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双时相 F．氟代脱氧葡萄糖PET／CT 

在鼻咽癌诊断中的应用价值 

艾书跃，吴建伟，吕毛古，杨 军，袁 梅，罗贤文 

(解放军第81医院，江苏南京 210002) 

[摘 要】 目的 初步探讨双时相 F一氟代脱氧葡萄糖( F—FDG)PET／CT在鼻咽癌诊断中的应用 

价值。方法 36例经病理明确诊断的鼻咽癌患者及39例鼻咽炎症或淋巴增生患者行双时相 F— 

FDG PET／CT全身检查，测定病灶部位初始及延迟标准放射性摄取值(SUVmax)并行半定量分析，观 

察分析相应 CT、PET形态。结果 36例晚期鼻咽癌患者病灶 区初始 SUVmax、延迟 SUVmax值分别 

为：10．6±4．1、11．7±4．6。延迟 SUVmax明显高于初始扫描，病灶呈不规则形态；39例鼻咽部炎症或 

淋巴增生患者病灶区SUVmax、延迟 SUVmax值分别为：4．0±1．2、3．8±1．3，延迟 SUVmax值低于初始 

扫描，病灶形态多表现为双侧对称的条状，呈“八”字形。结论 双时相 PET／CT有助于鼻咽癌的诊 

断，也有利于鼻咽癌与鼻咽炎症或淋巴增生的鉴别诊断，对鼻咽疾病诊治中有良好的医学前景。 
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The appfied value of Two-Phase F-fluorodeoxyglucose PET／CT in diagnosis of Naso． 

pharyngeal Carcinoma 

A1 Shu—yue， Jian—wei，LVMao—gu，YANG-Jun，YUAN-Mei，LUO Xian—wen (The 81th Hosptial ofP ， 

ng，210002 Jiangsu，China) 

[Abstract] Objective To investigate the applied value of Two—Phase 1埔F-nu0mdeoxyg1ucose( F— 

FDG)PET／CT in diagnosis of Nasopharyngeal Carcinoma(NPC)．Methods 36 NPC cases and 39 naso— 

pharyngitis?or lymphoproliferation cases，all proved by pathology ，were taken Two—Phase F—FDG PET／ 

CT whole body scan respectively，then，initial SUVmax and delay SUVmax of lesion were both measured and 

semiquantitatively analyzed．The manifestation on CT and PET was observed． Results In all patients of 

NPC．initial SUVmax and delay SUVmax of tumor lesion were 4．0±1．2 and 3．8±1．3，in addition，the de— 

lay SUVmax of lesion was significantly higher than the initia1．The imaging appearance of tumor was i~egn — 

lar．While in 39 nasopharyngitis? or lymphoproliferation cases，the initial SUVmax and the delay SUVmax 

of diseased region were 4．0±1．2、3．8±1．3，the delay SUVmax of lesion Was lower than the initial，most 

appearance of diseased region was symmetrical streak，like Chinese character“Eight”．Conclusion Two— 

Phase F—FDG PET／CT is helpful in diagnosis，staging and choice of treatment perscription of NPC，also is 

beneficial in differential diagnosis between NPC and nasopharyngitis? or lymphoproliferation，SO， F·FDG 

PET／CT is promising in diagnosis and treatment of nasopharynx disease． 
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鼻咽癌是我 国常见 的恶性肿瘤之一，CT及 

MRI已成为鼻咽癌诊治中必不可少的检查，但对于 

淋巴结转移及远处转移的整体估计不够准确018F一 

氟代脱氧葡萄糖(埔F-FDG)PET／CT显像已在肿瘤 

l临床诊断 中得到广泛应用，标准放射性摄取值 

(standardized uptake value，SUV)是重要的半定量指 

标。近年来发现肿瘤细胞对墟F．FDG摄取在40～50 

min后并未达到高峰，随时间的延长肿瘤细胞的摄 

取将进一步增加，故应用双时相显像可提高诊断准 

确率，本文旨在研究双时相 PET／CT在鼻咽癌诊断 

作者简介：艾书跃(1971一)，男，江西高安人，本科，主治医师，从事医学影像学工作。 
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中的应用。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2005年 12月 ～2008年 12月经鼻 

