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[Abstract] Objective Toinvestigatetheimagepatternsandcharacteristicsof18F-FDGPETinatypicalpulmonarynodules
anddifferentiatingmalignanttumorsfrombenignlesionsexistedinthesenodules.Methods 18F-FDGPETwasperformed
on119caseswithatypicalpulmonarynodulesinchestradiology.TheimagepatternsandcharacteristicsofPETwerestudied
dependingonglucosemetabolisminpulmonarynodulesandhighuptakefociofFDGbeyondthenodules.Results Theim-
agepatternswereclassifiedinto4types:hypermetabolicsolitarypulmonarynodules(typeⅠ),hypometabolicSPNs(Ⅱ),

hypermetabolicmultiplepulmonarynodules(Ⅲ)andhypometabolicMPNs(Ⅳ),whichwasfoundin72,35,6and6cases,

respectively.HypermetabolicSPNsalone(subtypeⅠa,11cases),hypermetabolicSPNscomplicatedwithhighuptakefociin
ipsilateralhilusofthelungandmediastinum(Ⅰb,22cases),hypermetabolicSPNscomplicatedwithveryhighuptakefociin
remotesites(Ⅰd,35cases),hypometabolicSPNsalone(Ⅱa,12cases)andhypometabolicSPNscomplicatedwithslight
highuptakefociinbilateralhiliandmediastinum(Ⅱb,14cases)werefivecommonclinicalsubtypes(78.9%ofthesecases
intotalpatients),andthediagnosticaccuracyofPETwere90.9%,95.4%,100%,91.6%and92.8%,respectively.Con-
clusion 18F-FDGPETisrecommendedtobeasthefurtherexaminationfordifferentiatingmalignanttumorsfrombenignle-
sionsinatypicalpulmonarynodules.
[Keywords] Atypicalpulmonarynodules;Differentialdiagnosis;Positron-emissiontomography;FDG

18F-FDGPET对不典型肺结节良恶性
鉴别诊断初步应用
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[摘 要] 目的 研究不典型肺结节18F-FDGPET影像类型、显像特征及在良恶性鉴别诊断中的应用价值。方法 对119
例不典型肺结节行18F-FDGPET显像,根据肺结节代谢水平和结节以外放射性摄取灶进行影像分型。结果 单发高代谢

肺结节(Ⅰ型)72例、单发低代谢肺结节(Ⅱ)35例、多发高代谢肺结节(Ⅲ)6例及多发低代谢肺结节(Ⅳ)6例。Ⅰa型、Ⅰb
型、Ⅰd型多为恶性,诊断准确率分别为90.9%、95.4%、100%;Ⅱa型和Ⅱb型良性居多,准确率为91.6%和92.8%,以上

5种亚型占全部病例78.9%。结论 利用18F-FDGPET代谢影像类型和特征,可对不典型肺结节的良恶性作出进一步鉴

别。
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  针对放射学检查中发现的不典型肺结节,采用18F-脱氧

葡萄糖(FDG)PET显像鉴别其良恶性,探讨不同性质肺结节

的影像类型、显像特征和应用价值。

1 材料与方法

1.1 临床资料 1998-2002年我院经胸部平片、CT检查发

现不典型肺结节患者119例,男73例,女46例,年龄27~86
岁,平均63岁;其中单发右肺结节67例,左肺结节40例,多
发结节12例;小于3cm肺结节72例,大于3cm肺肿块47
例。这些结节或肿块不具有肺癌的典型放射学征象,但结合

临床表现又不能排除恶性病变,故行PET检查。

1.2 PET显像 禁食6h以上,控制血糖在4.4~6.7mmol/

L。静脉注射18F-FDG5.55MBq/kg,40min后用SIEMENS
EXACT47PET扫描仪行胸部或全身显像。经计算机处理

获得冠状、横断和矢状面断层影像供目视分析,并依据注射剂
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量、体重、等待时间和肺结节部位放射性计算标准化摄取值

