者［男 １７ 例，女 １８ 例，年龄（５１±１２）岁］，均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 收

集患者临床资料并随访，统计病灶数量，测量病灶最大径、ＳＵＶｍａｘ 和肿瘤 ／肝 ＳＵＶｍａｘ 比值（ Ｔ ／ Ｌ）等

ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像参数。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验和 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析数

据。 结果　 ３５ 例患者（Ｇ１ 级 ６ 例，Ｇ２ 级 ２１ 例，Ｇ３ 级 ８ 例）胰腺肿瘤最大径为 ３．０（２．１，６．１） ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ

为 ５．５（４．０，８．９），ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性 ３２ 例。 囊性 １ 例，伴钙化 ２ 例，胰胆管扩张 ３ 例。 １０ 例出现转移，
其中 ８ 例为肝转移。 Ｇ１～ Ｇ３ 级肿瘤 Ｔ ／ Ｌ 差异有统计学意义［１．２３（０．６０，２．００）、３．０５（１．８０，４．００）和
３ ９０（１．９０，７．６０）；Ｈ＝ ８．２９，Ｐ ＝ ０．０１６］；而对应的 ＳＵＶｍａｘ与肿瘤最大径差异均无统计学意义（Ｈ 值：
４ ３４ 和 ３．３７，Ｐ 值：０．１１４ 和 ０．１８６）。 胰腺病灶 Ｔ ／ Ｌ［２．７８（１．４８，３ ９４）］与细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 指数

［８．０（３．０，２０．０）］呈正相关（ ｒｓ ＝ ０．６３１， Ｐ＜０．００１）。 有随访结果的 ２７ 例中，２０ 例完全缓解或病情稳定

者胰腺原发病灶 Ｔ ／ Ｌ 明显低于 ７ 例进展或死亡患者［２．１（１．２，３．２）与 ７．５（３．４，１３．４）；ｚ ＝ －３．３７，Ｐ ＝
０ ００１］。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可较好地显示 ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 原发灶及转移灶；原发灶 Ｔ ／ Ｌ 较

ＳＵＶｍａｘ能更好地反映肿瘤增殖活性（基于 Ｋｉ⁃６７ 指数），对预后判断有所帮助。
【关键词】 　 胰腺肿瘤；神经内分泌瘤；正电子发射断层显像术；体层摄影术，Ｘ 线计算机；氟脱氧
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　 　 胰腺是神经内分泌肿瘤（ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏ⁃
ｐｌａｓｍｓ， ＮＥＮｓ） 的高发器官， 原发胰腺 ＮＥＮｓ 占

ＮＥＮｓ 的 ３１．５％［１］。 胰腺 ＮＥＮｓ 可分为功能性及无

功能性［２⁃３］，前者由于 ＮＥＮｓ 分泌的生物活性物质导

致明显的临床症状，瘤体较小时患者就能早期就诊，
病灶在增强 ＣＴ 及 ＭＲＩ 特征明显（瘤体动脉早期强

化），易得到及时诊治；而无功能胰腺 ＮＥＮｓ（ ｎｏｎ⁃
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ＮＥＮｓ， ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ）一般发现晚，
病变体积大，常以远处转移症状入院，增强 ＣＴ 及

ＭＲＩ 显示瘤体特征不典型，诊断、病理分级及预后评

估相对困难。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 是目前临床应用最广泛的

ＰＥＴ 显像剂，其在肿瘤原发病灶诊断、全身肿瘤负荷

评估、恶性程度分级、分期及预后评估方面优势明

显。 本研究拟探讨 ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 在 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像中的表现，以期为临床诊断该病提供帮助，同时

结合图像参数探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现与 ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 病理

间的关系，并探讨图像特征在 ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 预后预测

中的价值。

资料与方法

１．临床资料。 回顾性纳入本院 ２０１１ 年 １ 月至

２０１７ 年 ７ 月间 ３５ 例经病理证实的 ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 患者，
其中男 １７ 例，女 １８ 例，年龄 ２１～ ７３（５１±１２）岁。 分

析患者的临床及影像学资料。 纳入标准：（１）其他影

像学（ＣＴ、ＭＲＩ、超声）提示胰腺占位，治疗前行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查；（２）行手术切除胰腺占位病灶或

