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摘要 目的：探讨 18F-FDG符合线路 SPECT/CT显像在肺癌病灶的检测能力以及肿瘤 /肝脏比值对肺部良恶性病灶及胸部小病灶
诊断的临床价值。方法：回顾性分析 2011 年 6 月至 2013 年 4 月期间于西安交通大学第一附属医院行 18F-FDG 符合线路
SPECT/CT显像的肺癌疑诊患者 41例 CT测量肺部原发病灶最大直径 4.16± 2.81厘米(最小直径 1.3厘米,最大直径 16厘米)，以
病理结果作为判断标准，通过 t 检验及接受者操作特征曲线 (receiver operating characteristic, ROC) 研究 18F-FDG 符合线路
SPECT/CT显像对肺部病灶、肺及纵膈小病灶的诊断价值。结果：18F-FDG符合线路 SPECT/CT显像肺部良恶性病灶的肿瘤 /肌
肉(T/N)、肿瘤 /肝脏(T/L)比值差异均具有显著统计学意义( P<0.01)，T/L比值在肺部良恶性病灶和肺及纵膈最大横径小于 3 cm
的病灶 ROC曲线的曲线下面积分别为 0.857、0.810,均大于 T/N比值相应的 ROC曲线下面积(分别为 0.825、0.760)。T/N=3.5为界
值时，诊断肺部病灶的灵敏度为 90 %，特异度为 71.4 %，准确度为 0.614；诊断最大横径小于 3 cm病灶的灵敏度为 70 %，特异度
为 80 %，准确度为 0.50。T/L=2.3时诊断肺部病灶的灵敏度为 80 %，特异度为 85.7 %，准确度为 0.657。T/L=1.6时诊断最大横径小
于 3 cm病灶的灵敏度为 90%，特异度为 80%，准确度为 0.70。结论：T/N=3.5为界值时，对于肺部病灶及肺及最大横径小于 3 cm
病灶良恶性的鉴别能力较好。T/L比值对于肺部良恶性病灶和肺及纵膈最大横径小于 3 cm的病灶诊断价值均高于传统常用的
T/N比值，具有较高的准确性，可以良好的应用于 18F-FDG符合线路 SPECT/CT显像对肺癌的诊断中。
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The Diagnosis Value of Tumor/liver Ratio of 18F-FDG SPECT/CT with
Coincidence Detector Imaging in Lung Cancer

To investigate the ability of 18F-FDG SPECT/CT with coincidence detector imaging in the detection of lung
cancer lesions and the diagnosis value of tumor/liver ratios in lung lesions and the thoracic small nodules. 18F-FDG SPECT/CT
with coincidence detector imaging data of 41 patients with suspected lung lesions were analyzed from June 2011 to April 2013 at the First
Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University, CT measurement of pulmonary primary tumor maximum diameter 4.16± 2.81 cm (the
minimum 1.3 cm and largest 16 cm in diameter). Diagnoses of the subjects were confirmed by pathology. To investigate the ability of
18F-FDG SPECT/CT with coincidence detector imaging in the detection of lung cancer lesions and the diagnosis value of tumor/liver
ratios in lung lesions by t-test and receiver operating characteristic(ROC) curve. There was a significantly statistical difference of
T/N and T/L between benign and malignant lesion (P <0.01). The AUC on ROC curve of T/L ratio was 0.857 in the lung lesions while
the T/N was 0.810. And the area under curve (AUC) on ROC curve of T/L ratio was 0.825 while the T/N was 0.760 in thoracic lesions
which maximum diameter are less than 3 cm. The sensitivity, specificity and the accuracy were 90%, 71.4%, 0.614 respectively with the
T/L cutoff of 3.5 in the lung lesions while in the thoracic lesions which maximum diameter less than 3 cm were 70% , 80% , 0.50
respectively. The sensitivity, specificity and the accuracy were 80%, 85.7%, 0.657 respectively with the T/L cutoff of 2.3 in the lung
lesions. The sensitivity, specificity and the accuracy were 90%, 80%, 0.70 respectively with the T/L cutoff of 1.6 in the thoracic lesions
which maximum diameter are less than 3 cm. T/L ratio is valuable in the diagnosis and differential diagnosis of lung cancer.
It can be well applied in the diagnosis of lung cancer with 18F-FDG SPECT/CT with coincidence detector imaging.
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前言

