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[Abstract] Objective  To investigate the value of perfusion parameters through dual 

entry perfusion imaging (DI-CTP) on 320 detector row CT in differential diagnosis of 

solitary pulmonary nodules (SPN)with high 18F-FDG uptake (SUV≥2.5). Methods  A 

retrospective study of 50 cases confirmed with pathology (malignant nodule 30 cases and 

benign nodule 20 cases) were examined by18F PDG PET-CT and DI-CTP respectively.  

SUV and perfusion parameters were measured, including pulmonary artery perfusion(PF), 

bronchial artery perfusion(BF), and perfusion index (PI=PF/PF+BF). And to analysis the 

statistical difference in SUV value and perfusion parameters between benign and malignant 

nodules. Results  There was no significant difference of 18F PDG uptake (SUV) between 

malignant nodules and benign nodules(t=1.92, P>0.05). The mean values of perfusion 

parameter PF had significant difference between malignant and benign nodules(t=2.79, 

P＜0.01), and the mean values of BF between malignant and benign nodules was also 

statistically significant(t=2.74, P＜0.01), but there was no statistical significance between  

malignant nodules and benign nodules of PI%(t=-1.95, P>0.05). Conclusion  There were 

significant differences between benign and malignant nodules of the PF and BF on 320 

rows DI-CTP, which is of great clinical value for the differential diagnosis of high 18F-

FDG uptake nodules.
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　　肺结节良恶性的鉴别诊断一直是胸部影像学诊断的难点和热点，

与其临床治疗和预后紧密相关，其
18
F-PDG PET/CT显像是依据肺结节

对葡萄糖代谢的差异来判断分析其良恶性，具有较高的灵敏度和特异

度，但部分炎性结节、结核球等也会出现高代谢(SUV＞2.5)等假阳性

结果缺陷
[1-2]

。目前研究证实320排容积双入口CT肺结节灌注成像(DI-

CTP)，可对肺结节血供特点及其比例(体循环和肺循环)进行定量分

析与测量，更能准确反映结节的血流动力学信息，有助于其定性诊    

断
[3-4]

。因此，本研究拟采用320排DI-CTP，探讨
18
F PDG高摄取肺SPN的

双入口灌注参数与病理的关系，以提高其良恶性鉴别能力。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  收集本院2016年7月～2018年10月间经手术或穿刺

病理证实的，且均行18F PDG PET/CT和320排DI-CTP扫描、
18
F-FDG摄取

值SUV≥2.5，孤立性实性肺结节50例(直径范围1cm～3cm)，男33例，

女17例；年龄29～83岁，平均(58.6±3.36)岁。所以患者于检查后1个

月内手术切除或CT引导下穿刺活检病理证实，依据病理结果将收集病

例分为恶性结节30例(腺癌15例、鳞癌9例、支气管肺泡癌6例)与良性

结节20例(炎性结节13例、活动性结核5例、错构瘤2例)。本研究符合

医学伦理准则并获患者知情同意。
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【摘要】目的 探讨320排容积CT双入口灌
注(DI-CTP)参数在18F-FDG高摄取肺孤立性
结节(SPN)良恶性鉴别价值(SUV≥2.5)。
方法 回顾性收集经病理证实高摄取性肺
结节50例(恶性结节30例、良性结节20
例)，所有患者均接受PET-CT与320排容积
DI-CTP检查。测量结节的SUV、肺动脉灌
注量(PF)、支气管动脉灌注量(BF)和灌
注指数(PI=PF/PF+BF)，分析良恶性SUV
值及灌注参数之间是否有统计学差异。结
果 18F PDG摄取值SUV均值在恶性结节与
良性结节的差异无统计学意义(t=1.92，
P>0.05)。灌注参数PF在恶性与良性结
节均值间存在显著性差异(t=2.79，P
＜0.01)，且恶性与良性结节的BF均
值差异也具有统计学意义(t=2.74，P
＜0.01)，而PI%在良、恶性结节均值间
无统计学意义(t=-1.95，P>0.05)。结论 
320排DI-CTP参数PF及BF在良恶性结节间
存在显著性差异，这对18F-FDG高摄取性
SPN的良恶性鉴别诊断具有重要的临床应
用价值。
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　　1.2 检查方法   采用东芝

