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AbStrACt
Objective to explore the application value of 18F-fluorodeoxyglucose-positron emission tomography 
(18F-FDG/PEt-Ct) in prostate cancer. Methods the clinical data of 60 patients with prostate lesions 
from April 2017 to March 2018 in our hospital were retrospectively analyzed. the diagnostic value of 
18F-FDG/PEt-Ct in prostate cancer was analyzed. results the sensitivity, specificity, accuracy, positive 
predictive value, and negative predictive value of 18F-FDG/PEt-Ct in diagnosising benign and malignant 
prostate lesions were 87.88%, 81.48%, 85.00%, 85.29%, and 84.62%. there was no significant 
difference in the maximum standard uptake value (SUVmax) of non-target tissues between patients 
with benign prostatic hyperplasia and patients with prostate cancer (P>0.05). the SUVmax of target 
tissues and the SUVmax ratio of prostate lesions and muscle tissues (P/M) in patients with prostate 
cancer were higher than those in patients with benign prostatic hyperplasia (P<0.05). rOC curve was 
drawn from P/M values of all patients with prostate lesions, and the reliability of P/M in evaluating the  
prostate cancer by rOC analysis showed AUC under curve was 0.852 [95% CI (0.756-0.948)], and the 
best cut-point P/M value was 8.60, and the sensitivity and specificity were 81.80% and 81.50%. there 
was no statistically significant difference in the P/M value of different stages of prostate cancer (P>0.05). 
A total of 17 cases of lymph node metastasis among 33 breast cancer patients by pathological 
diagnosis, and 18 cases of lymph node metastasis were detected by 18F-FDG/PEt-Ct with an accuracy 
of 88.23%. Conclusions 18F-FDG/PEt-Ct has high efficacy in judging the benign and malignant prostate 
lesions, and it has high detection rate of metastases, and it is helpful to guide the clinical determination 
of reasonable treatment methods.
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　　前列腺癌属于男性泌尿系统恶性肿瘤，发病率存在较大地区和种族差异。随着
对前列腺周围解剖认识的深入和腹腔镜外科技术的发展，腹腔镜下前列腺根治术
应用于前列腺癌的治疗，降低了手术创伤，患者疼痛较轻，恢复较快，提高了患者
生存率[1]。随着现阶段影像学技术和实验诊断技术的飞速发展，前列腺癌活体诊断
能力得到大幅度提高[2]。18氟-标记脱氧葡糖糖正电子发射断层摄影(18F-FDG/PET-
CT)是基于肿瘤内葡萄糖代谢增高，对肿瘤标准摄取值(SUV)进行半定量进行疾病诊
断[3]。本研究回顾性分析本院60例前列腺病变患者影像学资料，阐述18F-FDG/PET-
CT在前列腺癌中的应用价值，报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年4月至2018年3月前列腺病变60例患者临床资
料，年龄45~77岁，平均年龄(66.31±4.88)岁；其中13例患者有尿频、尿痛、血尿
等泌尿系统症状，19例患者由于血清前列腺特异性抗原(PSA)升高，10例患者由于
骨痛，剩余18例由于其他原因在就诊过程中发现病变。经病理结果证实60例患者中
共有前列腺增生良性病变27例，前列腺癌33例，其中前列腺癌分期包括T2期7例、
T3期10例、T4期16例。
　　纳入标准：临床诊断为前列腺病变且经病理检验结果证实；通过18F-FDG/PET-
CT检测；临床资料完整。
　　排除标准：合并盆腔放射治疗史；合并影像学检查禁忌患者；既往前列腺切除
手术患者；合并其他器官良恶性肿瘤；合并造影剂使用禁忌患者。
1.2 影像学方法
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【摘要】目的 探讨18氟-标记脱氧葡萄糖正电子发
射断层摄影(18F-FDG/PET-CT)在前列腺癌中的应用
价值。方法 回顾性分析本院2017年4月至2018年
3月前列腺病变60例患者临床资料，分析18F-FDG/
PET-CT在前列腺癌中的诊断价值。结果 18F-FDG/
PET-CT对前列腺病灶良恶性诊断灵敏度为87.88%，
特异度为81.48%，准确度为85.00%，阳性预测值
为85.29%，阴性预测值为84.62%；前列腺增生与
前列腺癌患者非靶组织最高标准摄取值(SUVmax)比
较，差异无统计学意义(P>0.05)；前列腺癌患者靶
组织SUVmax以及前列腺病灶和肌肉组织SUVmax比
值(P/M)高于前列腺增生患者，差异有统计学意义
(P<0.05)；以所有前列腺病变患者P/M值绘制ROC曲
线，通过ROC分析评价P/M判断前列腺癌可靠性，
结果显示曲线下AUC=0.852[95%CI(0.756~0.948)]，
寻 找 最 佳 截 点 P/ M 值 为 8 . 6 0 ， 此 时 灵 敏 度 为
81.80%，特异度为81.50%；前列腺癌不同分期
P/M值比较，差异无统计学意义(P>0.05)；经病理
诊断33例乳腺癌患者中共有17例伴淋巴结转移，
18F-FDG/PET-CT检测出淋巴结转移15例，准确性为
88.23%。结论 18F-FDG/PET-CT判断前列腺病变良
恶性效能高，对于转移灶检出率较高，有利于指导
临床确定合理的治疗方案。
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1.2.1 检查仪器  采用美国GE公司的Discovery LS PET/CT扫描
仪，由Advanced PET和lightSpeed 4层螺旋CT组成同一机架
组成，PET探测晶体为锗酸铋，层厚4.25mm，18环形。
1.2.2 检查方法  所有患者检查当天禁食6h以上，血糖水平
控 制 在 8 m m o L / L ， 患 者 于 安 静 暗 光 条 件 下 休 息 ， 静 脉 注
射18F-FDG0.15mCi/kg，60min后患者取仰卧位，通过GE 
Discover y LS PET/CT扫描仪进行低剂量螺旋CT和PET显
像。扫描范围为颅底到股骨近段，低剂量螺旋扫描，参数设
置为140kV，80mA，螺距为6∶1，层厚设置为5mm，间隔
4.25mm，矩阵512×512，FOV 50cm。PET发射扫描设置为
3min/床位，低剂量CT作衰减校正与迭代重建，每个床位得到
35帧横断面图像，层厚设置为5mm，间隔为4.25mm，矩阵
为128×128，FOV 50cm，重建图像像素大小为3.91，将图像
传送到Xeleris工作站。
1.3 图像处理方法  由2位高年资影像学医师独立阅片分析PET
结果，浓聚灶勾画出感兴趣区(ROI)，若PET未见异常浓聚，病
灶位置依照其他影像学资料确定，于相应部位视觉融合法勾划
出与大小基本一致的ROI，计算最高标准摄取值(SUV)，同层面
臀大肌选择1cm左右圆形ROI，测量出最高的SUV(SUVmax)，计
算前列腺病灶及肌肉组织SUVmax比值(P/M)。
1.4 判断依据  (1)前列腺癌诊断依据[4]：前列腺体积增大，形
态可呈现规则或不规则，腺体内可见局限性、单发或多发非对
称性放射性浓集亦或是弥漫不均匀性异常放射性摄取增高。
(2)前列腺增生[5]：前列腺体积增大，形态较为规则，内放射性
分布较为均匀，轻度摄取增高或前列腺左右侧对称性结节状、

