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双时相18F-FDG符合线路SPECT/CT 
显像在肺占位性病变鉴别诊断中的应用
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　　［摘要］　背景与目的：葡萄糖肿瘤代谢显像已广泛应用于临床，而双时相显像技术能够更真实地反映

肿瘤的葡萄糖代谢情况，更有助于良恶性的鉴别。探讨双时相18F-FDG符合线路SPECT/CT显像在肺占位性病

变鉴别诊断中的应用价值。方法：胸部CT检查发现肺占位性病变患者28例。被检查者注射显像剂40~60 min后

行胸部早期符合线路SPECT/CT显像，延迟显像于静脉注射显像剂后2~3 h进行。计算早期及延时两次显像病灶

部位(T)与正常部位(N)的放射性计数比值T1/N1及T2/N2，并计算T/N的变化率ΔT/N。利用受试者工作特征曲线

(receiver operating characteristic curve，ROC)确定T1/N1、T2/N2及ΔT/N的诊断阈值，应用曲线下面积(area under 
the curve，AUC)分别评价早期显像和双时相显像的诊断效能。结果：早期显像T1/N1的诊断阈值为2.650，AUC
为0.767，诊断肺癌的灵敏度为83.3%，特异度为30.0%，准确度为64.3%。延时显像T2/N2的诊断阈值为3.140，

AUC为0.847，诊断肺癌的灵敏度为94.4%，特异度为60.0%，准确度为82.1%。ΔT/N的诊断阈值为16.9%，

AUC为0.950，诊断肺癌的灵敏度为88.5%，特异度为71.4%，准确度为86.2%。结论：双时相18F-FDG符合线路

SPECT/CT显像对肺占位性病变的鉴别诊断与常规一次显像相比有较高的准确度和特异度，但仍存在假阳性，

应结合患者CT图像特征及临床病史综合分析。
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　　［Abstract］ Background and purpose: Although FDG tumor imaging has been applied in clinic widely, 
dual-phase imaging can provide much more information about the FDG uptaking of pulmonary lesions. The purpose 
of the study was to evaluate the usefulness of dual-phase 18F-FDG coincidence detection SPECT/CT imaging in the 
differential diagnosis of the pulmonary lesions. Methods: There were 28 patients with pulmonary lesions which were 
detected by CT. All the patients undertook the SPECT/CT imaging at 2 time-phases respectively: early imaging at 40-
60 min and delayed imaging at 2-3 h after the intravenous injection of FDG. Data processing: calculating the radio of 
T and N in early and delayed imaging respectively; T: The radioactive count of the lesions; N: The radioactive count 
of the normal tissue; and the change rate: ΔT/N. ROC was used to find out the threshold of T1/N1, T2/N2及ΔT/N in 
the differential diagnosis between benign and malignant lesions. AUC was used to evaluate the diagnosis value of the 
dual-phase and single-phase imaging. Results: The threshold of T1/N1 in early imaging was 2.65, whereas AUC was 
0.767. The sensitivity, specificity and accuracy were 83.3%, 30% and 64.3%, respectively. The threshold of T2/N2 in 
delayed imaging was 3.14, whereas AUC was 0.847. The sensitivity, specificity and accuracy were 94.4%, 60.0% and 
82.1%, respectively. The threshold of ΔT/N in delayed imaging was 16.9%, whereas AUC is 0.950. The sensitivity, 
specificity and accuracy were 88.5%, 71.4% and 86.2%, respectively. Conclusion: Dual-phase 18F-FDG coincidence 
detection SPECT/CT imaging has much higher accuracy and specificity. However it still has false positivity, and should 
be analyzed with CT and clinical history.
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　　18F-FDG肿瘤代谢显像已经广泛应用于临

