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Application of PET/CT Whole Body Imaging 
and MSCT in Preoperative Diagnosis and 
Treatment for Patients with Laryngeal 
Cancer

论  著

PET/CT全身显像与
MSCT在喉癌患者术
前诊治中的应用

河南省南阳市中心医院耳鼻喉科
(河南 南阳 473000)

杨喜科

【摘要】目的 分析氟代脱氧葡萄糖正电
子发射断层扫描CT(18F-FDG PET/CT)全身
显像与多层螺旋CT(MSCT)在喉癌患者术
前诊治中的应用价值。方法 选取2018年2
月至2019年3月我院临床高度怀疑或已确
诊为喉癌的患者106例为研究对象，均行
PET/CT与MSCT检查，比较两种检查方法对
原发灶、喉癌区域淋巴结转移、周围组
织受累、远处转移灶的检出率及对喉癌
TNM分期的准确率，并依据手术病理学与
喉镜活组织病理学检查结果，分析PET/CT
全身显像与MSCT在喉癌患者术前诊治中的
价值。结果 PET/CT对喉癌区域淋巴结转
移(以患者为单位)、周围组织受累、远处
转移灶的检出率高于MSCT(P＜0.05)，两
者对原发灶及在淋巴结水平上颈部淋巴结
转移检出率比较差异无统计学意义(P＞
0.05)；PET/CT与MSCT扫描在判断T分期
的准确率差异无统计学意义(P＞0.05)，
PET/CT判断N0、N1、N2分期的准确率高于
MSCT(P＜0.05)；PET/CT诊断喉癌病灶或
淋巴结转移的灵敏度、特异度、准确度均
高于MSCT(P＜0.05)。结论 与MSCT相比，
PET/CT全身显像在喉癌患者术前诊治中有
较高价值，尤其在判断病灶周围组织受
累、淋巴结转移与远处转移方面具有较高
的诊断效能。
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[Abstract] Objective  To analyze the application value of fluorodeoxyglucose positron 

emission tomography CT (18F-FDG PET/CT) whole body imaging and multi-slice 

spiral CT (MSCT) in preoperative diagnosis and treatment for laryngeal cancer patients. 

Methods  A total of 106 patients who were highly suspected or confirmed with laryngeal 

cancer in the hospital during the period from February 2018 to March 2019 were enrolled 

in the study. All patients underwent PET/CT and MSCT. The detection rates of the two 

methods for primary lesions, lymph node metastasis in laryngeal cancer areas, surrounding 

tissue involvement and distant metastases lesions, and accuracy for TNM staging of 

laryngeal cancer were compared. According to examination results of surgical pathology 

and laryngoscope biopsy pathology, value of PET/CT whole body imaging and MSCT 

in preoperative diagnosis and treatment for patients with laryngeal cancer was analyzed. 

Results  The detection rates of PET/CT for lymph node metastasis in laryngeal cancer 

areas (taking patients as the unit), surrounding tissue involvement and distant metastases 

lesions were higher than those of MSCT (P＜0.05). There was no significant difference in 

detection rate of the two for primary lesions or cervical lymph node metastasis at lymph 

node level (P＞0.05). There was no significant difference in judging accuracy of T stage 

between PET/CT and MSCT scan (P＞0.05). The accuracy of PET/CT in judging stage 

N0, N1 and N2 was higher than that of MSCT (P＜0.05). The sensitivity, specificity and 

accuracy of PET/CT in diagnosis of laryngeal cancer lesions or lymph node metastasis 

were higher than those of MSCT (P＜0.05). Conclusion  Compared with MSCT, the 

value of PET/CT whole body imaging is relatively higher in preoperative diagnosis and 

treatment for laryngeal cancer patients, especially in examining and judging surrounding 

tissue involvement, detecting lymph node metastasis and distant metastasis.
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    喉癌(laryngeal cancer)为临床上对患者生命健康危害严重的一

类肿瘤疾病，该病的发生受外界较多因素影响
[1]
，早期予以针对性治

疗可治愈，但多数患者因确诊较晚而采取治疗措施不及时，患者病情

持续发展，可能发生肿瘤细胞转移，最终威胁其生命安全
[2]
。多层螺

旋CT(MSCT)是在轴、冠、矢状位或任意斜面以一定厚度的体素重建形

成相应的图像，能清晰显示肿瘤供血动脉来源，对难以判断发病部位

的较大肿瘤，可依据供血动脉来源初步判断肿瘤生长部位，指导手

术方式选择与治疗，而氟代脱氧葡萄糖正电子发射断层扫描CT(
18
F-

FDG PET/CT)经融合病灶代谢与解剖成像技术有独特优势，具有高敏感

性、高特异性，且误差较少，可为患者后续治疗方案的决定提供数据

支持 
[3]
。本文主要分析PET/CT与MSCT对喉癌术前诊断的价值，结果如

下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取2018年2月至2019年3月我院高度怀疑或已确
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表3 PET/CT与MSCT对喉癌病灶或淋巴结转移的诊断价值

