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!!!摘要"!目的!探讨原发性肺癌原发灶E;Q4DQ征象与其发生转移的相关性$ 方法!回顾性分析 "MM 例经病理证实为

原发性肺癌治疗前E;Q4DQ表现$ 按照有无转移分为转移组和无转移组%分析两组间患者标准放射性摄取最大值"70%*+%8+@

&X)+ F?0%U)S%(F)%=na3%-#*病灶与周围胸膜相关表现及淋巴转移和远处转移的关系$ 按照原发灶与胸膜的关系分为密切组

和非密切组%分析两组间DQ征象与病灶转移之间的关系&观察其原发灶 DQ征象及 E;Q表现与发生转移之间的关系&并对

"MM 例进行5,:&70&'多因素回归分析$ 结果!转移组的 =na3%-为""#L"K e1LPM#%无转移组的 =na3%-为"BL2A ePLJ##%两组

间差异具有统计学意义"If2L21#$ 密切组伴淋巴转移 P# 例%非密切组伴淋巴转移 J1 例&DQ表现分叶征者有 BM 例&短毛刺

征仅 P1 例&病灶 =na3%-为""L" WA"L"#%其中 =na3%-延迟上升 "2# 例%延迟下降 M 例&无病灶转移 "# 例%有淋巴结转移 BM

例%骨转移 1M 例%实质脏器转移 AM 例$ 结论!病灶 =na3%-值及病灶周围胸膜表现可以预测远处转移$ 毛刺征与有无转移

无明显相关&分叶征病灶与转移有相关"9q2LA"K#%但无特异性$ =na值增加以及伴远处转移均为预测淋巴转移的独立因

子%其他变量指标不能作为独立预测因子&淋巴转移亦为预测远处转移的独立因子$
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!!原发性肺癌是最常见的恶性肿瘤之一$ 近年

来%肺癌的发病率及死亡率逐年上升'"(

%在许多发

达国家已跃居常见恶性肿瘤首位%对人类健康造成

极大的威胁%因此对其早期诊断及准确分期并与及

作者单位$ #"222# 江苏南京%解放军 B" 医院医学影像科

通讯作者$ 吴建伟%;@3%&()RFN&%*R)&B"L"MAL',3

时恰当的治疗显得尤其重要$ 目前肺癌的诊断主要

依靠影像学检查%而 E;Q4DQ作为一种最先进的肿

瘤诊断及体检工具%不仅能提供病灶的解剖形态学

信息%而且同时可提供病灶"B

\@\Z]分子水平的代

谢信息$ 更有助于原发性肺癌的诊断*鉴别及分期$

笔者对 "MM 例于治疗前行E;Q4DQ检查的原发性肺

癌进行回顾性分析%探讨原发性肺癌"B

\@\Z]E;Q4
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DQ征象与其转移的相关性

?@对象与方法

?L?@研究对象@#22M 年 " 月 m#2"# 年 "# 月因发

现肺部占位性病变在本院行E;Q4DQ检查的且有病

理检查结果的 "MM 例患者%男 "#2 例%女 PM 例%年龄

"M WBJ 岁%中位年龄 1"L1 岁$ PM 例经手术证实%1A

例经穿刺病理证实%11 例经支气管镜病理证实%# 例

经胸腔镜活检证实%# 例经骨穿证实%1 例痰检找到

癌细胞%A 例胸腔积液找到癌细胞$ 其中鳞癌 1"

例%腺癌 K" 例%小细胞癌 M 例%未分化癌 P 例%低分

化癌 "A 例%黏液表皮样癌 " 例$

?LA@检查方法@"MM 例均在接受治疗前行 E;Q4DQ

检查% 检查设备采用 =)&3)*79&,:8%?/ "M _I

E;Q4DQ机"德国西门子公司#%

"B

\@\Z]由南京军区

南京总院回旋加速器中心提供"放射化学纯度 o

K1V#$ 患者均要求禁食 M/以上%静脉注射"B

\@\Z]