弥漫性轻度摄取增高。(3)转移灶诊断依据[6]：PET-CT显示局
限性浓缩灶，SUVmax>2.5则诊断为阳性，异常的放射性浓聚淋
巴结均诊断为转移；PET显示骨质异常反射性摄取无论是否存
在CT骨质异常，均为骨转移。
1.5 统计学方法  采用SPSS 21.0进行数据统计及分析，以病
理结果为“金标准”，计算18F-FDG/PET-CT对前列腺病灶良恶
性、淋巴结转移诊断效能，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 良恶性病灶鉴别诊断
2.1.1 18F-FDG/PET-CT对前列腺病灶良恶性诊断18F-FDG/PET-
CT共检测出阳性34例，经病理证实包括阳性29例，阴性5例；
18F-FDG/PET-CT共检测出阴性26例，经病理证实包括阳性4
例，阴性22例。见表1。

2.1.2 18F-FDG/PET-CT对前列腺病灶良恶性诊断效能分析  
18F-FDG/PET-CT对前列腺病灶良恶性诊断灵敏度为87.88%，
特 异 度 为 8 1 . 4 8 % ， 准 确 度 为 8 5 . 0 0 % ， 阳 性 预 测 值 为
85.29%，阴性预测值为84.62%，见表2。

2.2 半定量分析
2.2.1 前列腺增生与前列腺癌靶组织及非靶组织SUVmax以及P/
M值分析  前列腺增生与前列腺癌患者非靶组织SUVmax比较，
差异显著(P>0.05)；前列腺癌患者靶组织SUVmax以及P/M高于
前列腺增生患者(P<0.05)。见表3，图1~图3。