诊断方法	          喉癌病灶	                                 淋巴结转移

	  灵敏度	         特异度	         准确度	        灵敏度	          特异度	         准确度

PET/CT	 97.37(74/76)	 70.00(21/30)	 89.62(95/106)	 94.64(53/56)	 74.00(37/50)	 84.91(90/106)

MSCT	 82.89(63/76)	 43.33(13/30)	 71.70(76/106)	 76.79(43/56)	 28.00(14/50)	 53.77(57/106)

χ2	 8.950	         4.344	         10.916	         7.292	         21.168	         24.162

P值	 0.003	         0.037	         0.001	         0.007	         0.000	         0.000

表2 PET/CT、MSCT对喉癌TNM分期的准确率比较

项目   分期      例数	                MSCT	                               PET/CT

			   T1	 T2	 T3	 T4   准确率(%)	   T1	 T2	 T3	 T4	 准确率(%)

病理    T1	 16	 5	 6	 5	 0    31.25	   4	 7	 3	 2	 25.00

T分期	 T2	 27	 10	 7	 8	 2    25.93	   15	 5	 7	 0	 18.52

	 T3	 17	 1	 4	 10	 2    58.82	   2	 3	 8	 4	 47.06

	 T4	 16	 0	 1	 2	 13   81.25	   0	 0	 2	 14	 87.50

	 合计	 76	 16	 18	 25	 17   46.05	   21	 15	 20	 20	 40.79

项目	 分期	 例数	            MSCT	                                  PET/CT	

			   N0	 N1	 N2	 准确率(%)	 N0	 N1	 N2	 准确率(%)	

病理	  N0	 28	 13	 12	 3	  46.43	         24	 2	 2	  85.71*		

N分期	  N1	 30	 13	 14	 3	  46.67	         5	 22	 3	  73.33*		

	  N2	 18	 1	 5	 12	  66.67	         0	 1	 17	  94.44*		

	  合计	 76	 27	 31	 18	  51.32	         29	 25	 22	  82.89*	

 注：与MSCT比较，*P＜0.05。

表1 两种检查方法对喉癌病灶的检出效果分析

检查方法   原发灶	  喉癌区域淋巴结转移    周围组织受累  远处转移灶

		         患者水平   淋巴结水平		

MSCT	   83(78.30)   66(62.26)   98(86.73)     24(22.64)    35(33.02)

PET/CT 	  80(75.47)   49(46.23)   101(89.38)    39(36.79)    50(47.17)

χ2	   0.239	      5.492	   0.379	        5.081	      4.419

P值	   0.625	      0.019	   0.538	        0.024	      0.036

 注：病理结果共检出113枚转移淋巴结。

诊为喉癌的患者106例。纳入标

准：(1)入院接受治疗前有不同程

度吞咽困难、呼吸困难症状；(2)

既往有长期吸烟史或饮酒史；(3)

于治疗2周后接受
18
F-FDG PET/CT

全身显像及颅底至胸廓入口MSCT

扫描，所有原发灶均经手术病理

或喉镜活检病理确诊。排除标

准：(1)合并机体多器官严重功

能障碍；(2)合并除咽喉部以外

的其他恶性肿瘤；(3)对本研究

采用的检查方式有严格禁忌症或

临床资料不全、配合依从性差不

愿参与本研究者。其中男63例，

女43例；年龄35～76岁，平均

(55.42±5.60)岁。患者及其家属

均对本研究知情并签署知情同意

书，本研究获得我院伦理委员会

批准。

    1.2 检查方法

    1.2.1 MSCT检查：采用西门

子Definition Flash64排双源螺

旋CT。患者仰卧，取颈过伸位，

下颌稍抬，两侧手臂尽量往下延

伸至两侧，肩部下移，并局部放

大扫描(适当加大颈部范围)，扫

描基线垂直于喉与气管长轴，扫

描参数：管电压120kV，电流选用

自动调节技术(Care Dose 4D)，

扫描1s/圈，螺距0.8mm，扫描视

野200mm，重建函数B20s，层厚2 

mm，层间隔2mm。

    1.2.2 PET/CT检查：应用德

国Siemens公司提供的Biograph 

Sensation 16型PET/CT扫描仪，

回旋加速器为美国通用公司提供

的RDSⅢ，
18
F-FDG合成系统为德

国Siemens公司HWMBJ-PET-SD1

型。空腹4～6h、控制血糖正常

(3.89～6.10mmol/L)后行PET/CT

全身显像，按3.8～7.5MBq/Kg剂

量经手背静注
18
F-FDG，避光、安

静条件下休息。静卧30min后平静

呼吸下进行颅脑显像，先行CT扫

描，扫描参数：管电压120kV，

管电流320mA，螺距0.75mm，层

厚0.977mm，后受检者保持体位
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不变进行PET扫描7～10min。在