床，尤其对良、恶性病变的鉴别诊断颇具优

势，但是FDG不是肿瘤特异性显像剂诊断，且

并非所有恶性肿瘤都表现为FDG的高摄取，

因此，在实际应用中仍有假阳性及假阴性诊 

断［1］。有研究建议，进行双时相FDG显像，可

更全面动态地观察病变FDG的摄取情况，减少 

误诊［2-3］。

1　资料和方法

1.1　患者资料

　　2014年4月—2014年10月胸部CT检查发现肺

占位性病变的患者28例，双时相显像检查要求

患者较长时间空腹，不能耐受者和糖尿病患者

除外。SPECT/CT检查前2周内未进行手术及放

化疗。全部患者均签署书面知情同意书。男性

17例，女性11例；平均年龄(57.3±8.2)岁。CT检

查发现，在28例患者中，单个病灶患者23例，

多个病灶患者5例(2例患者分别有2个病灶，3例

患者病灶数目均大于等于3个)，病灶的直径在

0.5~4.2 cm。

1.2　显像方法

　　显像仪器采用美国GE infinia Hawkeye4双

探头SPECT/CT。显像剂为18F-FDG，由原子高

科股份有限公司提供，放化纯大于95%。被检

查者禁食6 h以上，检查前血糖控制在7.8 mmol/
L以下，静脉注射18F-FDG 185~222 MBq，安静

休息40~60 min后行胸部早期符合线路SPECT/
CT显像。被检查者取仰卧位，双手上举抱头，

扫描范围自颈根部至双肺底。先进行螺旋CT
扫描，采集条件：电压140 kV，电流2.5 mA，

螺距1.9，矩阵512×512，层厚5 mm。SPECT扫

描，采集时间10 min，矩阵128×128，能窗511 
keV±10%。应用迭代法对SPECT图像进行重

建，并用CT数据对SPECT图像进行衰减矫正，

将CT图像和矫正后的SPECT图像进行融合，

分别得到横断、冠状和矢状的CT，SPECT和

SPECT/CT融合图像。延时显像于静脉注射显像

剂后2~3 h进行，采集条件同早期显像。

1.3　图像分析及数据处理

　　由两位以上有SPECT/CT诊断经验的医师独

立阅片。首先采取目测法，在排除生理性摄取

情况下观察有无异常的显像剂浓集灶。在浓集

灶的最大截面划定感兴趣区(region of interest，
ROI)，若CT所示病灶未见显像剂浓集则根据CT
图像划定ROI，并测定其平均放射性计数T，然

后在镜像部位划定同样大小的ROI，测定正常部

位的平均放射性计数N。计算早期及延时两次显

像病灶部位(T)与正常部位(N)的放射性计数比值

T1/N1及T2/N2，并计算T/N的变化率ΔT/N。ΔT/
N=(T2/N2-T1/N1)/T1/N1*100%。

1.4　统计学处理

　 　 采 用 S PA S S  1 3 . 1 软 件 进 行 统 计 分 析 。

利用受试者工作特征曲线(receiver operating 
characteristic curve，ROC)确定T1/N1、T2/N2及

ΔT/N的诊断阈值，应用曲线下面积(area under 
the curve，AUC)分别评价常规早期显像和双时

相显像的诊断效能。

2　结　　果

2.1　最终诊断

　　28例患者中，19例通过手术获得病理诊

断，其中肺癌15例，炎性假瘤2例，结核球2
例；3例肺单个病灶未手术，但CT随访发现病

灶变大且出现纵隔、肺门淋巴结转移和(或)骨

转移，最终诊断为肺癌；2例肺多个病灶患者抗

炎治疗后随访CT检查发现病灶缩小消失，最终

诊断为肺炎；1例肺多个病灶患者结核菌素实验

阳性且抗结核药物治疗有效，诊断为肺结核；1
例肺多个病灶患者实验室检查考虑曲霉菌病；1
例肺单个病灶及1例肺多个病灶患者未经治疗，

6~9个月后随访CT检查发现病灶未发生任何改

变，诊断为肺良性病变。
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2.2　早期显像和延时显像诊断结果

　　T1/N1的诊断阈值为2.650，AUC为0.767，

诊断肺癌的灵敏度为83.3%，特异度为30.0%，

准确度为64.3%。T2/N2的诊断阈值为3.140，

AUC为0.847，诊断肺癌的灵敏度为94.4%，

特异度为60.0%，准确度为82.1%。ΔT/N的诊

断阈值为16.9%，AUC为0.950，诊断肺癌的

灵敏度为88.5%，特异度为71.4%，准确度为

86.2%(表1，图1)。

表 1　早期显像、延时显像结果与最终诊断对照

Tab. 1    Comparison of early imaging, delayed imaging and diagnosis result

Diagnosis
 Early imaging Delayed imaging

Positive (T1/N1≥2.65) Negative (T1/N1＜2.65) Positive (T2/N2≥3.14) Negative (T2/N2＜3.14)