(SUV)。

1.3 判断原则 首先观察肺结节的数目、位置、形态、大小和

放射性摄取情况,其中放射性摄取程度和结节形态是主要评

价指标。一般以正常肺组织放射性摄取为本底,以正常纵隔

为参照。若肺结节放射性摄取明显高于纵隔甚至高于肝脏,

SUV>2.5,视为高代谢肺结节;若其高于本底但低于或略高

于纵隔,SUV<2.0,视为低代谢肺结节。肺结节呈团块形、
不规则形、分叶状多见于恶性病变;肺结节呈圆形、类圆形,或
部分呈类条形、类片状多见于良性病变。其次观察肺结节以

外有无放射性摄取灶及其位置、数目和放射性摄取程度。远

隔部位(如对侧肺、锁骨上窝、肝脏、骨骼)出现明显放射性浓

聚灶提示恶性病变。肺门、纵隔单个或多个、较大的、同侧性

或不规则分布、结节形或团块形、明显高于正常纵隔的放射性

浓聚灶,提示肺结节为恶性。若为单个或多个、点状或小结节

形、双侧性或规则分布的轻中度放射性摄取灶(SUV<2.0),
则肺结节多为良性。对放射性分布均匀的肺不张或胸腔积液

考虑为良性,若其内有结节影,则视为恶性。另外,PET影像

诊断必须结合临床(病史、体检、血 WBC、CEA、肿瘤标志物检

测、PPD试验等)。

1.4 最后诊断方式 采用2种方法:①手术或支气管镜活组

织检查获得病理诊断;②按临床诊断治疗后随访2年以上。

2 结果

2.1 PET影像类型 119例肺结节PET影像分为4大类型:

Ⅰ.单发高代谢肺结节,SUV>2.5,具体又分为4种亚型:

Ⅰa.肺结节以外其他部位无放射性浓聚灶(图1);Ⅰb.伴有

肺门、纵隔同侧性或不规则分布、较明显的放射性浓聚灶(图
2);Ⅰc.肺结节合并较大范围肺不张或同侧胸腔积液,伴有

或不伴有肺门、纵隔放射性浓聚灶;Ⅰd.无论是否合并肺不

张、胸腔积液、肺门或纵隔放射性浓聚灶,肺结节以外远隔部

位有放射性浓聚灶(图3)。Ⅱ.单发低代谢肺结节,分为4种

亚型:Ⅱa.肺结节呈轻度放射性摄取,SUV<2.0,结节以外无

放射性浓聚灶(图4);Ⅱb.肺结节放射性摄取轻度增高,肺
门、纵隔有单侧规则性或双侧性分布的轻中度放射性摄取灶,

SUV<2.0(图5);Ⅱc.肺结节本身仅有轻度放射性摄取,但
同侧肺门、纵隔可见明显放射性浓聚灶;Ⅱd.肺结节放射性

摄取中度至明显增高,SUV2.0~2.5,伴有或不伴有肺不张、
胸腔积液以及肺门、纵隔放射性浓聚灶。Ⅲ.多发高代谢肺结

节,为双肺多个结节,放射性摄取明显增高,SUV>2.5,可伴

有结节以外放射性浓聚灶(图6)。Ⅳ.多发低代谢肺结节,分
为2种亚型:Ⅳa.肺结节放射性摄取轻中度增高,SUV<2.0,
可伴有肺门、纵隔轻度放射性摄取灶,无远隔部位放射性浓聚

灶;Ⅳb.结节以外远隔部位有放射性浓聚灶。根据PET影

像判断原则,Ⅰ、Ⅲ型多为恶性,Ⅱ、Ⅳ型多为良性,各种类型

分布情况见表1。

2.2 PET诊断的准确度 43例患者行外科手术、28例行支

气管镜活组织检查,其中肺癌65例(鳞癌36例,腺癌19例,
小细胞癌5例,肺泡细胞癌2例,肺转移瘤3例),良性病变6
例(肺结核4例,肺硬化性血管瘤2例)。随访48例中,抗炎