前%测量空腹血糖 fML233,(45%安静避光休息 "1

3&*后%经肘静脉注射"B

\@\Z]2L"13D&4U:&注射后

饮水 A22 35左右%卧床休息 A2 3&* 后行颅脑 E;Q4

DQ扫描%12 WM2 3&*后排尿%行E;Q4DQ体部扫描%

常规扫描 J 个床位%A 3&*4床位%扫描范围包括双股

骨上段至头颈部与颅脑E;Q4DQ相延续%并行 E;Q4

DQ双时相扫描$ 观察病灶区 DQ表现及测量病灶

摄取"B

\@\Z]的 =na3%-$

?LB@结果分析@图像由两名以上具有核医学及影

像学阅片经验的医生独立阅片%应用目测法观察图

像是否存在异常"B

\@\Z]摄取%选取示踪剂浓聚最

高位置为中心%勾画感兴趣区 "8):&,* ,T&*0)8)70%

IH<#%测定"B

\@\Z]摄取高摄取灶的标准放射性摄

取值"70%*+%8+&X)+ F?0%U)S%(F)%=na#%E;Q诊断以

肺内异常高摄取灶 =na3%-o#L1 作为诊断阈值&DQ

诊断主要依据病灶边缘是否清楚%有无分叶*毛刺*

空洞*钙化及胸膜凹陷等特征来观察&通过结合 DQ

征象*E;Q摄取情况及临床资料共同研究不同病理

类型病灶 =na3%-*病灶大小与 =na3%-值的相关

性*DQ检测胸膜不同表现患者的 =na3%-与淋巴转

移和远处转移的关系及其他 DQ征象与病灶转移之

间的关系$

?LC@统计学处理@采用 =E== "2L2 统计软件%计量

资料采用均数e标准差"3e=#表示%组间比较采用:

检验&淋巴结转移及远处转移预测分析采用 5,:&70&'

二分类检验%5,:&70&'多因素回归分析%If2L21 为

差异有统计学意义$

A@结@果

AL?@E;Q表现@"MM 例肺癌患者 E;Q原发灶多呈

斑块状或结节状高摄取灶%部分呈片状&原发病灶的

=na3%-为"""LPP e1L1M#%其中 K# 例检测了相应

的延迟 =na"5=na#%并计算延迟 =na3%-与 =na@

3%-差 "Z=na#以及 Z=na3%-4=na3%-比值$ K#

例的 =na3%-为"""LJK e1LMP#%相应的 5=na3%-

为""PL2B eMLM"#%Z=na3%-为 "#L#K e#L"##%

Z=na3%-4=na3%-为"#2LAK e"KLA##V$

ALA@DQ表现@分叶征者有 BM 例%其中伴有转移 J#

例%无转移 "P 例&短毛刺征仅 P1 例&病灶 =na3%-

为 "L" WA"L"%其中延迟上中 "2# 例%延迟下降 M 例&

无病灶转移 "# 例%有淋巴结转移 BM 例%骨转移 1M

例%实质脏器转移 AM 例%出现胸腔积液 MA 例$

ALB@转移情况@"MM 例中%有淋巴结或远处转移为

转移组 "AM 例%原发灶 =na3%-""#L"K e1LPM#&无

淋巴结或远处转移组 A2 例%原发灶 =na3%-" BL2A e

PLJ##%两组 =na值差异有统计学意义"If2L21#$

ALC@对 "MM 例进行 5,:&70&'多因素回归分析'"2(

!

"向后逐步法#将 "2 个变量指标)年龄"岁#*性别"2

q女%" q男#*病灶大小"'3#*=na*病理类型"2 q

腺癌%" q鳞癌%# q其他#*与胸膜关系 DQ表现"2 q

无关%" q胸膜牵拉%# q密切#*毛刺征"2 q无%" q

有#*分叶征"2 q无%" q有#*淋巴转移"2 q无%" q

有#和远处转移"2 q无%" q有#进行多元回归分析%

分别选取因变量为淋巴转移和远处转移%观察其他

变量对因变量的预测作用$

ALCL?@淋巴转移的预测分析@以淋巴转移为因变

量%其他指标为自变量%建立预测淋巴转移的方程)?

q)-?" m"L2P# p2L"AK=nap2LK2# 远处转移#4" p

)-?" m"L2P# p2L"AK=nap2LK2# 远处转移#$ 该方

程模型正确预测百分率qJ2LAV$ 经IHD计算%模

型 >Xq2LJ"M"K1VD<2LM#B W2LB21%If2L2"#$

结果提示%=na值增加以及伴远处转移均为预测淋

巴转移的独立因子%其他变量指标不能作为独立预

测因子%但该方程模型的准确率中等$ 见表 "*图 "$

ALCLA@远处转移的预测分析!以远处转移为因变

量%其他指标为自变量%建立预测淋巴转移的方程)?