咽镜活检病理明确诊断的36例鼻咽癌患者，包括： 

低分化鳞癌27例 ，未分化鳞癌9例。男 26例，女 

10例，年龄24—70岁，平均年龄47．9岁。39例鼻 

咽炎症或淋巴增生患者，均经鼻咽镜病理检查明确 

诊断，男 15例，女24例，年龄 28～69岁，平均年龄 

53．7岁。 

1．2 设备 与检 查方法 采用 Seimens biograph 16 

HR PET／CT机，患者检查前禁食6 h以上，静脉注 

射 F．FDG前，常规测量空腹血糖并控制 <7．0 

mmol／L，安静避光休息 15 min后，经肘静脉注射 

370～555 MBq F．FDG(南京军区总医院回旋加速 

器中心提供)，放化纯 >95％；饮水 200—500 ml水， 

卧床休息50～60 min后排尿行 PET／CT体部扫描， 

扫描 6～8个床位，3 min／床位，并用 CT数据进行衰 

减校正，迭代法重建获得全身各方位重建的融合图 

像。对初次检查发现病变的部位于注射药物后 2 h 

进行延迟扫描。 

1．3 图像分析 由两位中高级医师阅片分析，勾画 

病灶感兴趣区，同时在对侧复制相同大小感兴趣区 

(ROI)，测定 SUVmax进行半量分析。 

1．4 统计学处理 统计学分析均采用 SPSS 13．0 

软件处理。统计学方法为重复测量资料方差和多元 

方差分析，P<0．05有统计学意义。 

2 结 果 

36例鼻咽癌患者病灶形态呈不规则块状或结 

节状，患者在确诊 PET—CT检测的 SUV、延迟 SUV 

值的均数±标准差依次分别为：10．6±4．1、11．7± 

4．6。SUVmax明显高于对侧，延迟扫描大部分病灶 

均高于首次扫描。淋巴结转移：咽旁 24例，颈部 24 

例，纵隔1例，左锁骨区1例；远处转移4例(有实质 

脏器转移 1例，骨转移 2例，两者均有转移 1例)。 

39例鼻咽炎症或淋巴增生患者形态呈两侧基本对 

称，略饱满，PET上摄取区域呈表现这条形，多为双 

侧对称，呈“八”字形；FDG摄取 SUV、延迟 SUV值 

均数 ±标准差依次分别为：4．0±1．2、3．8±1．3；有 

3例发现有上颈部淋巴结摄取增高。 

患者PET／CT检查中淋巴结转移中：颈部淋巴 

结转移 24例(淋巴结大小 0．6～3．4cm)，SUVmax 

为3．2～14．6，延迟后为3．1～15．8；双侧颈部均有 
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淋巴结转移7例。咽旁淋巴结转移 l5例(0．6～ 

1．7cm)，SUVmax为 3．2～12．2，延迟后为 2．8～ 

14．8；两者均有 13例。纵隔淋巴结转移 2例，锁骨 

区淋巴结转移 1例，侵犯颅底 8例，有 2例发现肺内 

有多发小结节。另发现肾占位及结肠占位各 1例。 

排除脾转移 1例。 

2．1 鼻咽炎症和鼻咽癌SUV均数比较 鼻咽癌患 

者 SUV及延迟 SUV均高于炎症患者，但鼻咽癌患者 

延迟SUV显著高于炎症患者，有统计学意义，见表 1。 

表 1 鼻咽炎症和鼻咽癌SUV均数之比较( s) 

2．2 SUV在炎症和鼻咽癌诊断中的受试者 ROC曲 

线下 面积 0．950(95％ CI：0．893～1．007，P = 

0．029)，延迟 SUV在炎症和鼻咽癌诊断中的 ROC 

曲线下面积：0．969(95％ CI：0．923～1．016，P= 

0．024)；SUV与延迟 SUV在炎症和鼻咽癌诊断中的 

ROC曲线下面积问差异无统计学意义。 

3 讨 论 

正确分期对恶性肿瘤患者选择合适的个体化治 

疗方案以及预后有重要作用，目前临床常用 B超、 

CT、MR等解剖学影像技术进行鼻咽癌 TNM分期。 

有文献报道 _】 F—FDG显像对于鼻咽癌的分期，检 

测残存或复发优于 CT、MR和 SPECT，也可以明确 

CT及 MR不能确定的病灶。但鼻咽部、颌下腺、腮 

腺正常情况下有不同程度生理性摄取，该部位也是 

感染的好发部位，有一定的假阳性，对于恶性程度低 

和体积小的肿瘤，PET检查也可能出现假阴性，PET 

对局部组织分辨能力和解剖定位远不如 CT和 MR。 

PET／CT的同机融合，对异常的 F．FDG摄取部位进 

行解剖定位。 

3．1 PET／CT在原发病灶及远处转移灶检测中的 

作用 大多数资料表明在发现头颈部肿瘤淋巴结转 

移方面， F·FDG PET／CT的敏感性和特异性优于 

CT、MR。然而有文献报道，PET在发现原发灶方 

面，墙F—FDG PET／CT没有显示其真正的益处 ]̈。本 

组36例鼻咽原发灶定位明确，PET除l例病灶su． 

Vmax仅为 2．6，且与对侧基本一致，余均表现高 

FDG摄取(高于对侧)；PET／CT融合图像可清晰显 
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断指标。但两者间 SUVmax有交叉重叠区域，单纯 