图1 左上肺鳞癌呈单发高代谢结节(Ⅰa)  图2 右肺门旁

鳞癌伴右侧纵隔淋巴结转移(Ⅰb)

图3 右肺门鳞癌伴肝脏、骨骼、淋巴结多部位远处转移(Ⅰd)

图4 右肺中叶炎性假瘤呈单发低代谢结节(Ⅱa)

图5 右上肺结核,双肺门及纵隔可见轻度小结节形放射性摄取

灶(Ⅱb)  图6 左上肢骨肉瘤肺转移呈双肺多发高代谢结

节(Ⅲ)

治疗后肺结节消失17例,抗结核治疗后肺结节消失7例,激
素治疗后肺结节明显缩小5例,肺结节无变化4例,放化疗后

肺结节明显缩小9例,死亡6例。以最后诊断为依据,获得

PET对各种类型肺结节良恶性鉴别的灵敏度、特异度和准确

度(表1)。

2.3 不同类型肺结节良恶性特征 结合最后诊断,不同类型

PET影像与肺结节良恶性之间有以下特点:①临床上以Ⅰa、

Ⅰb、Ⅰd、Ⅱa、Ⅱb五种类型多见;②11例仅有单发高代谢肺

结节(Ⅰa)者,8例(72.7%)为恶性病变,3例良性病变为结核

2例、炎症1例,均位于肺叶周边,1.5~3.5cm,呈结节影或类

条形包块影,边缘模糊;12例仅有单发低代谢肺结节(Ⅱa)
者,9例(75%)为良性病变,3例恶性病变为肺泡细胞癌2
例,鳞癌1例;③35例单发高代谢肺结节、6例多发高代谢肺

结节和2例多发低代谢肺结节,但都伴有远隔部位放射性浓

聚灶者(Ⅰd、Ⅲ和Ⅳb),其中40例为恶性病变,占93%,均获
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表1 18F-FDGPET显像鉴别肺结节良恶性的价值

类型 例数
PET诊断

恶性 良性

最后诊断

恶性良性
灵敏度(%)特异度(%)准确度(%)

Ⅰa 11 9(8) 2(2) 8 3 100 66.6 90.9
Ⅰb 22 19(18)3(3) 18 4 100 75 95.4
Ⅰc 4 3(3) 1(1) 3 1 100 100 100
Ⅰd 35 34(34)1(1) 34 1 100 100 100
Ⅱa 12 2(2) 10(9) 3 9 66.6 100 91.6
Ⅱb 14 1(1)13(12) 2 12 50 100 92.8
Ⅱc 2 1(1) 1(1) 1 1 100 100 100
Ⅱd 7 4(3) 3(2) 4 3 75 66.6 71.4
Ⅲ 6 5(5) 1(1) 5 1 100 100 100
Ⅳa 4 1(1) 3(3) 1 3 100 100 100
Ⅳb 2 1(1) 1(1) 1 1 100 100 100
合计 11980(77)39(36) 80 39 96.2 92.3 94.9