q)-?" m2L1PP p2LB1M 淋巴转移#4" p)-?" m2g1PP

p2LB1M淋巴转移#$ 该方程模型正确预测百分率q

1"L1V$ 经 IHD计算%模型 >Xq2L1BB "K1VD<

2g12" W2LMJ1%If2L21#$ 结果提示%淋巴转移为预

测远处转移的独立因子%其他变量指标不能作为独

立预测因子%但该模型的准确率较低$ 见表 "*图 #$
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表 "!5,:&70&'多因素回归结果

因素 $ =; 6%(+ I ;-?"$# K1VD<

=na 2L"AK 2L2P2 "#L2#P 2L22" "L"PK "L2M# W"L#PA

远处转移 2LK2# 2LAMJ ML2AP 2L2"P #LPMM "L#22 W1L2MM

淋巴转移 2LB1M 2LA1" 1LK1J 2L2"1 #LA11 "L"BP WPLMB1

图 "!预测淋巴转移方程模型的IHD曲线

图 #!预测远处转移方程模型的IHD曲线

B@讨@论

E;Q@DQ在肺癌诊治方面的优势已广为认可$

E;Q显像的标准摄取值是组织对 \Z]摄取活性的

半定量指标%近年研究表明%=na不仅是判断良恶

性的客观指标%也有助于疗效评估及预后判定'#@A(

$

有文献认为肺癌的诊断准确率由 DQ的 JBV%E;Q

的 BMV WBBV提高到E;Q4DQ的 KPV

'P@J(

$ E;Q4DQ

可同时显示病灶形态学特征*解剖定位及病灶的代

谢状态%实现了E;Q和DQ的优势互补%如病灶小于

J 33的容积效应*高分化腺癌及细支气管肺泡癌等

则易出现假阴性'B(

%均需借助 E;Q和 DQ的优势进

行鉴别诊断$ 当然在原发性肺癌 E;Q4DQ诊断中应

在注重E;Q诊断的同时重视其DQ征象$

BL?@恶性肿瘤的 E;Q4DQ显像特点@恶性肿瘤细

胞内由于葡萄糖@M@磷酸酶表达较低%或己糖激酶4

葡萄糖@M@磷酸酶的比值较高%

"B

\@\Z]会进行性积

累%需要 P /才到达高峰&而炎症主要成分单核细胞

和大多数正常细胞的葡萄糖@M@磷酸酶表达较高%一

般 A2 3&*达到摄取高峰$ 本研究中延迟扫描 =na@

3%-与早期显像 =na3%-的差异有统计学意义%有

助于肺癌的诊断$

E;Q4DQ在肺癌诊断%尤其是肺癌的分期方面

明显优于DQ$ 本组病例中%通过一次性成像除原发

灶外%同时发现有转移灶者 "1P 例%无病灶转移仅

"# 例&其中有淋巴结转移 BM 例%骨转移 1M 例%实质

脏器转移 AM 例&明确原发性肺癌有无转移%对确定

手术适应证*制定治疗方案和判断预后具有重要的

临床意义%在局部中晚期G=D5D进行术前新辅助化

疗中尤为重要$

BLA@原发病灶 =na3%-与检出转移情况的相关性

分析@=na是指局部组织摄取示踪剂的放射性活

度与全身平均注射活度的比值%通过 =na量化肿瘤

组织对"B

\@\Z]的摄取水平%能够反映肿瘤细胞的

增殖和生长能力等生物学特征$ =na3%-是 7E;Q@

DQ检查常用的半定量指标%一般以 #L1 作为肺部肿

块良恶性鉴别的临界值%有研究表明在原发灶较小

的肺癌患者中%\Z]摄取是肿瘤转移的重要预测指

标'K(

$ 本文对 "MM 例进行 5,:&70&'多因素回归分析

认为 =na值增加以及伴远处转移均为预测淋巴转

移的独立因子%其他变量指标不能作为独立预测因

子%与 5&等'K(报道随着原发灶 =na3%-值增加%将

加大发生淋巴结转移和远处转移可能性的结果相

似%但亦有文章'"2(认为有无淋巴结转移与远处转移

组间的 =na3%-差异无统计学意义%而有转移淋巴