穿刺活组织检查（简称活检），病理及免疫组织化学

结果完善并确诊 ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ。 排除标准：（１）功能性

胰腺 ＮＥＮｓ（如胰岛素瘤、胰高血糖素瘤、胃泌素瘤

等）；（２）胰腺 ＮＥＮｓ 为其他综合征［如多发性神经

内分泌肿瘤Ⅰ型（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｉａ ｔｙｐｅ
１， ＭＥＮ１）等］的一部分；（３）非胰腺原发肿瘤（如胃

肠 ＮＥＮｓ 胰腺转移）。 本研究符合《赫尔辛基宣言》
的原则。

２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由本中心提

供，放化纯＞９５％，ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪为德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ
６４ 型。 患者空腹 ４ ～ ６ ｈ，血糖＜８．３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，按患者

体质量静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ 后 ４０ ～ ６０ ｍｉｎ
显像，显像前患者饮牛奶 ５００ ｍｌ 以保持胃部张力。
扫描范围从颅底至大腿上 １ ／ ３（５ ～ ６ 个床位），先采

集 ＣＴ 图像（管电压 １２０ ｋＶ，电流 １００ ｍＡ）供定位及

衰减校正，再采集 ＰＥＴ 图像（每个床位 ２ ｍｉｎ），使用

有序子集最大期望值迭代法重建图像。
３．图像分析。 由 ２ 位有经验的核医学科医师

对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行阅片分析，意见不一致

时由第 ３ 位上级医师判定。 将胰腺及其他部位所见

异常显像剂摄取增高灶判断为阳性病灶，利用 ＲＯＩ
方法勾画阳性病灶，并记录阳性病灶数量、最大径、
部位、ＳＵＶｍａｘ，在 ＣＴ 图像上观察病灶密度、形态、毗
邻脏器关系及胰胆管宽度。 在肝门层面正常肝组织

内勾画 １ ～ ２ ｃｍ ＲＯＩ 获得肝 ＳＵＶｍａｘ，计算胰腺肿瘤

ＳＵＶｍａｘ与肝 ＳＵＶｍａｘ比值（ｔｕｍｏｒ⁃ｔｏ⁃ｌｉｖｅｒ ｒａｔｉｏ， Ｔ ／ Ｌ）。
４． ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 病理分级标准及分期标准。 Ｇ１

（细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 指数＜３％， 有丝分裂计数＜
２），Ｇ２（Ｋｉ⁃６７ 指数 ３％ ～ ２０％， 有丝分裂计数 ２ ～
２０），Ｇ３（Ｋｉ⁃６７ 指数＞２０％， 有丝分裂计数＞２０） ［３］。
分期标准参考 ＷＨＯ ２０１７ 年版共识分类［４］。

５．随访。 随访起始时间为患者病理确诊当天

（或手术日），通过门诊、住院系统或电话等方式对

患者进行随访，疾病评估采用实体瘤反应评价标准

（版本 １． １） （ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ Ｓｏｌｉｄ
Ｔｕｍｏｒ， ＲＥＣＩＳＴ，Ｖ１．１），截止时间为 ２０２０ 年 １ 月。

６．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２３．０ 软件进行

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，
定性资料以频数（或百分比）表示，不同组间比较采

用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验

进行分析。 使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关探讨 Ｋｉ⁃６７ 指数与

Ｔ ／ Ｌ 间的相关性。 Ｐ＜０．０５ 为差异或相关性有统计

学意义。

结　 　 果

１． ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 临床结果。 ３５ 例病理证实为 ＮＦ⁃
ｐＮＥＮｓ 患者中，胰腺原发灶 ３６ 个。 ２５ 例肿瘤位于

胰腺局部（Ⅰ期 ２０ 例，Ⅱ期 ５ 例），手术切除后未行

其他治疗；１０ 例已发生远处转移（Ⅳ期），获得病理

（３ 例手术，７ 例穿刺活检）后行化疗或肽受体放射

性核素治疗 （ ｐｅｐｔｉｄｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ，
ＰＲＲＴ）。

３４ 例患者 ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 病灶为肿块型，病灶分别
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位于胰头（１４ 例）、胰体（１０ 例）及胰尾（１０ 例），病
灶为弥漫型１ 例。 肿块型病灶最大径３．０（２．１，６．１） ｃｍ，
其中最大径 ３．０～５．０ ｃｍ 及大于 ５．０ ｃｍ 的病灶各占