Aquilion One 320排容积扫描仪

全肺灌注扫描，检查前对患者进

行呼吸训练后屏气扫描。扫描参

数：管电压80kV，管电流75mA，

扫描时间0.5s，重建层厚0.5mm。

先进行螺旋平扫定位，灌注扫描

范围16cm(取决于肺内病灶位置，

包括肺动脉干、左心房、病变及

胸主动脉)，之后采用高压注射器

静脉注射40～50ml碘海醇(350mg 

I /ml)，注射流率6ml/s，延迟2s

后动态容积扫描，共17个容积，

间隔2s，扫描时间34s。

     
18
F PDG PET/CT检查采用

GE Discovery STE64-PET/CT成

像仪，所有患者禁食6h以上，常

规测血糖均控制在6.60mmol/L

以下，按0.1mCi/kg静脉注入示

踪剂
18
F标记的脱氧葡萄糖(

18
F-

FDG，放化纯＞95%)，休息室静卧 

60min，饮温水 500～800ml，充

盈扩张胃肠道后行分别行躯干及

脑PET/CT显像。显像包括CT平扫

(120kV，120mA，层厚2.5mm，螺

距1.0)和PET扫描(3D扫描，扫描

6～7个床位，每个床位2min)，经

衰减校正后行迭代法重建，获得

横断、矢状、冠状面CT、PET及二

者融合图像，层厚2.5mm。

　　1.3 图像分析   应用体部

灌注软件(dual-input body 

perfusion，DI)，先行图像校正

对位，消除呼吸及运动伪影。然

后将主动脉、肺动脉干认定为输

入动脉，以左心房内对比剂达峰

值的时间点作为区分体循环(峰值

时间后)与肺循环(峰值时间前)的

界值。经后处理获得三个灌注参

数的伪彩图，包括肺动脉血流量

(PF)、支气管动脉血流量(BF)及

灌注指数(PI=PF/PF+BF)。沿肺结

节边缘手动勾勒感兴趣区(ROI)尽

量包括整个结节，需避开肉眼可

见的血管、肺组织等，每个病灶

连续选取3个层面进行测量，取其

平均值。

　　
18
F PDG PET/CT图像分析：

测 量 肺 结 节 最 大 标 准 摄 取 值

(maximum standardized up-take 

value，SUV)，避开血管、肺组

织等沿肺结节边缘勾画ROI，于

每个病灶连续测量3个层面，取

平均值。根据常规认为肺部良恶

性肿瘤的临界值SUV=2.5进行分

析，SUV≥2.5认为是高摄取(或恶

性)。

　　1.4 统计学分析  采用SPSS 

20.0进行统计学分析，所有计量

资料都采用(χ
-
±s)表示，多组均

数差异的比较采用独立样本t检

验，P＜0.05为差异有统计意义。

　　2  结   果

　　2.1 良恶性结节PET-CT影像

表现及18F PDG SUV摄取均值比较    

本组病例中所有结节均为高于肺

本底的放射性浓聚影，表现为结

节状、斑片状浓淡不一放射性浓

聚影(图1-10)。恶性结节SUV摄

取值(6.63±2.35)高于良性结节

(5.22±1.96)，但其差异无统计

学意义(t=2.01，P＞0.05)，见                       

表1。

　　 2 . 2  D I - C T P 灌注值分

析   良、恶性结节的DI-CTP灌

注参数PF(t=2.79，P＜0.01)、

BF(t=2.74，P＜0.01)间存在显著

性差异，但PI%在良、恶性结节均

值间无统计学意义(t=-1.95，P 

＞0.05)，见表1。

　　3  讨   论

　　3.1 孤立性肺结节的CT灌

注成像  孤立肺结节(solitary 

pulmonary nodule，SPN)是指肺

实质内直径≤3cm的单发圆形或

类圆形病变，其良恶性的鉴别诊

断临床诊治重点和难点。目前，

CT仍然是孤立肺结节的主要检查

手段，常采用形态学特征再结合

病变发生部位、密度、数量，然

而诊断的准确性并不高，而传统

CT灌注的血流量(blood flow，

BF)、血容量(blood volume，

B V ) 、 平 均 通 过 时 间 ( m e a n 

transit time，TTP)和表面通透

性(permeability surface，PS)

等可对SPN有比较好的鉴别诊断

价值，但是研究结果表明在恶性

结节组内有灌注参数值低于界值

的，在良性结节组内也有灌注参

数值高于界值的，说明良恶性结

节都有差异性低血供或富血供的

存在，主要原因是传统CT灌注成

像是基于肺癌组织主要由支气管

动脉供血
[5-7]

，而恶性结节(周围

型肺癌)存在体循环和肺循环两

种血供，即肺动脉(PA)与支气管

动脉(BA)分别参与周围型肺癌血  

供
[2-4,8]

。320排容积CT体部灌注软

件(DI-CTP)能计算肺动脉和支气

管动脉灌注参数来分析周围型肺

癌的血供模式，将 SPN内肺动脉

和主动脉供血分开观察，因而不

会遗漏供血相对少的那一部分血

流灌注量，从而对肺孤立性结节

的诊断提供可靠的信息
[2-4]