凭 SUVmax值容易误诊。 

既往有研究认为病灶掩F．FDG的标准摄取值在 

5以内多为良性或炎性病灶，超过 5极有可能为恶 

性肿瘤。我们认为此规律不适合鼻咽癌的诊断，本 

研究中3例鼻咽癌病灶初始SUVmax低于5，延迟后 

病灶 SUVmax均上升；9例炎症或淋巴增生的病例 

SUVmax高于5，但延迟后病灶 SUVmax都下降，可 

见 SUVmax的变化有助于病灶鉴定，如不行延迟扫 

描及结合其他检查，单纯初始 SUVmax及视觉难以 

判定病灶良恶性 ，这可能与病灶恶性程度及炎症增 

生所致糖摄取相关，因此在结果判定时不仅要根据 

标准摄取值，还应注意 PET／CT病灶的CT形态、全 

身其他部位 PET／CT检查情况及其他影像学检查和 

临床资料，进行综合分析，在本文中炎症或淋巴增生 

多表现为双侧基本对称且呈“八”字形，而鼻咽癌呈 

块状或结节状。 

总之， F．FDG PET／CT为鼻咽癌确诊提供了一 

种全新的手段，它具有较高的的敏感性，一定的特异 

性和准确性 ，与常规影像学检查相比，在发现鼻咽癌 

原发灶、转移灶方面以及鼻咽肿瘤与炎症鉴别方 

面， F—FDG PET／CT有明显优越性。双时相 PET／ 

CT可以提高鼻咽癌的诊断及与炎症或淋巴增生的 

鉴别，有助于鼻咽癌的诊断分期及治疗方案的选择。 

由于本文样本资料数量较小，有待进一步研究分析。 

示病灶，其摄取 FDG范围有助于病灶放疗中的定 

位。Kao等 认为与 cT相比，墙F—FDG PET在发现 

鼻咽癌颈淋巴结转移方面有更大潜力，同时研究通 

过 SUV分辨转移性和良性淋巴结。在淋巴结受累 

方面有 6个颈部淋巴结大于直径 1 cm，无异常摄 

取，而有 12个淋巴结直径小于 1 cm，有明显高 FDG 

摄取，诊断为转移，其余受累淋巴结清晰显示。因此 

尤其是小于 1 cm的淋巴结 良恶性判定明显优于常 

规 MR、CT以及单纯 PET影像诊断。 F—FDG PET／ 

CT独特的一次性全身检查的方式可以全面地评价 

鼻咽癌原发灶以及局部和远处转移情况，为正确进 

行I临床分期、制定合理的治疗方案提供可靠的依据。 

Chang等 认为与常规检查相比， F．FDG PET对发 

现颈部淋巴结及远处转移有更高的敏感性和准确 

性，特别是颈部以外的淋巴结转移的患者将获得更 

大的益处。对远处转移， F—FDG PET的敏感性和 

特异性是 100％、90．1％。另外，王国慧等 研究亦 

认为 F．FDG PET／CT在诊断鼻咽癌的综合价值(原 

发灶、颈淋巴结转移灶及远处转移灶)优于 CT等。 

刘丽娟等 对 52例鼻咽癌患者的 cT和 F—FDG 

PET检查结果分析比较，共有 28例(53．8％)患者 

改变发原来的临床分期，重新确定了治疗方案。而 

本组36例淋巴结转移：咽旁 24处，颈部 24处，纵隔 

1处，左锁骨区1处；远处转移4处，且 36例中有 19 

例患者改变原有分期，与文献报道基本一致，本组病 

例中另发现‘肾占位及结肠占位各 1例。排除脾转移 

1例。因此PET／CT更优于单纯 PET，可对病灶更进 
一 步精确定位及排除可疑转移灶并意外发现其他部 

位占位。 

3．2 双时相 PET／CT在鼻咽癌与炎症或淋巴增生 

中的鉴别作用 在恶性肿瘤中SUV显著增高，但许 

多良性病灶如炎症、结节肉芽肿，多有摄取增高。基 

于恶性肿瘤细胞中高表达的已糖激酶和葡萄糖 一6 
一 磷酸化酶的欠表达，使肿瘤细胞摄取 F-FDG随 

时间延长而增加。与炎症细胞相比，肿瘤细胞具有 

更为持久的高代谢表现，提示双时相延迟显像可用 