２３．５％（８ ／ ３４）和 ２６．５％（９ ／ ３４）。
３５ 例 ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 中，Ｇ２ 级占 ６０．０％（２１ ／ ３５），其

次为 Ｇ３ 级（２２．９％，８ ／ ３５；其中 １ 例为胰腺混合腺

泡⁃内分泌癌），Ｇ１ 级占 １７．１％（６ ／ ３５）。
１０ 例出现远处转移患者（图 １）的原发灶病理

分级 Ｇ１～Ｇ３ 级分别有 １、４ 和 ５ 例，其中 １ 例 Ｇ１ 级

患者（图 １Ａ）出现肝转移，术后病理提示 Ｇ１ 级（Ｋｉ⁃
６７ 指数为 ２％），而肝转移病灶穿刺病理提示 Ｇ２ 级

（Ｋｉ⁃６７ 指数为 １０％）。

图 １　 有转移的无功能胰腺神经内分泌肿瘤（ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ）患

者１８Ｆ⁃ＦＤＧ 最大密度投影图。 Ａ． Ｇ１ 级患者（男，５３ 岁）出现远

处转移，原发灶与转移灶 Ｇ 分级不匹配：胰腺病灶（白箭头示）
ＳＵＶｍａｘ ５．２，细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 指数为 ２％，肝转移灶（黑箭头

示）ＳＵＶｍａｘ ４．３，Ｋｉ⁃６７指数为 １０％；Ｂ． Ｇ２级患者（女，３１ 岁），显像

示淋巴结转移（箭头示）；Ｃ． Ｇ３ 级患者（女，７０ 岁），显像示纵

隔、腹膜后多发淋巴结转移、肝转移、左肾上腺转移（箭头示）

２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果（图 １，２）。 ３５ 例

患者中，原发灶显像阳性 ３２ 例，阴性 ３ 例；ＳＵＶｍａｘ为

５．５（４．０，８．９）。 ２５ 例无转移患者显像阳性率为 ８８．０％
（２２／ ２５），ＳＵＶｍａｘ为 ５．４（３．９，８．９）；另有 ３ 例（２ 例 Ｇ１ 级，
１ 例 Ｇ２ 级）显像阴性。

１０ 例远处转移者原发灶显像均阳性，ＳＵＶｍａｘ为

５．５（４．０，１３．３）；以肝转移最多（８ ／ １０），余转移灶分

别位于腹膜后淋巴结、肠道表面、大网膜、肾上腺、纵
隔淋巴结和血管癌栓等（图 １）；转移灶显像均阳性，
ＳＵＶｍａｘ为 ７．０（５．１，１３．８）。 本组未发现骨显像阳性

病灶。 ９１．４％（３２ ／ ３５）的 ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 病灶 ＣＴ 上表现

为稍低密度影，１ 例 Ｇ１ 级患者呈囊性（图 ２Ａ），２ 例

Ｇ１ 级伴钙化（图 ２Ｄ）。 ３ 例患者出现胰胆管扩张，
病灶位于胰头且最大径＞３．０ ｃｍ。

３．显像结果与病理分级的关系。 ６ 例 Ｇ１ 级患

者中，显像阳性者 ４ 例；２１ 例 Ｇ２ 级患者的显像阳性

图 ２　 ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 患者原发灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（横断面

融合图）。 Ａ． Ｇ１ 级患者（女，５１ 岁），显像示胰尾部囊性低密

度肿物，３．２ ｃｍ×２．６ ｃｍ，代谢减低；Ｂ． Ｇ２ 级患者（男，４８ 岁），
显像示胰头区肿物，３．０ ｃｍ×２．４ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ８．９；Ｃ． Ｇ３ 级患者

（男，６５ 岁），显像示胰体部肿物，３．４ ｃｍ×２．６ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ７．４；Ｄ．

Ｇ１级患者（男，５１岁），显像示胰头区肿物伴钙化，２．６ ｃｍ×２．４ ｃｍ，
ＳＵＶｍａｘ ５．４；Ｅ． Ｇ２级患者（男，６９ 岁），显像示胰尾部肿物，３．３ ｃｍ×