。

　　3.2 18F PDG PET/CT结合DI-

表1 良、恶性结节18F-FDG SUV值及CT灌注参数PF、BF（mL·min-1）及灌

注指数PI（%）比较

	     SUV 	      PF 	      BF	             PI

良性	 5.22±1.96	 48.94±12.69	 25.16±22.13	 53.57±13.24

恶性	 6.63±2.35	 76.06±20.88	 51.49±30.59	 46.32±8.29

t	   1.92	             2.79	     2.74	    -1.95

P	   0.64	            <0.01	    <0.01	    0.062
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CTP在肺孤立性结节的鉴别诊断

优势  
18
F PDG PET/CT能够客观

地反映肿瘤增殖活性，是决定其
18
F PDG摄取值(SUV)的最关键的

因素。PET/CT亦可结合同机CT形

态学特征等方面来判断肺内结节

的性质，但临床及影像医师对各

种征象的把握准确性不一，目前

还是以SUV值作为良恶性的鉴别主

要指标，一般以SUV=2.5作为恶

性的判断标准。但是对于肺内单

发结节，
18
F PDG诊断敏感性、特

异性较低，其主要原因是
18
F PDG

作为一种非特异性的肿瘤显像

剂，任何有葡萄糖代谢增高的病

变均可引起
18
F PDG PET显像的

假阳性，常见的有结核、炎症、

感染、肉芽肿疾病，而有些葡萄

糖代谢不增高的肿瘤病变则可起
18
F PDG PET显像的假阴性，如部

分高分化腺癌、肺泡癌等
[9]
。在

对于良恶性间SUV无显著性差异肺

SPN，仅依据
18
F PDG摄取程度，

其鉴别诊断存在混淆。本文通过

回顾性分析SUV≥2.5高摄取肺孤

立性结节50例，其中良性结节占

了一定比例，这对结节的定性诊

断带来困扰。本组病例中恶性结

节的肺动脉灌(PF)与支气管动脉

灌注量(BF)高于良性结节，并表

现为典型双血供，其中支气管动

脉血流量[BF：(51.49±30.59)

mL·min
-1
]所占比例明显增多

(表1 )，显著高于良性肺结节

[(25.16±22.13)mL·min
-1
]，

因此，PF和BF可作为孤立性肺结

节良恶性鉴别诊断主要参数之一

(图1-2)。部分学者研究PI作为周

围型肺与良性结节鉴别诊断敏感

参数，与本文的研究有所区别；

这可能本组病例选取病灶直径范

围1～3cm孤立性肺结节为研究对

象，与肺癌或周围型肺癌的血供

分析有所不同，灌注参数与病灶

大小有密切关系
[10-11]

。

　　总之，
18
F PDG PET-CT与320

排DI-CTP是两种无创性、从肿瘤

增值、血流动力学等方面评估SPN

的功能成像技术，对SPN的良恶性

鉴别诊断有重大价值。尤其是对

高摄取的良性结节、分化程度较

好的恶性结节，PET/CT结合DI-

CTP参数进行综合判断是可作为降

低
18
F PDG假阳性或假阴性发生的

有效方法之一，对临床治疗方案

选择、肿瘤疗效判定及预后评估

具有潜在的临床应用价值。
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图1-5 男，65岁，右下肺结节（乏血供结节，肺动脉供血为主）。

肺动脉灌注量PF（40.0mL·min-1，图1），支气管动脉灌注量（9.9 

mL·min-1，图2），灌注指数PI=69.6%（图3），SUV=6.0（图4），病

理：炎性假瘤，镜下表现为肺泡上皮明显增生、纤维结缔组织增生、

炎性细胞及淋巴细胞浸润（图5）；图6-7 患者，男，62岁，右肺上

叶SPN：肺动脉（图6，PF=33.8mL·min-1）与支气管（图7，BF=35.7 

mL·min-1）双供血，灌注指数PI=41.7%（图8），SUV=10.6（图9）；病

理：中分化鳞癌，镜下表现为细胞排列不规则、大小不等，核深染、异

型型明显，胞质丰富，见散在多核巨细胞（图10）。
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双入口容积CT灌注参数与PET/CT成像在孤立性18F-FDG高摄取肺
结节中的应用
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图1示淋巴结影，右胸腔积液：图2
示肺内实变影；图3示支气管扩张
征，支气管壁明显增厚；图4示肺内
实变，胸腔积液明显。图5 64排CT
薄层重建图像示在右肺中叶实变基
础上，周围广泛的小叶中心结节影
与树芽征；图6 HRCT示小叶中心结
节影与小树芽征；图7 HRCT示右肺
上叶广泛分布的单独存在的树芽征
与小叶中心结节。

1 2 3 4

5 6 7

64层CT薄层重建及HRCT诊断小儿MP肺炎的价值分析