肺癌是我国最常见的肿瘤之一，近年发病率持续增高，并

成为癌症死亡的首要病因[1, 2]。多排螺旋 CT技术的不断更新，

提供着更为精细准确的解剖信息，成为肺癌的诊断的重要依

据。随着 PET/CT显像的出现，将解剖学和组织细胞功能代谢

有机的结合，有效的提高了肺癌诊断的灵敏度[3]。然而，由于

PET/CT检查检查费用高常给被检查者带来一定的经济负担，

甚至有患者因无法承担费用问题而放弃检查。具有正电子符合

探测成像的 SPECT/CT设备[4]，既可以进行 18氟代脱氧葡萄糖
（18F-FDG）的显像[5]，其低廉的价格和更低的准入标准更易为广

大患者和医院接受，又能够完成常规的 SPECT检查，深受临床

的欢迎。18F-FDG ePET/CT一般多采用瘤 /非瘤组织比值作为

主要诊断依据，同时多选取病灶周围或对侧软组织作为非瘤组

织计算 T/N 比值，其界值的选取尚存在争议。本文就使用
18F-FDG ePET/CT显像的一组临床资料进行回顾性分析，分别

选取对侧肌肉及肝脏作为非瘤组织本底，计算 T/N(肿瘤 /对侧

肌肉)、T/L(肿瘤 /肝脏)比值，比较两种不同比值作为鉴别良恶

性参考标准的诊断准确度，评价其应用于 18F-FDG ePET/CT在

肺癌诊断效能，以期为临床提供诊疗和随访新方法。

1 材料与方法

1.1 临床资料
2011年 6月至 2013年 4月期间，在西安交通大学第一附

属医院核医学科进行检查肺可疑病灶检查的 41例患者，其中

男 31例，女 10例，年龄 59.7± 11.3岁。所有恶性病灶均经手
术、纤维支气管镜、肺结节穿刺活组织检查、转移淋巴结或其他

转移性结节穿刺活组织检查及痰细胞学检测等手段证实并明

确病理类型良性病灶中 5例经肺叶切除术或纵膈镜病理证实
2例经皮或支气管镜穿刺活组织检查病理证实。3例患者手术

切除原发灶，38例患者中 CT图像测量的肺部原发病灶最大直

径 4.16± 2.81 厘米，其中（最小直径 1.3厘米，最大直径 16 厘
米）。15患者有纵膈转移灶，CT或 MRI确定转移灶病灶最大直

径范围 1.1到 5.7厘米。
1.2 采集方法

使用仪器为美国 GE公司 Infinia Vc Hawkeye4 SPECT/CT

显像系统，该设备又被称为经济型 PET/CT(economic PET/CT,

ePET/CT)，滑环机架 4排螺旋低剂量 CT，分子成像探测采用 1

英寸切割的 NaI(TI)晶体，95支光电倍增管配以正电子符合探

测成像系统和高能高分辨率准直器显像剂为 18F-FDG，放化纯

度均 >95 %被检查者禁食 6小时以上，检查当日禁止做剧烈运

动。检查前血糖要求在正常范围(非糖尿病被检者 <120 mg/dl，
糖尿病被检者血糖控制在 150-200 mg/dl范围内)[6]。测量身高、

体重，显像剂注射剂量 5.55 MBq/kg体重。注射后 45~60 min进
行全身显像。CT采集条件；球管电压 140 KV，电流 2.5 mA，层

厚 4 mm，矩阵 256× 256，扫描视野 40 cm，采集时间 4 min/床

位。SPECT采集及重建条件；层厚 4 mm，矩阵 256× 256，采集

时间 15 min/床位，断层采集数据经 OSEM 迭代重建后，使用

美国 GE 公司专用 Functional anatomical fusion 融合处理软件
与 CT图像进行融合。

1.3 数据收集
18F-FDG ePET/CT显像图像由 2名以上有经验的核医学科