Lung cancer 15 3 17 1

Benign lesion 7 3 4 6

图 1　T1/N1、T2/N2及ΔT/N的ROC曲线

Fig. 1    The ROC of T1/N1, T2/N2 and ΔT/N

3　讨　　论

　　恶性肿瘤细胞由于细胞膜葡萄糖转运蛋白

的过度表达及细胞内己糖激酶的明显增高帮助

其摄取大量的葡萄糖类似物即显像剂FDG，但

是葡萄糖代谢增高并非恶性肿瘤所特有，许多

真菌或细菌感染及肉芽肿性病变可能与肿瘤有

一些相似的病理基础，也可以聚集FDG，表现

为FDG摄取程度轻度增高，或与恶性肿瘤摄取

程度相近，甚至摄取程度高于恶性肿瘤，是假

阳性和诊断特异度较差的重要原因［4］。此外，

一些分化好的恶性肿瘤(比较典型的有支气管肺

泡癌、高分化腺癌和类癌等)摄取FDG少，易产

生假阴性［4］。

　　理论上恶性肿瘤对FDG的摄取随着时间延

长达平台后保持不变或持续增加，而良性病变

对FDG的摄取可能较恶性肿瘤更快地达平台，

然后随时间下降［5］。双时相FDG显像在常规显

像基础上增加1次延时显像，能够提供病变对

FDG摄取的动态信息，而且随着时间延长，血

液及泌尿系统对FDG的清除越明显，降低了本

底，增强了图像对比度及病变与本底比，提高

了图像质量。有文献指出，绝大部分摄取FDG
的恶性肿瘤(80%~90%)在延时显像中标准摄取

值(standardized uptake value，SUV)均有所升 

高［6］。我们采用双时相FDG符合线路SPECT/
CT显像通过划定病灶ROI，计算T/N比值半定量

分析病变FDG的摄取情况，在最后确诊为肺癌

的18例患者中，17例患者延时显像T/N增加，其

ΔT/N为17.9%~31.8%，其中2例早期显像误诊

的患者因延时显像T/N升高且ΔT/N超过诊断阈

值而被延时显像正确诊断为肺癌；在10例肺良

性病变中，3例在早期显像误诊为肺癌的患者因

延时显像T/N及ΔT/N均未达到诊断阈值而被延

时显像正确诊断。Lee等［7］对20例卵巢占位患

者进行双时相18F-FDG PET/CT检查，ROC分析显

示，病变早期SUV的AUC为0.753，当早期SUV

阈值为3.2时，其诊断灵敏度为100%，特异度为

57.1%；病变延时期SUV的AUC为0.835，当延时

期SUV阈值为3.9时，其诊断灵敏度为100%，特

异度为57.1%；病变滞留指数(retention index，

RI)的AUC为0.901，当RI阈值为16.67%时，其诊

断灵敏度和特异度分别为92.3%和71.4%。这些

数据说明延时期SUV的AUC明显高于早期SUV，
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RI的AUC明显高于早期SUV和延时SUV，RI的

诊断效能最高。虽然研究对象不同，但是本研

究结果与之相近，延时期T2/N2的AUC(0.847)
高于早期T1/N1的AUC(0.767)，ΔT/N的AUC为

0.950，是三者中最高的，与本研究结果一致。

　　感染和炎性反应是FDG肿瘤代谢显像中产

生假阳性的最常见原因，也是鉴别诊断的重

点。尽管大部分良性病变在延时显像中表现为

FDG摄取下降，SUV或T/N下降，但是仍有一

些感染性或非感染性的炎性反应病变可能像恶

性肿瘤一样在延时显像中表现为FDG摄取的持

续增高，两者的摄取、滞留及清除模式存在一

定的重叠，延时显像并不能将两者鉴别［8］。

在Chen等［9］的研究中，16例为肺癌，15例为

肺良性病变。在良性病变中，有12例为肉芽肿

性病变(10例肺结核，2例肺胞浆菌病)，60%的

良性病变在延时显像中RI>10%，62%的肺癌

RI>10%。其研究结果表明，肺结核和肺癌的鉴

别诊断仍是延时显像的难点。在本研究中有3例

肺结核患者，2例结核球在早期及延时显像中均

被误诊，其ΔT/N分别为21.8%和28.5%。因此

在肉芽肿性病变发病率较高的地区和人群中并

不推荐双时相显像，这正是其临床应用受限的

主要原因。但是并不能因此否定双时相显像存

在的价值，应从实际角度出发根据临床需要和

具体情况综合分析后做决定。Laffon等［10］发现

在肺内占位直径大于等于1 cm且常规显像(早期

显像)SUV均大于等于2.5时，良、恶性病变SUV
的变化模式存在很大重叠，利用延时显像SUV
的变化及RI并不能很好进行准确的鉴别诊断。

而Yang等［11］及Macdonald等［12］的研究结果表

明，在非结核等肉芽肿性疾病流行的地区，对

于单发肺结节且早期显像中SUV小于2.5的患者

推荐延时显像以提高诊断准确性和特异性。由

于本研究对象数量有限，并未做分组讨论，希

望在以后的工作中能够实现。

　　双时相显像技术能够提供病变摄取FDG的

动态信息，在一定程度上减少了误诊，在肺

占位性病变的鉴别诊断中有一定的临床应用价

值，但是假阳性仍是诊断难题，需要密切结合

临床综合分析。
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