表1 18F-FDG/PET-CT对前列腺病灶良恶性诊断(例)

诊断方法                                  类型
        病理结果                 

合计
                                     阳性           阴性 
18F-FDG/PET-CT检测              阳性               29              5                   34

                                  阴性               4                                 22                   26

合计                                                         33             27                   60

图1 内分泌治疗前表现为前列腺右叶结节呈现放射性浓聚，SUVmax=7.9。图2 治疗后病灶代谢降低，SUVmax=1.4。图3  18F-FDG显像，
右侧盆壁结节未见明显反射性摄取。

表3 前列腺增生与前列腺半定量分析
类型          例数       靶组织SUVmax   非靶组织SUVmax        P/M

前列腺增生         27        4.35±2.60    0.71±0.20 6.23±2.14

前列腺癌           33        8.02±5.37    0.78±0.14                10.29±3.87

F         3.250                        1.591                     4.871

P      <0.01                        0.117                   <0.01

表2 18F-FDG/PET-CT对前列腺病灶良恶性诊断效能分析[%(n)]
诊断方法                                           灵敏度                                        特异度                                准确度                             阳性预测值                阴性预测值
18F-FDG/PET-CT检测                    87.88(29/33)              81.48(22/27)                     85.00(51/60)                85.29(29/34)           84.62(22/26)

1A 1B 2A

2B 3A 3B
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2.2.2 半定量P/M值诊断效能分析  通过ROC分析评价P /M判断
前 列 腺 癌 效 能 ， 结 果 显 示 ， 曲 线 下 A U C = 0 . 8 5 2 [ 9 5 % CI

(0.756~0.948)]，寻找最佳截点P/M值为8.60，此时灵敏度为
81.80%，特异度为81.50%，见图4。

2.2.3 前列腺癌临床分期半定量分析  前列腺癌不同分期P/M值
比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表4。

图4 P/M值判断前列腺病灶类型ROC曲线

2.3 前列腺癌淋巴结转移诊断分析  经病理诊断33例乳腺癌
患者中共有17例伴淋巴结转移，18F-FDG/PET-CT检测出淋巴
结转移15例，准确性为88.23%，见表5。

3  讨   论
　　前列腺癌多发于老年男性，发病率随年龄增长呈现增加趋
势，美国前列腺癌发病率已超越了肺癌，成为危害男性健康的
首位肿瘤类型，中国前列腺癌发病率虽不及美国，但近年来也
呈现出升高趋势[7-8]。早期前列腺癌通常无明显症状，发病隐
匿，具有较高的侵袭性，往往发现时已经到达中晚期，对疾病
早期进行正确的诊断对患者预后具有重要价值[9]。
　　目前，临床上对于前列腺癌筛查主要通过直肠指检、前列
腺特异性抗原以及直肠内超声检查或者其引导下的穿刺活检，
然而上述方法均存在一定的不足之处。CT由于软组织分辨率
不够，对于局限于包膜内的前列腺癌诊断效能较低；MRI虽软
组织分辨能力高，在前列腺外周带内癌灶的显示方面优势明

显，在组织侵犯及淋巴结转移情况方面具有重要价值，然而
其对于病灶体积较小的早期前列腺癌以及中央区病灶定性判断
存在一定的困难[10-11]。PET可随组织分子生物学代谢而变化，
PET/CT从分子水平上实现了功能以及精细解剖成像二者的互
相融合，一次检查即可得到病变包括代谢、病变位置及形态在
内的影像图详细信息，进一步提高诊断准确性[12]。18F-FDG是
目前PET肿瘤显像剂中应用最为广泛的，属于天然葡萄糖类似
物质，静脉注射后可参与葡萄糖代谢，发射湮没辐射产生的高
能光子，恶性肿瘤因组织代谢强，葡萄糖的酵解增加，FDG被
肿瘤大量摄取，在磷酸己糖激酶参与下形成FDG-6-磷酸，滞
留于肿瘤组织，不参与代谢过程，与周围组织相比，肿瘤病
灶葡萄糖利用率高，PET/CT影像表现为明显增高的放射性浓
聚，以半定量SUV为界值可实现良恶性病灶比较[13-14]。
　　本研究中以病理结果为“金标准”，18F-FDG/PET-CT对
前列腺病灶良恶性诊断灵敏度为87.88%，特异度为81.48%，
准确度为85.00%，阳性预测值为85.29%，阴性预测值为
84.62%。本研究中良恶性病变靶组织SUVmax具有明显差异，
P/M值在进行良恶性病变鉴别方面具有一定的价值，对其进
行ROC分析，ROC曲线下面积为0.852，高于娜仁花等[15]的研
究结果(0.665)，对于P/M值对良恶性鉴别方面的准确性需要
进一步研究。前列腺癌若发生淋巴结转移，生存率将明显降
低，淋巴结转移发生与否关系到治疗方案的进一步制定。姜梅          
等[16]研究结果显示，PET/CT扫描对于淋巴结转移判断准确率
达72%~93%，本研究中PET/CT对于局部淋巴结转移检出率达
到88.23%，转移部位包括盆腔髂骨血管区和骶骨前方，其次
为腹主动脉周围，同时下腔静脉周围、纵膈和膈脚后等可见。
PET/CT相对于CT与MRI局限于某一区域，可进行全身扫描，
其远处转移灶探测方面优势明显。
　　本研究样本量较小，且不同分期样本量分布不均，存在数
据偏倚，无法进一步比较不同分期半定量指标差异，无法将半
定量指标和病理分化程度进行相关性分析，进一步研究半定量
指标的价值。
　　综上所述，18F-FDG/PET-CT判断前列腺病变良恶性效能
高，对于转移灶检出率较高，有利于指导临床确定合理的治疗
方案。
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表4 前列腺癌不同临床分期P/M比较
临床分期                                                       例数                               P/M