采集完颅脑图像后患者再次回候

诊室静卧休息50～60min，饮水

300～500mL排空膀胱。进行躯

干扫描：先进行CT扫描，管电

压120kV，管电流140mA，层厚

0.977mm，受检者保持体位不动平

静呼吸，行躯干PET扫描，依据其

身高采集5～7个床位，每个床位

3min，扫描范围为颅底至大腿中

上段，对双下肢有明确病变者加

扫双下肢，扫描条件与常规躯干

扫描相同。

    1.2.3 图像重建与融合方

法：对采集到的图像进行时间与

组织校正。PET非衰减图像以CT图

像进行组织衰减校正，PET图像重

建采用有序子集最大期望值迭代

法(OS-EM)，后将得到的PET图像

及相应CT图像进行帧对帧融合，

得到横断位、矢状位及冠状位

PET图像、CT图像及PET/CT融合图

像。

    1.2.4 诊断标准：PET/CT：

显示原发病灶部位出现软组织不

规则增厚、肿胀、喉腔变窄并伴

相应部位结节状、团块状葡萄糖

代谢增高，诊断为喉癌病灶，对

于喉部软组织未见明显增厚、肿

胀，但葡萄糖代谢明显高于周围

或对侧相同部位组织也诊断为喉

癌病灶。MSCT：喉骨软组织增

厚，局部见结节或软组织形成肿

块，增强扫描病灶呈均匀或不均

匀强化，声襞内病灶较小，尚未

形成肉眼可见的结构改变时，增

强扫描发现局部结节状异常强

化，前联合厚度≥2mm，诊断为喉

癌病灶。

    1.2.5 治疗方法：均予以手

术治疗或放疗、化疗等综合治

疗，对于良性病例予以抗炎治

疗。

    1.3 观察指标  (1)比较两种

检查方法下对原发灶、喉癌区域

淋巴结转移、周围组织受累、远

处转移灶的检出率；(2)比较两种

检查方法对喉癌TNM分期的准确

率；(2)依据手术病理学与喉镜活

组织病理学检查结果，分析PET/

CT全身显像与MSCT在喉癌患者术

前诊治中的价值。

    1.4 统计学方法  采用SPSS 

19.0软件处理数据，计数资料以%

表示，采取χ
2
检验，计量资料

以(χ
-
±s)表示，行t检验，采用

Kappa一致性检验分析PET/CT、

MSCT对喉癌术前的诊断价值，P

＜0.05为差异有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 两种检查方法对喉癌病

灶的检出效果分析  PET/CT对喉

癌区域淋巴结转移(以患者为单

位)、周围组织受累、远处转移灶

的检出率高于MSCT(P＜0.05)，两

者对原发灶及在淋巴结水平上颈

部淋巴结转移检出率比较差异无

统计学意义(P＞0.05)。见表1。

    2.2 PET/CT、MSCT对喉癌TNM

分期的准确率比较  病理结果证

实76例为喉癌，其中59例为鳞状

细胞癌，17例为中分化肉瘤样

癌，余30例为声襞炎性病变。76

例喉癌患者中T1期、T2期、T3期、

T4期分别16例、27例、17例、16

例，N0期、N1期、N2期分别28例、

30例、18例。PET/CT与MSCT扫描

在判断T分期的准确率方面差异

无统计学意义(P＞0.05)，PET/

CT判断N0、N1、N2分期及总N分期

的准确率高于MSCT(χ
2
=9.639、

4 . 4 4 4、4 . 4 3 3、1 7 . 1 6 7，P

＜0.05)。见表2。

    2.3 PET/CT与MSCT对喉癌病

灶或淋巴结转移的诊断价值  56

例发生淋巴结转移，50例未发生

转移。以病理结果为准，PET/CT

诊断喉癌病灶或淋巴结转移的灵

敏度、特异度、准确度均高于

MSCT(P＜0.05)。见表3。

    2.4 影像学资料分析  典型

图1-9 患者男，69岁，冠状位、矢状位、横断位CT、PET、PET/CT融合图像发现喉癌患者双侧声襞
及前联合软组织不规则肿胀并葡萄糖代谢增高，以左侧声裂较显著，左侧声门脂肪间隙显示不清且
葡萄糖代谢弥漫性增高，左侧胸锁乳突肌内侧淋巴结肿大、葡萄糖代谢增高。
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病例，见图1-9。