医师共同阅片，有争议的病例经第三位医师共同判读。18F-FDG

图像肺及纵膈病灶正常摄取部位以外出现的局限性核素异常

浓聚灶为可疑病灶作为靶区，选取 SPECT影像中 18F-FDG摄

取最大的层面，采用感兴趣区(ROI)勾画技术，由计算机自动计

算平均计数。非靶区分别由两种不同部位选取；其一为软组织

本底，选取病灶同层面对侧肌肉部位相同面积 ROI计数[7]；其

二为肝脏本底，选取肝脏右下叶横径 3 cm的 ROI计数分别计
算 T/N(肿瘤 /对侧肌肉)、T/L(肿瘤 /肝脏)比值。
1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0统计学软件对数据进行分析。计量资料用
x± s表示。采用 t检验比较良恶性病灶的 T/N (肿瘤 /对侧肌

肉)、T/L(肿瘤 /肝脏)比值均值，P <0.05 为差异有统计学意义，
P<0.01为差异具有显著统计学意义 ROC曲线绘制对两种不同

本底选取的诊断效能进行比较，并确定两种不同本底最佳诊断

界值选取。

2 结果

2.1 病理结果
肺及纵膈有可疑病灶的 41 例患者经病理证实良性共 7

例，包括机化性肺炎 3例(如图 1所示)，慢性肺炎 2例，结核球
1例(如图 2所示)，淋巴结反应性增生 1例恶性共 34例，包括

鳞癌 10例，腺癌 20例(如图 3所示)，小细胞癌 3例，腺粘液表

皮样癌 1例(如图 4所示)。
2.2 良恶性病灶 T/N、T/L比较

肺部病灶根据病理结果分为良恶性两组，T/N (肿瘤 /对侧

肌肉)比值分别为良性病灶(3.43± 2.37)、恶性病灶(7.11± 3.43)，

差异有显著统计学意义(P<0.01)。T/L(肿瘤 /肝脏)比值分别为

良性病灶(1.65± 0.97)、恶性病灶(3.49± 1.65)，差异有显著统计
学意义(P<0.01)。
2.3 T/N、T/L的 ROC曲线

T/N、T/L诊断肺部病灶的 ROC曲线分别如图 5 所示，曲

线下面积(area under curve, AUC)分别为 0.825、0.857。T/N=2.5

时，灵敏度及特异度分别为 96.7 %及 42.9 %，准确度为 0.396。
T/N=3.5为界值时，灵敏度为 90 %，特异度为 71.4 %，准确度为
0.614。T/N=5.3为界值时，灵敏度为 76.7 %，特异度为 85.7 %，

准确度为 0.624。T/L=2.3时，灵敏度为 80 %，特异度为 85.7 %，

准确度为 0.657。T/L=1.6时，灵敏度为 96.7 %，特异度为 57.1
%，准确度为 0.538。
2.4 ePET小病灶检测效能

肺及纵膈病灶最大横径小于 3 cm 的小病灶共计 25 个，
T/N、T/L 诊断效能的 ROC 曲线如图 6 所示，AUC 分别为
0.760、0.810。T/N=2.5时，灵敏度及特异度分别为 95 %，特异度

为 60 %，准确度为 0.55。T/N=3.5为界值时，灵敏度为 70 %，特

异度为 80 %，准确度为 0.50。T/N=5.3为界值时，灵敏度为 45

%，特异度为 80 %，准确度为 0.23。T/L=2.3时，灵敏度为 55 %，

特异度为 80 %，准确度为 0.35，T/L=1.6时，灵敏度为 90 %，特

异度为 80 %，准确度为 0.70。
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图 1 59岁男性患者，因咳嗽、咳痰 1月余行 CT发现肺部软组织密度