T2                                                         7                                            6.49±3.38

T3                                                        10                                            8.17±5.45

T4                                                        16                                            9.06±6.25

F                                                                                     0.577

P                                                                                     0.565

表5 18F-FDG/PET-CT检测诊断淋巴结转移结果(例)
诊断方法                                         LN(+)                   LN(-)                 合计
18F-FDG/PET-CT检测                        15                     18                   33
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率，结果与上述文献一致，且本研究MRI检查的研究结果诊断
符合率略高于沈栗帆等[8]。
　　当子宫粘膜下肌瘤体积较小，或合并变性时可呈高信号
或不均匀信号，需与内膜息肉和局限性子宫内膜癌鉴别[9]。子
宫粘膜下肌瘤易出现误诊和漏诊的原因有以下几点：(1)患者
由于年龄原因，子宫内膜线高信号在T2WI上显示模糊，且肿
瘤边界与子宫内膜线的界限模糊，未发现与子宫肌层相连接的
部位，容易将其误诊为子宫内膜息肉[10]。(2)易受检查者、仪
器分辨率及患者依从性的影响。(3)受月经周期内膜变化的影
响。(4)子宫肌瘤为多发性，但部分粘膜下肌瘤的MRI表现类似
于不规则未变性肌瘤，常易误诊。王波等[11]报道，经MRI检查
软组织分辨率高、无创伤，可重复扫描。李江涛等[12]研究认
为MRI具有以下优点：(1)受干扰因素较少。(2)具有空间立体
三维成像，可有效显示子宫内膜形态、信号改变及子宫各解剖
层的组织信号，尤其是可直接显示病灶位置及测量病变突入宫
腔及肌层的深度，很好地评估肿瘤的生长状况。(3)检查无创
伤。
　　宫腔镜是一项新的、微创性妇科诊疗技术，用于子宫腔内
检查和治疗的一种纤维光源内窥镜，包括宫腔镜、能源系统、
光源系统、灌流系统和成像系统；它是利用镜体的前部进入宫
腔，对所观察的部位具有放大效应，凭借直观、准确的优点成
为妇科出血性疾病和宫内病变的首选检查方法[13-14]。导致宫腔
镜漏诊误诊的因素有：(1)宫腔镜是一种有创性检查，在进行
电切时，直径较小的子宫粘膜下肌瘤易被切碎，导致送检标本
缺损，对病理医师诊断造成影响。(2)体积较小的子宫粘膜下
肌瘤易与子宫息肉混淆。(3)对于子宫粘膜下肌瘤与子宫内膜
息肉共存者，通过肉眼鉴别较困难。(4)该项检查对操作医师
要求较高，需有一定的经验。宫腔镜由于是有创性检查，且需
深入宫腔内，对比MRI检查有更严格的适应征，并且由于宫颈
狭窄、宫颈粘连等原因导致检查失败，因此宫腔镜检查具有一
定的局限性[15]。
　　综上所述，MRI与宫腔镜检查均可有效诊断子宫粘膜下肌
瘤，宫腔镜检查为高效方法，但MRI检查仍有其优势，且无创

伤，可将MRI作为首选检查。
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