于各种肿瘤的良恶性鉴别。肿瘤细胞在常规注射 

F．FDG 40—50 min后对”F—FDG的摄取并未达到高 

峰，随时间的延长肿瘤细胞的摄取将进一步增加，而 

随血液本底的清除，肿瘤病灶与正常组织的 SUV比 

值将进一步增大。便病灶容易暴露出来 。在本 

文结果中图 1、2显示：鼻咽癌与炎症的初始 SUV与 

延迟 SUV值均有显著差异，鼻咽癌患者的初始 SUV 

与延迟SUV值显著高于炎症，均可以作为有效的诊 
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1 病案摘要 

患者为老年男性，72岁，高血压病史 20年，冠 

心病史 10年，继往有帕金森病、尿失禁等病史。给 

予康忻 0．25 mg口服约 l0～15分钟后，患者出现胸 

闷、气促、四肢冰凉，随即呼吸骤停，立即给予胸外心 

脏按压，吸氧，新三联静滴，并通知麻醉科气管插管， 

20～30分钟后患者面色转红，心率 90次／分，简易 

呼吸机辅助呼吸，48小时后撤呼吸机，自主呼吸，症 

状好转。 

2 讨 论 

康忻主要成分为富马酸比索洛尔，比索洛尔是 
一

种高选择性 p。一肾上腺受体拮抗剂，服用比索洛 

尔能降低心率和搏出量，从而降低心输出量和耗氧 

量。另外，B．受体阻滞剂也可通过降低血浆肾素活 

性而降低血压 。适合高血压、冠心病的治疗，但 

对于年龄较高的患者用此类药就需格外慎重。因比 

洛索尔有以下一些禁忌证：急性心衰或处于心衰失 

代偿期需用静注正性肌力药物治疗的患者；心源性 

休克者；二度或三度房室传导阻滞者(无心脏起搏 

器)；病窦综合征患者；窦房阻滞者；心动过缓者，治 

疗开始时心率少于 60次／分钟；血压过低者(收缩 

压低于 100 mmHg)等等，老年人突发病症具有随机 

性，多样性，为此怎样安全用药更具艰难性和复杂 

性 。 

老年患者常伴有多种疾病，在同一人的身上常 

具有各种疾病并存、且同一器官也有不同病变存在。 
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· 个 案 · 

同一种疾病其临床表现也各不同，老年人痛阈高，症 

状轻、表现轻，不易发现，如急性心肌梗死。老年人 

易发生意识障碍、易发生水、电解质紊乱，老年人多 

有慢性病，如高血压、冠心病、糖尿病等-z 。 

不同患者可因其病情不同，对药物作用的敏感 

性也不同，这就使情况更为复杂，因此用药方案要强 

调个体化。原则上应抱“可用可不用的药物尽量不 

用”的态度，争取能用最少的药物达到预期的目的。 

这里所说的“少用药”并非考虑节约或经济问题，是 

要尽量减少药物对机体功能的不必要的干预和影 

响，尽量减少药源性疾病的发生。 

药源性疾病的病因是由药物诱发而出现的人体 

某个或几个组织器官功能性改变，或器质性损害，并 

且均有典型的临床症状，故亦称其为药物诱发性疾 

病，它的发生与发展与近几十年化学药物种类 日益 

增多、用量不断扩大有着密切的关系 。 

引发病源性疾病的原因很多，既有患者本身的 

特异体质、年龄、性别、饮食习惯，也有药物方面的质 

量问题，但从许多统计资料来看，主要原因还是不合 

理用药、滥用、错用药物或不按医嘱自服乱用药物都 

极易引起药源性疾病，目前全球各类药品已达数万 

多种，我国若把中西药品加在一起，包括原料、制剂 

及成药，亦也万种以上，此外，尚有含药饮料与食品、 

药酒与含药日用品，品种繁多，数量浩大，琳琅满目， 

如此众多药品流通于市场，供应于临床，必须做好正 

确选择与合理使用，否则，轻者徒增患者痛苦和经济 

负担，重者危害建康与生命。(下转第339页) 