 注:各种类型显像特征见正文2.1;括号内为真阳性或真阴性例数

得正确诊断;④3例单发高代谢肺结节合并明显肺不张或同

侧胸腔积液(Ⅰc)为恶性病变。1例左肺炎性包块并少量胸

腔积液者,在抗炎治疗后消失;⑤22例单发高代谢肺结节、2
例单发低代谢肺结节,都伴有同侧肺门、纵隔或不规则分布的

放射性浓聚灶(Ⅰb和Ⅱc),19例为恶性病变,占79.1%,均
获得正确诊断,其中4例可见对侧纵隔或肺门也有放射性浓

聚灶;1例右上肺结核伴右上纵隔较明显放射性增高灶被误

判为恶性;另外4例炎性病变结合血 WBC增高被正确判断

为良性;⑥14例单发、4例多发低代谢肺结节伴肺门、纵隔单

侧规则性或双侧性分布的轻中度示踪摄取灶(Ⅱb和Ⅳa),15
例为良性病变,占83.3%;正确判断出1例左上肺低摄取结

节(Ⅱb)为恶性和1例双肺结节(Ⅳa)为右肺癌左肺转移,2
位患者既往有恶性肿瘤病史(肾透明细胞癌和腮腺恶性肿瘤

各1例);但1例1.5cm腺癌造成假阴性(Ⅱb);⑦7例单发肺

结节代谢中度至明显增高(Ⅱd),SUV2.0~2.5,其中恶性与

良性病变所占比例相近,PET诊断准确度71.4%,1例炎性

包块造成假阳性,1例腺癌造成假阴性。

3 讨论

  肺癌常见表现是出现肺结节或肿块,典型放射学征象包

括肺结节分叶征,毛刺征,结节内斑点状钙化,支气管征及空

泡征,血管集中征,结节边缘不规整,胸膜凹陷征及CT增强

扫描有明显强化等[1-3],而且多可见2种或以上征象。不典型

肺结节虽然可见结节影或肿块影,但缺乏上述典型征象,或仅

有某一种表现,或既有恶性征象又有良性表现,因此难以鉴

别。不典型肺结节多见于体积小于3cm的较小结节,本组

119例中有72例,占60%。按照传统观点,针对不典型肺结

节,多以手术切除、支气管镜活组织检查、细针穿刺活组织检

查以及放射学影像动态观察等进行处理[4]。这些方法或属有

创检查,或需花费一定时间,因而存在不足。20世纪90年代

以来,国际上开始将PET用于肿瘤诊断,旨在通过生物代谢

和分子影像揭示病理变化,其中以18F-FDG为显像剂进行单

发肺结节(SPNs)良恶性鉴别之应用取得较好效果,准确度可

达到85%~95%[5-7]。国内自1997年以来,也有多篇文章从

不同角度阐述观点[8,9]。本研究在前期对18F-FDGPET肺部

病变良恶性鉴别诊断适应证研究基础上[10],重点探讨不同性

质肺结节PET影像类型和显像特征,分析其与肺结节良恶性

鉴别之间的关系,明确应用价值。
本研究将肺结节PET影像分为4大类型,内含10种亚

型,基本包括了临床常见影像。有些类型病例数较多,从中可

以发现一些规律。有些类型例数尚少,或有的类型尚未包括,
因此仍需进一步积累资料。PET影像分型主要依据是肺结

节代谢水平和结节以外放射性摄取灶。由显像原理可知,肺
结节或结节以外部位能够摄取18F-FDG,表明其有葡萄糖代

谢,放射性摄取量的多少与葡萄糖磷酸化水平相关。若肺结

节有明显放射性摄取,说明其糖代谢旺盛;若仅有轻度放射性

摄取,说明其代谢水平较低。已往研究显示,肺结节代谢水平

与其病理性质关系密切[11-13],大多数鳞癌代谢明显增高,腺癌

中度增高,小细胞癌不恒定,肺泡细胞癌、类癌代谢水平较低。
另一方面,炎症急性期、结核活动期、肉芽肿等良性病变可因

代谢增高而明显摄取显像剂。不同部位正常组织(例如纵隔

内结构、胃底部)能够非特异性摄取。所以,利用18F-FDG
PET鉴别肺结节性质既有代谢显像的优势,也有恶性病变、
良性病变乃至正常结构都会摄取显像剂的交叉情况,提示存