３．２ ｃｍ，未见代谢增高；Ｆ． Ｇ３ 级患者（女，２１ 岁，胰腺混合腺泡⁃
内分泌癌），显像示胰体尾部肿物，１７ ｃｍ×１４ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ４．１

率为 ９５．２％（２０ ／ ２１）； ８ 例 Ｇ３ 级患者显像均阳性。
不同 Ｇ 分级患者肿瘤 ＳＵＶｍａｘ、肿瘤最大径差异均未

见统计学意义 （Ｈ 值：４． ３４ 和 ３． ３７，Ｐ 值： ０． １１４、
０ １８６；表 １）。 不同 Ｇ 分级肿瘤 Ｔ ／ Ｌ 差异有统计学

意义（Ｈ＝ ８．２９， Ｐ ＝ ０．０１６；表 １）；Ｔ ／ Ｌ 与 Ｋｉ⁃６７ 指数

呈正相关（ ｒｓ ＝ ０．６３１， Ｐ＜０．００１），即 Ｔ ／ Ｌ 随增殖活性

升高而增大。
４．随访结果。 随访时间 ２．２ ～ ８．８ 年，失访 ８ 例。

２５ 例术前无转移的患者中，失访 ７ 例（５ 例 Ｇ２ 级，２ 例

Ｇ３ 级）；１７ 例（Ｇ１ 和 Ｇ２ 级）患者完全缓解，１ 例 Ｇ３ 级

病情进展，出现肝多发转移。 １０ 例出现远处转移患

者中，失访 １ 例（Ｇ３ 级）；３ 例（２ 例 Ｇ２ 级，１ 例 Ｇ３ 级）
病情稳定，２ 例（Ｇ１ 和 Ｇ３ 级各 １ 例）病情进展，４ 例

（Ｇ２ 和 Ｇ３ 级各 ２ 例）患者死亡。
２０ 例完全缓解或病情稳定患者的胰腺原发病灶

ＳＵＶｍａｘ为 ５．０（３．１，７．０），Ｔ ／ Ｌ 为 ２．１（１．２，３．２）；７ 例病情

进展或死亡患者的胰腺原发病灶 ＳＵＶｍａｘ 为 １９． ４
（１０ ４，２３．９），Ｔ ／ Ｌ 为 ７．５（３．４，１３．４）。 ２ 组患者 Ｔ ／ Ｌ 间的

差异有统计学意义（ ｚ ＝ －３．３７，Ｐ ＝ ０．００１），而 ２ 组间

ＳＵＶｍａｘ的差异无统计学意义（ｚ＝－１．５０，Ｐ＝０．１３４）。
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表 １　 不同病理学分级的 ３５ 例胰腺神经内分泌肿瘤患者病灶的部分参数比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

分级 例数 ＳＵＶｍａｘ 肿瘤最大径（ｃｍ） Ｔ ／ Ｌ Ｋｉ⁃６７ 指数（％）

Ｇ１ 级 ６ ４．３（２．１，５．３） ２．５（１．６，３．１） １．２３（０．６０，２．００） １．０（１．０，２．０） 　
Ｇ２ 级 ２１ ６．３（４．４，９．５） ３．３（２．１，５．７） ３．０５（１．８０，４．００） ８．０（３．０，１０．０）
Ｇ３ 级 ８ ６．１（４．３，１６．４） ４．９（２．２，８．７） ３．９０（１．９０，７．６０） ４５．０（３０．０，７５．０）
合计 ３５ ５．５（４．０，８．９） ３．０（２．１，６．１） ２．７８（１．４８，３．９４） ８．０（３．０，２０．０）

Ｈ 值 ４．３４ ３．３７ ８．２９ －
Ｐ 值 ０．１１４ ０．１８６ ０．０１６ －

　 　 注：Ｋｉ⁃６７ 为细胞增殖核抗原，Ｔ ／ Ｌ 为肿瘤 ／ 肝 ＳＵＶｍａｘ比值；－为未行统计学分析，因神经内分泌肿瘤分级依据即为 Ｋｉ⁃６７ 指数（Ｇ１ 为 Ｋｉ⁃６７
指数＜３％，Ｇ２ 为 Ｋｉ⁃６７ 指数 ３％～２０％，Ｇ３ 为 Ｋｉ⁃６７ 指数＞２０％）