影，SPECT/CT显像显示病灶部位葡萄糖代谢明显增高，考虑为恶性病

灶可能。行肺叶切除术，术后病理为慢性机化性肺炎.a为病灶三维图

像，b为断层图像，c为术后病理片

Fig. 1 A 59 years old male patient whose pathology of pulmonary

lobectomy is chronic organizing pneumonia. a 3D image of the focus, b

Tomographic image of the focus, c the image of pathology

图 2 58岁男性患者，体检发现左肺上叶包块 1周，SPECT/CT显像显

示病灶部位葡萄糖代谢轻度增高，多考虑为良性病灶可能.术后病理为

结核球。a为病灶三维图像，b为断层图像，c为术后病理片

Fig. 2 A 58 years old male patient whose pathology of pulmonary

lobectomy is tuberculoma. a 3D image of the focus, b Tomographic image

of the focus, c the image of pathology

图 3 62岁男性患者，因咳嗽、咳痰伴痰中带血 1月行 CT示右肺下叶

外侧段占位病变，SPECT/CT显像显示病灶部位葡萄糖代谢明显增高，

考虑为恶性病灶可能.行肺叶切除术后病理为低分化腺癌。a为病灶

三维图像，b为断层图像，c为术后病理片

Fig. 3 A 62 years old male patient whose pathology of pulmonary

lobectomy is poorly differentiated adenocarcinoma. a 3D image of the

focus, b Tomographic image of the focus, c the image of pathology

图 4 28岁男性患者，体检发现右肺下叶包块 2年，SPECT/CT显像显

示病灶部位葡萄糖代谢轻度增高，考虑为良性病灶.外院活检提示肿瘤

可能，遂行肺叶切除术，术后病理为腺粘液表皮样癌。a为病灶三维图

像，b为断层图像，c为术后病理片

Fig. 4 A 28 years old male patient whose pathology of pulmonary

lobectomy is mucoepidermoid carcinoma. a 3D image of the focus, b

Tomographic image of the focus, c the image of pathology

图 5 诊断肺部良恶性病灶病灶 T/N、T/L比值的 ROC曲线

Fig. 5 The ROC curve of T/N、T/L ratio in lung benign and malignant

lesion diagnosis

图 6 诊断肺及纵膈最大横径 <3 cm良恶性病灶 T/N、T/L

比值的 ROC曲线

Fig. 6 The ROC curve of T/N,T/L ratio in thoracic lesion

(diameter<3 cm) diagnosis

3689· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.19 JUL.2014

3 讨论

肺癌的诊断随着多排 CT的出现已经取得了较大成效，但

仍存在很多仅靠 CT 及血清学检查无法确诊的病例，18F-FDG

ePET/CT可以有效提供病灶部位的细胞葡萄糖代谢信息，但既

往文献及临床工作中，多选用对侧或周围的软组织如肌肉为非

瘤本底进行瘤 /非瘤比值的计算，并确定良恶性病灶的界值
[8-10]。本文探讨以肝脏为非瘤本底的选取对肺癌诊断的影响及

对小病灶的探测能力进行了探讨。

3.1 肝脏作为对照本底表现了良好的诊断效能
以肺部病灶对侧肌肉作为非瘤本底所计算出的肺部良恶

性病灶的 T/N 比值均数分别为良性病灶(3.43± 2.37)、恶性病

灶(7.11± 3.43)，差异有显著统计学意义(P<0.01)。此结果与既往

文献报道相符[9,11]。而以肝脏右后叶作为非瘤本底所计算出的

肺部良恶性病灶的 T/L比值均数分别为良性病灶(1.65± 0.97)、
恶性病灶(3.49± 1.65)，差异亦具有显著统计学意义(P<0.01)。

T/L比值诊断肺部病灶的 ROC 曲线的曲线下面积 0.857

大于 T/N比值的曲线下面积 0.825，证明了 T/L比值对肺部病

灶诊断的准确度更好。同时本文对于最大横径小于 3 cm的小

病灶的 T/N、T/L诊断效能的 ROC曲线亦进行了比较，其 AUC

分别为 0.760、0.810，可以看出对于小病灶而言 T/L比值的诊

断效能亦更为优越。

3.2 不同诊断界值对肺部良恶性病灶鉴别的影响

对于肺部病灶根据经验及既往文献报道 [9,12] 采取的

T/N=2.5为界值时，灵敏度及特异度分别为 96.7 %及 42.9 %，

准确度为 0.396。根据部分文献报道[11,13]选取 T/N=3.5为界值
时，灵敏度为 90 %，特异度为 71.4 %，准确度为 0.614。而根据
ROC曲线选取准确度最高时选取的界值为 T/N=5.3，灵敏度为
76.7%，特异度为 85.7%，准确度为 0.624。以肝脏为非瘤本底的
ROC曲线选取准确度最高的 T/L=2.3时，灵敏度为 80%，特异

