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ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对初次分期胰腺癌患者的转移评估
优于增强 ＣＴ
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【摘要】 　 目的 　 评价脱氧葡萄糖（ ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胰腺癌初次分期中较常规多相增强 ＣＴ
（ＣＥＣＴ）的增益作用。 方法　 ５４ 例病理证实的胰腺癌患者行 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＥＣＴ 显像，计算 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和

ＣＥＣＴ 在淋巴结分期和转移分期中的灵敏度、特异性、阳性预测值（ＰＰＶ）、阴性预测值（ＮＰＶ）和准确

性。 采用配对 χ２ 检验进行统计学分析。 结果　 ５４ 例患者中，１５ 例有远处转移。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＣＥＣＴ 在

淋巴结分期中的灵敏度、特异性、ＰＰＶ、ＮＰＶ 和准确性分别为 ８９％和 ３３％、１００％和 ８４％、１００％和

６７％、９０％和 ６０％、９５％和 ５９％（Ｐ＜０．００１）。 ＣＥＣＴ 在转移分期中的灵敏度、特异性、ＰＰＶ、ＮＰＶ 和准确

性分别为 ７３％、８７％、６９％、８９％和 ８３％，而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的准确性为 １００％（Ｐ ＝ ０．０１）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 准确定性

未知的远处转移，从而改变了 １９％患者的分期和治疗方案。 结论　 在用他法进行初次分期的胰腺癌

患者中，ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 约能改变 １ ／ ５ 患者的分期和治疗方案。
【关键词】 　 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＥＣＴ；胰腺癌；分期；转移；恶性肿瘤

分化型甲状腺癌患者残余甲状腺组织和癌组织内１３１Ｉ 的生物
动力学：使用重组人促甲状腺激素和停用甲状腺激素的比较
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【摘要】 　 目的　 通过１３１ Ｉ 治疗后全身显像和 ＳＰＥＣＴ 显像对分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者残余甲

状腺组织（简称残甲）和癌组织内１３１ Ｉ 的生物动力学进行研究，同时评价促甲状腺激素（ＴＳＨ）对１３１ Ｉ
动力学的影响。 方法　 对 ５７ 例进行１３１ Ｉ 治疗（治疗剂量 ２．９６～ ７．４ ＧＢｑ）的患者进行回顾性分析。 采

用重组人 ＴＳＨ（ｒｈＴＳＨ）或停用甲状腺激素（ＴＨＷ）的方法提高 ＴＳＨ 水平。 每例患者口服１３１ Ｉ 后 １、２ 和

４（或 ５） ｄ 行全身显像，最后 １ 次全身显像时加做 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。 根据 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像结果，所有

高摄取灶被分为残甲（ＴｈｙＲ）或转移性淋巴结（ｍＬＮ）。 ＴｈｙＲ 和 ｍＬＮ 内１３１ Ｉ 的滞留率和吸收剂量采用

商用剂量计算工具包和 ＯＬＩＮＤＡ 软件进行计算。 结果　 ｍＬＮ 内１３１ Ｉ 滞留率和有效半衰期均较 ＴｈｙＲ
低（Ｐ＜０．００１，Ｐ＝ ０．００３）。 ｒｈＴＳＨ 组内 ＴｈｙＲ 的滞留率和有效半衰期均较 ＴＨＷ 组内 ＴｈｙＲ 的对应值高
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