讨　 　 论

ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 起病隐匿，患者就诊晚，病变常体积较

大（约 ７０％患者胰腺病灶最大径＞５ ｃｍ），且 ６０％ ～
８５％初诊时即处于进展期，肝转移多见［５⁃６］。 本组数据

中，仅 ２６．５％（９／ ３４）的患者病灶最大径大于 ５．０ ｃｍ，且
出现转移者占 ２８．６％（１０ ／ ３５），明显低于文献报道，
这与临床对该疾病认识的提高以及大众对自身健康

的关注密切相关。 本研究 １０ 例出现转移的患者中，
８ 例出现肝转移，与文献报道一致，提示此特征是由

ＮＥＮｓ 特性决定的［７］。 ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 的另一重要特性

就是高度异质性，本研究有 １ 例患者原发灶和肝转

移灶 Ｇ 分级不同，这与 ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 原发灶及转移灶

组成存在异质性、活检组织对病灶异质性评价不足、
Ｋｉ⁃６７ 指数的评估准确性降低有关［８］。

ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 原发灶及转移灶中存在不同程度的

葡萄糖代谢异常，因此１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于无功

能 ＮＥＮｓ 的诊断［９］，但灵敏度存在差异：Ｇ１ ～ Ｇ２ 级

胃肠胰 ＮＥＮｓ，４０％ ～ ６０％；Ｇ３ 级，可达 ９５％［７，９⁃１１］。
本研究中 ２７ 例 Ｇ１ 和 Ｇ２ 级患者，显像阳性 ２４ 例，
诊断阳性率达 ８８．９％（２４ ／ ２７），对于 Ｇ３ 的诊断阳性

率为 ８ ／ ８，均高于文献报道，这是否与 ＮＥＮｓ 来源

（胰腺与胃肠道）不同及肿瘤特性存在差异有关需

进一步研究。
ＳＵＶｍａｘ是目前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 最常用的半定

量分析指标，反映了病灶对显像剂的摄取情况。 文

献报道，肿瘤病灶对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取与肿瘤细胞增

殖活性、存活肿瘤细胞数量、分化程度以及微血管密

度等均有关，可用于评估肿瘤恶性程度、侵袭性及预

后［１２⁃１７］。 但有研究认为，由于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 进入不同患

者体内后显像剂分布存在差异，单纯比较肿瘤 ＳＵＶ
并不准确，需使用肝摄取值进行校正，以排除因

ＦＤＧ 分布个体差异对肿瘤摄取量比较的影响［１６，１８］。
本研究比较了肿瘤不同病理分级和不同预后组间

ＳＵＶｍａｘ，结果显示差异并没有统计学意义，但 Ｔ ／ Ｌ 与

反映 ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 增殖情况的 Ｋｉ⁃６７ 指数有相关性，不
同预后组 Ｔ ／ Ｌ 差异有统计学意义，表明 Ｔ ／ Ｌ 较

ＳＵＶｍａｘ更适合评估 ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ。
胰腺 ＮＥＮｓ 的治疗方式以手术为主，对于早期

局限性 ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ，手术治疗可达治愈效果［１９］。 但

也有研究认为，病灶较小（最大径≤２ ｃｍ）的 ＮＦ⁃
ｐＮＥＮｓ 患者不行手术，其总生存率与手术患者相比

并无明显差异［２０］。 本组患者均采用手术治疗，患者

生存情况可能与肿瘤分期更有关，因为在术前未出

现转移的 １ 例 Ｇ３ 级与 １ 例出现转移的 Ｇ１ 级患者

在术后随访时均进展，而术前分期早的 Ｇ２ 级患者

随访时处于缓解及稳定比例有高于分期晚患者的趋

势（１２ ／ １２ 与 ２ ／ ４）。
本研究为回顾性研究，纳入患者数量少（３５ 例），

可能存在选择性偏倚，失访亦较多（７ 例），未能行更

详细准确的统计分析及预后评估。 本研究初步结果

提示，ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像有一定

特点，这为临床进一步了解 ＮＦ⁃ｐＮＥＮｓ 特性及预后

评估提供了有效客观信息。
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