结组 =na平均值高于无淋巴结转移组%差异有统计

意义%考虑可能与 IH<的选取和个体差异相关%需

要扩大样本量进一步研究$

BLB@DQ检测胸膜不同表现患者的 =na3%-与淋巴

转移和远处转移的相关性分析@胸膜牵拉征的病理

学基础为肿瘤阻塞血管或淋巴管导致病灶内纤维斑

痕形成%并牵拉脏层胸膜内陷而成$ 文献提示有此

征象者肿瘤恶性程度高'J(

$ 另外有学者认为肺腺

癌富含血管%局部浸润和血行转移较早%并易累及

!2P"! 东南国防医药 #2"1 年 A 月第 "J 卷第 # 期!C&(&0%8.C)+&'%(̀,F8*%(,T=,F0/)%70D/&*%%a,(L"J%G,L#%C%8L#2"1



胸膜引起胸腔转移和及远处转移'""(

$ 本组病例中%

原发性肿块 DQ有胸膜牵拉 P1 例%与胸膜关系密切

12 例%胸腔积液 MA 例%其中与胸膜关系密切且分界

不清者仅 " 例无转移%其他病例均明显出现淋巴结*

骨和"或#实质转移$

将 "MM 例按照原发灶与胸膜关系的 DQ影像学

表现分为密切组"病灶与胸膜分界不清#和非密切

组"包括病灶与胸膜无关和胸膜牵拉#%分别为 12

例和 ""M 例$ 密切组伴淋巴转移 P# 例"BPL2V#%非

密切组伴淋巴转移 J1 例"MPLJV#%经二分类 5,:&7@

0&'回归分析得出%密切组患者的淋巴转移发生率是

非密切组的 #LBJ 倍"K1VD<)"L#A" WMLMK"&If

2g21#&密切组伴远处转移 A2 例"M2L2V#%非密切

组伴远处转移 1M 例"PBLAV#%密切组患者的远处

转移发生率是非密切组的 "LM" 倍"K1VD<)2LB# W

Ag"1&Io2L21#%结果表明肿瘤病灶与胸膜关系密

切%较单纯胸膜牵拉更易发生转移$

BLC@原发灶毛刺征与病灶转移之间的相关性分析

毛刺征亦是原发性肺癌的重要征象之一%毛刺征的

形成主要是由于肿瘤周围肺组织的不规则纤维结缔

组织反应性增生%其次才是肿瘤细胞对血管*淋巴管

的浸润%同时毛刺较多的肺癌病灶内常见大量瘢痕

组织%其中肿瘤微血管较少&肺癌具有毛刺者占

J2V以上%毛刺和长短不一%从肿瘤的边缘向周围呈

放射状伸延'"#@"A(

$ 王云华等'"P(认为%毛刺征在判断

肺癌浸润潜能*恶性程度和预后方面价值有限%本组

病例中有短毛刺征仅 P1 例%提示有利于原发灶良恶

性判定%但与有无转移无明显相关性$

BLD@原发灶分叶征与病灶转移之间的相关性分析

分叶征是肺癌常见和重要的 DQ征象$ 有学者认

为'"1(

%深分叶征对周围型肺癌更有诊断价值$ 分叶

征是指肿块的轮廓并非纯粹的圆形或卵圆形%表现

常凹凸不平的多个弧形%其病理基础是由于肿瘤多

核发病及相互融合或瘤体各部位生长速度不均衡以

及受支气管血管阻挡而形成%一般分叶处即为肿瘤

生长*浸润的前沿'"M(

$ 在本组病例中 BM 例有分叶

征%其中伴有转移者 J# 例%但也有 MP 例无明显分叶

征出现转移%说明其与病灶转移有相关"9q2LA"K#%

但无特异性%有待进一步分析研究$

另外本组中有 #1 例 DQ提示有阻塞性肺不张

或炎症及胸腔积液造成的肺实变%DQ难于区分肿瘤

灶本身与肺不张或炎症的界限%而通过 E;Q4DQ图

像有融合表现可明确区分肿块与肺不张或炎症%并

可进行肿块大小测量%有助于肿瘤放射治疗范围的

选择$

总之%E;Q4DQ是目前能一站式同时评价和分

析活体肿瘤原发灶及病灶转移表现及其相互间的关

系的功能影像成像设备%综合分析 E;Q4DQ的 E;Q

表现及DQ征象与病灶转移的相关性%有助于原发

性肺癌的进一步的诊断*分期及治疗方法的选择$
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