在着复杂性。值得重视的是,肺结节以外放射性摄取灶的特

征对于判断肺结节性质很有帮助,应该充分利用。
利用PET进行判断时,需要把握每种影像类型的灵敏

度、特异度和准确度。例如本组结果中,PET对单发高代谢

肺结节(Ⅰa)诊断灵敏度高,但有一定比例假阳性;而对单发

低代谢肺结节(Ⅱa)诊断特异度高,有一定比例假阴性。阅读

图像时:①首先通过全身显像观察远隔部位有无异常代谢增

高灶。本研究40例有此种征像者(Ⅰd、Ⅲ和Ⅳb)均被正确判

断为恶性病变,诊断准确度达100%;而12例没有此种征像

者(Ⅱa、Ⅳa)也被正确判断为良性病变。对于肝脏、椎体出现

点状或条形轻度放射性摄取灶,应视为正常影像或良性病变。
此种影像下,需要注意结核病可以出现肺外高代谢灶。就肿

瘤分期而言,恶性肺结节合并远处代谢增高灶,说明肿瘤已至

Ⅳ期,这类情况较多提示不少患者就诊较晚;②较大范围肺不

张或同侧胸腔积液(Ⅰc)对于鉴别肺结节性质有一定价值,特
别是在胸膜影像中见到较明显的结节影应考虑恶性病变胸膜

转移。良性肺不张多表现为均匀分布的轻度放射性增高

影[9],没有肺内结节;③如何判断肺门、纵隔内代谢增高灶性

质对于鉴别肺结节性质非常重要,应特别注意其形态、代谢增

高程度和分布特点。本研究19例肺结节患者,其同侧肺门、
纵隔出现多个、较大结节甚至成为肿块,代谢明显高于周围组

织(Ⅰb和Ⅱc),其肺结节均为恶性,其中4例还可见对侧肺

门、纵隔代谢增高灶,诊断特异度和准确度都高于仅见单发高

代谢肺结节的Ⅰa型。值得注意的是,当肺结节本身代谢增

高不明显,而同侧纵隔有明显高代谢结节时,应考虑恶性病

变,本研究1例小细胞癌(Ⅱc)就是这种情况。与上述征像不

同,若肺门、纵隔代谢增高灶呈单侧规则性或双侧性分布,形
态为较小的结节形或点状,放射性摄取轻度增高(Ⅱb和

Ⅳa),其肺结节多为良性。此种表现在老年人和吸烟者更多

见,往往是良性病变或非特异性摄取,甚至与肺结节无关,可
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能因吸烟或环境因素所致;尤其是双侧肺门近乎对称性分布

放射性摄取灶经常是结节病的特征;④最后仔细观察肺结节

本身情况,邻近肺门,形态呈团块形、不规则形,大于4cm的

高代谢结节,恶性病变可能性大(Ⅰa型的大部分)。肺叶中

央区或外周,形态呈条形、片状、类圆形的低代谢结节,应考虑

良性病变(Ⅱa型的大部分)。对于仅有单发肺结节的类型,
判断时更需谨慎,尤其是高代谢结节,应想到假阳性情况。相

比较而言,对于单发低代谢肺结节,PET判断为良性病变的

准确度更高。以上四步读片思路,可以概括为由远而近、由结

节外征像到结节征像、由形态学信息(位置和形态)至功能代

谢信息(放射性摄取程度和SUV)。此外,还应注意一些特殊

类型。肺结节代谢中度至明显增高,SUV2.0~2.5,多是最

难判断的类型(Ⅱd),有较多交叉情况。对于多发结节,要注

意肺转移瘤的可能。在整个分析过程中,应当特别强调PET
影像密切结合临床。本组1例有结核病史,出现右肺单发高

代谢结节伴腰椎放射性增高灶(Ⅰd)和1例患有结核性颈淋

巴结炎又出现双肺高代谢结节(Ⅲ),被正确判断为结核病,此
2例PPD试验均呈强阳性。1例多发低代谢肺结节伴肝脏多

个点状中度放射性增高灶(Ⅳb),也被正确判断为良性病变,
其腹部超声检查发现有明显的脂肪肝。本研究有31例疑难

病例在全面参考临床资料后作出了正确诊断。鉴于活动期肺

结核PET表现的多样性[14],有时酷似肺癌,建议将结核菌素

试验、血CEA和 WBC三项检查作为必查辅助项目,应用得

当可以降低假阳性和假阴性,提高PET诊断的准确度。
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