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Abstract
Objective Toexplore diagnostic efficiency of positron emission tomography/computed tomography 
(PET/CT) for lymph node metastasis of lung cancer. Methods  89 patients with lung cancer who 
were admitted to the hospital from January 2017 to December 2018 were enrolled. The patients 
underwent routine CT examination and PET/CT examination. The diagnosis conditions for lymph node 
metastasis were analyzed. Taking pathological results as the golden standard, the diagnostic efficiency 
of PET/CT for lymph node metastasis of lung cancer was explored. Results The results of pathological 
measurement, CT examination, and PET/CT examination were (3.97±1.58)mm, (4.15±1.27)mm, and 
(4.32±1.61)mm, respectively.There was no significant difference among the three (P>0.05). There were 
30 cases, 26 cases, 33 cases, and 0 case with clinical pathological staging at stage N0, N1, N2, and N3. 
The PET/CT examination results found that there were 27 cases, 22 cases, 30 cases, and 0 case at stage 
N0, N1, N2, and N3, respectively. The accuracy rates were 90.00%, 84.62%, and 90.91%, respectively. 
The results of CT examination found that there were 26 cases, 13 cases, 24 cases, and 0 case at stage 
N0, N1, N2, and N3, respectively. The accuracy rates were 86.67%, 50.00%, and 72.73%, respectively. 
Among the 89 patients, there were 390 lymph nodes cleared out after surgery. Taking postoperative 
pathological results as standard. The diagnostic sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive 
value, and negative predictive value of PET/CT examination for lymph node metastasis of lung cancer 
were significantly higher than those of CT examination. Conclusion Both PET/CT and CT examinations 
are of certain diagnostic value in lymph node metastasis of lung cancer. The diagnostic efficiency of 
PET/CT examination is significantly higher than that of CT examination. However, there are still some 
false positives and false negatives. In clinical diagnosis, patients' clinical data should be combined to 
improve diagnostic accuracy.
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　　肺癌是一种常见的恶性肿瘤，临床当前主要采用根治性手术对患者进行治疗，
而有无淋巴结转移是外科手术医生较为关注的问题，关系到临床胸部手术及放化疗
的实施，且肺癌早期临床特征无特异性且不明显，部分患者在确诊后已经出现了血
行转移及淋巴结转移，威胁患者的生命健康，严重者危及生命安全，因此术前分析
患者有无淋巴结转移及准确的淋巴结分期可为临床手术方案的制定提供有效依据，
也是当前临床研究重点[1]。临床最常用的手段为CT检查，主要用于评估肺癌分期及
淋巴结的转移情况，但仅仅通过形态学对患者进行诊断有较大的局限性[2]。随着影
像学技术的发展，正电子发射计算机断层显像/计算机体层成像(PET/CT)逐渐广泛
应用在临床上，有效融合了解剖形态学及病变的生物学信息，有研究提出，PET/CT
在术前诊断结直肠癌区域淋巴结转移中具有一定临床应用价值，但在肺癌淋巴结转
移中研究较少[3]。本研究对89例肺癌患者进行常规CT检查及PET/CT检查，与临床
病理结果相比较，探讨PET/CT检查在肺癌淋巴结转移中的诊断效能，旨在为临床肺
癌患者的治疗提供有效依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年1月至2018年12月我院收治的肺癌患者89例为研究对
象，纳入标准：均符合肺癌相关诊断标准[4]；近期未接受其他药物治疗者；均自愿
参与本项研究。排除标准：合并其他恶性肿瘤者；合并活动性结核者；合并急性上
下呼吸道炎症者。其中男47例，女42例；年龄37~76岁，平均年龄(56.59±5.41)
岁。均签署我院伦理委员会出具的知情同意书。
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【摘要】目的 探讨正电子发射计算机断层显像/
计算机体层成像(PET/CT)对肺癌淋巴结转移的诊
断效能。方法 选取2017年1月至2018年12月我院
收治的肺癌患者89例为研究对象，对患者进行常
规CT检查及PET/CT检查，分析淋巴结转移的诊
断情况，以病理结果为“金标准”，探讨PET/CT
对肺癌淋巴结转移的诊断效能。结果 病理测量、
CT检查及PET/CT检查结果分别为(3.97±1.58)、
(4.15±1.27)、(4.32±1.61)mm，三者比较无统计
学差异(P>0.05)；临床病理分期N0、N1、N2、N3分
别有30、26、33、0例；PET/CT检查结果发现N0、
N1、N2、N3分别有27、22、30、0例，准确率分别
为90.00%、84.62%、90.91%；CT检查结果发现
N0、N1、N2、N3分别有26、13、24、0例，准确率
分别为86.67%、50.00%、72.73%。89例患者在
手术后清扫出390组淋巴结，以术后病理结果为标
准，PET/CT检查对肺癌淋巴结转移的诊断敏感度、
特异性、准确度、阳性预测值、阴性预测值均显著
高于CT检查。结论 PET/CT检查、CT检查在肺癌淋
巴结转移中均具有一定的诊断价值，且PET/CT检查
的诊断效能显著高于CT检查，但仍存在一定的假阳
性及假阴性，在临床诊断中需结合患者的临床资料
提高诊断准确率。
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1 . 2  方 法   C T 检 查 ： 采 用 德 国 西 门 子 公 司 的 S o m a t o m 
Definition螺旋CT对患者进行检查，患者取平卧位，嘱咐患
者屏气，扫描参数如下：管电压120kV，自动管电流，层厚
5mm，轴面重建层厚1.0mm，并对患者由胸廓上界至肋膈进
行平扫；增强扫描：向患者手肘正中静脉注入60~80mL碘普
罗胺，输注速率为3mL/s，延迟20s后进行扫描。增强CT检
查对淋巴结阳性的诊断标准：短径不超过10mm。PET/CT检
查：采用GE公司提供的PET/CT检查设备(型号为GE discovery 
PETCT 710)对患者进行检查，在检查前嘱咐患者空腹6h以
上，在确保患者空腹血糖浓度正常后，对患者的体质量进行检
测，注射18F-FDG，剂量按照3.7~5.5MBq/kg进行调配，在注
射后平卧1h，并排空膀胱，进行PET/CT检查，对所得图像进
行标准化处理及三维重建，进一步获得矢状面、冠状面、横截
面的融合图像。
1.3 统计学方法  采用SPSS 20.0软件处理数据，无序分类资
料采用χ

