
!论!!著!

>@7̂X7在探查胃肠道黏液腺癌和印戒细胞癌
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!!!摘要"!目的!探讨>@7̂X7在探查胃肠道黏液腺癌和印戒细胞癌术后转移中的作用和限度% 方

法!对 LE 例胃肠道黏液腺癌和印戒细胞癌术后患者"=组$和 DE 例其他细胞类型的胃肠道癌术后患者

"8组$行>@7̂X7检查% 其中 ;G 例经再次手术或穿刺等获得病理证实#DD 例随访 G 月以上确诊#测量

并比较两组转移瘤最大标准摄取值":),"O,$O 5M),Q#%,N5##?qY1,T$#比较>@7̂X7检查在两组患者中的

效用% 结果!=组最终确诊 ;E 例转移#EB 例无转移#>@7̂X7真阳性 I; 例#假阳性 E 例#真阴性 K 例#假

阴性 S 例#敏感性和特异性分别为 HLvIa和 KBCBa% 8组 ID 例阳性#IG 例阴性#>@7̂X7检查真阳性为

I; 例#假阳性 ; 例#真阴性为 I; 例#假阴性 I 例#敏感性和特异性分别为 KICBa和 SSvDa% 两组转移瘤

?qY1,T差异没有统计学意义"!hBvBD$% 结论!以>@7̂X7检查胃肠道黏液腺癌和印戒细胞癌术后转

移的假阴性高于其他细胞类型的癌#因此结合临床症状和其他检查是十分必要的%
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!!胃肠道癌是常见恶性肿瘤#术后易复发和转移#

严重威胁人们的身体健康% 由于术后解剖结构的改

变#使得X7和VF等检查难以发现较小的转移瘤#

作者简介% 吴建伟"EKG;<$#男#江苏无锡人#硕士#主任医

师#从事医学影像学专业

作者单位% IEBBBI 江苏南京#解放军 SE 医院影像科

>@7̂X7的出现为发现较早期转移成为可能% 但国

内外文献报道#黏液腺癌及印戒细胞癌由于其组织

结构的特殊性#使>@7̂X7的作用受到限制#本研究

包括自 IBBG 年至 IBEB 年在我科检查并资料完整的

胃肠道癌 KI 例#以阐述>@7̂X7检查对黏液腺癌及

印戒细胞癌术后转移的作用和限度%
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=>对象与方法

=Q=>对象!本研究分两组#=组为黏液腺癌及印戒

细胞癌术后病例 LE 例#男 IL 例#女 EH 例#平均年龄

DL";G [HL$岁#原发病灶来自胃的 IG 例#小肠 ; 例#

大肠 EI 例#诊断印戒细胞癌 EG 例#黏液腺癌 ID 例%

8组其他类型癌术后病例 DE 例#男 ;I 例#女 EK 例#

原发灶来自胃 ;G 例#来自大肠 ED 例#均为分化程度

不同的腺癌#所有患者均行全身>@7̂X7检查#并临

床随访半年以上作出最终转移诊断#=组和 8组分

别有 ED 例和 IE 例经再次手术或穿刺证实%

=Q?>方法!使用 ?#21#":32'&$,M* EG _F>@7̂X7

机对所有病例行全身检查#检查前空腹 L [G *#控制

血糖在 HvB 11'N̂g以下#静脉注射ES氟标记的脱氧

葡萄糖"+N5'$'O#'T6&N5-':##0Z/$ S [EI 1X2#平卧

休息 LB [GB 12" 后做 >@7̂X7扫描#检查范围自头

顶至大腿中部#共 G [H 个床位#每床位 ; 12"#三维

采集#并用X7数据进行衰减校正#迭代法重建获得

全身各方位融合图像%

=Q@>>@7̂X7诊断标准!采用半定量方法#?qY1,T

hIvD 作为判断阳性标准% 对初次检查发现病变的

部位于注射药物后 I *进行延迟扫描% 同时排除正

常生理性摄取以及非转移瘤引起的高摄取%

具下面任意一条即确诊为转移+

%

X7&VF等影

像学证实全身多脏器&骨骼和淋巴结转移伴或不伴

肿瘤标志物升高%

&

再次手术和病理证实%

,

X7

和"或$VF随访 G 月以上病灶增大&增多%

.