    3  讨   论

    喉癌是头颈部常见恶性肿

瘤，好发于老年男性，其发病率

在近年来呈上升趋势，患者常以

咽喉不适、呼吸困难、剧烈咳嗽

等为主要临床表现，部分可出现

单侧声带麻痹
[4]
，但多数患者临

床表现不具有特异性，诊断较困

难。临床上针对喉癌患者的诊断

主要采用MSCT检查，其具有一定

准确性，但仍有较大误差，对后

续治疗方案的制定有局限性
[5]
。

PET/CT为目前最先进的诊断肿瘤

的影像设备，其通过将微量正电

子核素示踪剂注入人体，以特殊

的体外探测仪(PET)探测这些正电

子核素在人体中分布情况，并经

计算机断层显像方法显示人体组

织的生化代谢特点，同时以CT技

术精准定位核素分布情况，可获

得肿瘤分子信息变化
[6-7]

，但PET/

CT对喉癌术前诊断、TNM分期及病

灶检出效果方面的研究甚少。

    喉癌患者除较易累及喉部周

围软组织与喉部软骨外，也易发

生区域(尤其是颈部)淋巴结转

移，而喉癌是否发生区域淋巴结

转移及转移部位、转移数量和范

围对临床制定清扫淋巴结范围、

勾画放疗生物靶区有重要意义，

因此术前明确其淋巴结转移等尤

为重要
[8]
。本研究显示，PET/CT

对喉癌区域淋巴结转移(以患者为

单位)、周围组织受累、远处转

移灶的检出率较MSCT高，两者对

原发灶及在淋巴结水平上颈部淋

巴结转移检出率比较差异无统计

学意义，表明PET/CT在明确周围

组织受累、远处转移、区域淋巴

结转移方面的价值较MSCT高，这

与丁义
[9]
的研究结论一致。PET/

CT扫描中，
18
F-FDG跟随葡萄糖广

泛存在于肿瘤细胞内，其在发生

衰变后会释放出正电子，此类正

电子可被PET检测并显示于图像

上，因而
18
F-FDG显像剂可对患

者肿瘤细胞繁殖、分化情况等进

行显示，为喉癌的诊断提供较准

确数据支持，可较好显示其周围

组织受侵、区域淋巴结转移等情

况 
[10]

。

    两种扫描方法判断T分期的准

确率差异无统计学意义，而PET/

CT判断N0、N 1、N 2分期的准确率

较MSCT高，这与张晓林等
[11]

的

报道结果相近，说明PET/CT全身

显像可准确显示喉癌原发灶对周

围软组织与喉软骨侵犯情况，提

供全身病灶分布、大小及数目等

信息，有助于临床更精确地进行

TNM分期，为临床下一步治疗方案

的制定提供准确、可靠的依据。

恶性肿瘤细胞因自身性质，常较

正常细胞消耗更大能量，而葡萄

糖为其主要能量来源，
18
F-FDG则

是目前临床应用最广泛的PET显

像剂，PET/CT全身显像中
18
F-FDG

跟随葡萄糖广泛分布，因此PET/

CT同时具有结构显像与功能显像

作用，经对葡萄糖代谢提取与磷

酸化过程进行跟踪分析而准确分

期。

    Plaxton
[12]

、Shin
[13]

的回顾

性研究结果均显示，PET/CT在头

颈部鳞癌患者治疗前临床分期、

治疗方案制定及治疗后疗效评估

中较CT、MRI有更大的临床价值。

Suenaga等
[14]

对喉癌、下咽癌颈

部淋巴结转移的PET/CT与CT对比

研究发现，PET/CT与CT诊断喉癌

淋巴结转移的敏感度、特异度、

准确度分别为72.9%、96.8%、

92.1%和52.9%、98.6%、89.6%。

本研究中PET/CT诊断喉癌病灶或

淋巴结转移的灵敏度、特异度、

准确度均高于MSCT，这与上述结

果相似，表明PET/CT对喉癌有更

高的诊断价值，不仅能直观显示

病灶部位、大小、形态及对周围

组织侵犯程度，也可显示肿瘤代

谢状态，对较隐匿病变与微小侵

犯。可经药物放射性摄取而清晰

显示，从而提高对病灶检出率和

病灶分期准确率，因此有推广价

值。但PET/CT检查成本也较高，

准备条件多，也需考虑患者情况

进行选择。

    综上所述，PET/CT较MSCT在

喉癌患者术前诊断中有更高应用

价值，可明确周围组织受侵、区

域淋巴结转移、远处转移等情

况，提高诊断效能，值得在临床

推广实践。
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