度为 85.7%，准确度为 0.657。T/L=1.6时，灵敏度为 96.7%，特异
度为 57.1%，准确度为 0.538。

而对于肺及纵膈最大横径小于 3 cm的小病灶，T/N=2.5时

的准确度 0.55。优于 T/N=3.5为界值时的准确度 0.50，并远优

于 T/N=5.3为界值时的准确度 0.23。T/L=1.6的准确度 0.70明

显优于 T/L=2.3时的准确度 0.35。
故对于 T/N比值界值的选取而言，尽管肺部病灶 T/N=3.5

时在肺部病灶良恶性鉴别中准确度略低于 T/N=5.3，但在肺及

纵膈小病灶良恶性的鉴别中准确度远优于 T/N=5.3时的准确

度，故综合考虑以软组织为本底计算的 T/N比值选取 T/N=3.5

对于良恶性病灶的鉴别能力较好[14]。

对于 T/L 比值界值的选取，肺部病灶良恶性鉴别时
T/L=1.6的准确度 0.538略低于 T/L=2.3 时的准确度 0.657，在

肺及纵膈小病灶良恶性的鉴别中 T/L=1.6的准确度 0.70明显

优于 T/L=2.3时的准确度 0.35，但两种情况下 T/L=2.3为界值

时准确度差异过大，考虑小病灶数较少，产生的误差可能略大，

故尚需大规模病例研究进一步确定准确的 T/L比值界值。本文

根据在肺部病灶及肺及纵膈小病灶中诊断效能综合分析，考虑

T/L=1.6的界值选取其诊断效能较为稳定，且对小病灶分辨能

力较好。

3.3 对小病灶良恶性鉴别能力探讨

根据综合分析选取的界值，T/N=3.5时，灵敏度为 70 %，特

异度为 80 %，准确度为 0.50T/L=1.6时，灵敏度为 90 %，特异度

为 80 %，准确度为 0.70。可以看出无论是以对侧软组织为本
底，还是以肝脏作为本底，瘤 /非瘤比值均表现出了良好的良

恶性肿瘤分辨能力，而肝脏为本底的瘤 /非瘤比值更是表现出

了较高的准确度，说明以肝脏为本底的瘤 /非瘤比值对小病灶

的分辨能力较高。

3.4 ePET检查优势分析
目前辐射安全的问题越来越多的受到人们的瞩目，肺部疾

病患者行 18F-FDG显像之前多已行常规 CT显像检查，PET/CT

显像的诊断 CT对于某些患者而言属于重复检查的范畴，会受

到不必要的较大剂量辐射，而 ePET/CT显像的 CT仅为低剂量

定位 CT，可以有效降低患者的受照剂量，避免患者因多次检查

而受到过量照射。

近年来，PET/CT显像的发展使 18F-FDG 显像在临床得到
了越来越多的应用，然而 PET/CT显像检查的普及仍受着种种
限制；PET/CT显像设备昂贵，运营成本高，是我国广大经济欠
发达地区开展的重要制约因素另一方面，对于经济发达地区而

言，PET/CT 显像设备的准入标准条件较高，亦难以推广。
SPECT/CT显像由于近年来核医学检查技术的迅速发展，在我

国已经广泛应用，在此基础上，18F-FDG ePET/CT显像用于肺癌
的诊断更易于开展和普及。

综上所述，经本文初步探讨证明 18F-FDG ePET/CT显像选
取肝脏为非瘤本底对于肺及纵膈良恶性病灶的鉴别能力较好，

准确度高，价格低廉，便于推广，可以有效的应用于肺癌诊断。

另一方面，仍需更多的大样本资料进一步明确对肺部良恶性病

灶具有良好鉴别能力，更为合适、稳定的 T/L界值。
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