化疗

后X7&VF显示病灶明显缩小或消失%

/

随访时患

者因肿瘤转移病情明显恶化或因本病死亡%

由 I 位主治医师以上人员对 >@7̂X7资料进行

审阅作出最终诊断#并选择=组和8组中最终诊断

转移患者的阳性病灶#测量其 ?qY1,T并进行比较%

=QA>统计学处理!采用 ?>?? EHvB 软件处理#行独

立样本>检验#!ABCBD 为差异有统计学意义%

?>结>果

=组最终诊断为 ;E 例阳性#EB 例阴性#>@7̂X7

诊断胃肠道黏液腺癌和印戒细胞癌的真阳性 I; 例#

假阳性 E 例#真阴性 K 例#假阴性 S 例#其中包括 E

例黏液腺癌术后和 H 例印戒细胞癌术后#>@7̂X7

诊断的敏感性和特异性分别为 HLvIa"I; ;̂E$和

KBCBa"K ÊB$% E 例假阳性最终诊断为局灶性骨质

增生% S 例假阴性经随访临床诊断为腹膜&脏器和

骨骼多发转移%

8组最终诊断为 ID 例阳性#IG 例阴性#>@7̂X7

真阳性为 I; 例#假阳性 ; 例#真阴性为 I; 例#假阴

性 I 例#敏感性和特异性分别为 KICBa"I; ÎD$和

SSvDa"I; ÎG$% E 例假阳性患者因 >@7̂X7显示

肝脏右前叶近胆囊窝处呈小片状高摄取#另 I 例局

灶性肠管高摄取误诊为腹膜转移#X7等随访未见明

确病灶% I 例>@7̂X7未见异常高摄取#随访 E 年以

上患者均因肿瘤转移而去世% 由此可见 >@7̂X7对

胃肠道黏液腺癌和印戒细胞癌敏感性比其他细胞类

型癌要低%

=&8组分别选择 LE 个和 DE 个转移病灶#测量

其 ?qY1,T#=组平均 ?qY1,T为"DvBH fIvHB$#8

组为"DvL; fIvSB$#即胃肠道黏液腺癌和印戒细胞

癌与其他细胞类型癌ES

0<0Z/摄取值差异没有统计

学意义"!hBvBD$%

@>讨>论

胃肠道黏液腺癌和印戒细胞癌是一组病理类型

比较特殊的肿瘤#黏液腺癌指肿瘤中存在大量细胞

外黏液"超过肿瘤的 DBa$的腺癌#而印戒细胞癌是

主要成分"超过肿瘤的 DBa$由孤立的&包含有细胞

内黏液的恶性细胞所组成的一种腺癌% 由于两者的

共同特点为肿瘤组织内有大量黏液#肿瘤恶性程度

高#浸润性强#容易浸润浆膜#容易发生淋巴结转移#

而且中晚期患者比例也高#生存率较低)E*

#因此本

文将两者一并进行研究%

>@7̂X7诊断胃肠道癌的术前文献较多#其中

童仕伦等)I*对 GH 例胃癌研究发现#>@7̂X7对胃癌

的术前分期敏感性为 SHa#特异性为 KGa% 许多学

者);<D*也提到漏诊的多为黏液腺癌和印戒细胞癌#主

要为肿瘤组织 0Z/摄取偏低#从而导致假阴性#但

多没有做大宗病理分类研究% 有文献)G*报道#对一

组不同组织发生的黏液腺癌研究显示#>@7显示黏

液腺癌的阳性率仅 DKa#而假阴性率达到 LEa%

=N,Q5:等)H*通过对 ;D 例胃癌研究发现#病灶的 ?q<

Y1,T与病理类型显著相关#印戒细胞癌 ?qY1,T的

中位值为 ;vB#而乳头状癌和管状癌为 HvS% 众所周

知葡萄糖转运蛋白<E 的表达与肿瘤分化和细胞类

型密切相关#?qY1,T也与葡萄糖转运蛋白<E 显著

相关#葡萄糖转运蛋白<E 是细胞摄取ES

0<0Z/的重

要蛋白#HGa的印戒细胞癌则没有葡萄糖转运蛋

白<E的表达% 这是印戒细胞癌>@7显像时常出现阴

性的重要原因之一%

早期研究)S*发现#>@7探查直结肠黏液腺癌术

后转移阳性率为 DSa#而非黏液腺癌为 KIa% 众多

文献)K<EB* 显示 >@7对结直肠癌术后复发或转移
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检查#容易产生假阴性的多为黏液腺癌#国内有学

者)K*使用>@7̂X7对一组混合病理胃癌研究发现总

的准确性为 SIvGa#敏感性为 SDvHa#特异性为

SBCBa#其中 I 例假阴性分别为胃黏液腺癌术后吻

合口和腹壁转移瘤% Z#>'))#$等)EE*对胃癌术后转

移进行>@7研究发现#E; 例印戒细胞癌的敏感性为

GICBa#而特异性为 GBCBa% 可见>@7对黏液腺癌

的敏感性较低% 虽然>@7̂X7比单纯>@7检查定位

和定性更为准确#但不同时期的研究结果基本一致%

本研究选择 LE 例胃肠道黏液腺癌和印戒细胞

癌"=组$和同期的 DE 例其他病理类型患者"8组$

进行比较#基本能够反映客观事实% 无论 =组还是

8组特异性均较高#即 >@7̂X7阳性患者大部分最

终确诊术后转移% 本研究通过对转移灶 ?qY1,T的

测量对比发现=组和8组之间没有差异#但=组的

假阴性明显高于8组#如果>@7̂X7阴性#也不能排

除转移% 转移瘤的特性一般与原发肿瘤相似#因此

=组部分转移瘤ES

0<0Z/摄取不高#可能与转移瘤

细胞内黏液成分有关#与印戒细胞癌没有葡萄糖转

运蛋白<E 的表达有关#而 >@7̂X7分辨率有限也可

能是另一个因素%

由此可见胃肠道黏液腺癌和印戒细胞癌部分原

发病灶和转移灶>@7̂X7检查阴性#容易引起漏诊#

因此结合临床症状和其他检查是十分必要的%
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