2检验，计量资料以(χ- ±s)表示，组间计量资料比较
采用独立样本t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 PET/CT检查及CT检查在肺癌原发病灶最大径中结果比
较  病理测量、CT检查及PET/CT检查结果分别为(3.97±1.58)、
( 4 . 1 5 ± 1 . 2 7 ) 、 ( 4 . 3 2 ± 1 . 6 1 ) m m ， 三 者 比 较 无 统 计 学 差 异
(F=1.234，P>0.05)。
2.2 PET/CT检查及CT检查在肺癌淋巴结分期中诊断结果比
较  临床病理分期N0、N1、N2、N3分别有30、26、33、0例；
PET/CT检查结果发现N0、N1、N2、N3分别有27、22、30、0
例，准确率分别为90.00%、84.62%、90.91%；CT检查结果
发现N0、N1、N2、N3分别有26、13、24、0例，准确率分别
为86.67%、50.00%、72.73%，见表1。
2.3 PET/CT检查及CT检查对肺癌淋巴结转移的诊断效能  
89例患者在手术后清扫出390组淋巴结，以术后病理结果为标

准，PET/CT检查对肺癌淋巴结转移的诊断敏感度、特异性、
准确度、阳性预测值、阴性预测值均显著高于CT检查，见
表2和表3。

2.4 典型病例图像分析  以1例高分化腺癌患者为例，见图
1~4。

3  讨   论
　　肺癌的准确分期关系到临床治疗，是制定合理治疗方案的
关键。肺癌早期症状不明显，部分患者在确诊后可能出现血行
转移及淋巴结转移，影响患者的生活质量，严重者可能危及生
命安全，因此对淋巴结转移的早期诊断是临床研究重点[5]。
　　临床对淋巴结转移的诊断多按照无创、微创、有创的渐进

图1～2　CT检查结果，为右肺门区多发淋巴结病灶，可见中度强化，呈现略高密度。图3～4　PET/CT检查结果，为右肺门区多发淋巴结病灶，显示淋巴结摄
取异常增高，且淋巴结呈现偏侧分布，诊断为淋巴结转移灶。

原则，淋巴结活检是“金标准”，费用高、创伤大限制其临
床应用情况，不作为首选检查手段[6]。在临床工作中，常规CT
及增强扫描应用较为广泛，可清晰地显示患者肺门及纵隔的解
剖结构，进一步提高区域淋巴结的诊断准确率[7]，但对淋巴结
是否转移的诊断主要依据淋巴结大小变化情况进行诊断，炎性
或反应性增生显著导致淋巴结增大，正常淋巴结也可能存在转
移，因此对淋巴结转移的分期诊断准确性不高，较易出现低估

表3 PET/CT检查及CT检查对肺癌淋巴结转移的诊断效能(%)
检查指标	         敏感度       特异性         准确度         阳性预测值          阴性预测值

PET/CT检查      69.72	        95.01	            87.95               84.44	         89.00

CT检查	          54.13	        92.53            81.79                73.75	         83.87

表2 病理检查结果(例)

检查方法
		                                              病理标准	                

合计
		                         阳性(n=109)             阴性(n=281)	         

PET/CT检查	 阳性	          76	                              14	                 90

	                     阴性	          33	                              267	                 300

CT检查	                     阳性	          59	                              21	                 80

	                     阴性	          50	                             260	                 310

表1 PET/CT检查及CT检查在肺癌淋巴结分期中诊断结果比较

检查方式	       分期
	                                 病理分期(例)	                         

准确性(%)
		          N0	          N1	          N2	         N3	

PET/CT	         N0	         27	           2	           0	          0	         90.00

	         N1	         2	           22	           2	          0	         84.62

	         N2	         1	           2	           30	          0	         90.91

	         N3	         0	           0	           1	          0	

CT检查  	         N0	         26	           7	           3	          0	         86.67

	         N1	         1	          13	           6	          0	         50.00

	         N2	         4	           5	           24	          0	         72.73

	         N3	         0	           0	           0	          0	

1 2 3 4
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或高估临床分期，降低肺癌临床分期诊断的准确率，影响临床
治疗[8-10]。近年来，随着影像学技术的发展，PET/CT检查逐渐
应用在恶性肿瘤的诊断中，可提供更多解剖学结构及组织代谢
相关信息，使其在病变的定性诊断中具有更高价值[11-12]。PET
检查主要是运用电子追踪技术，将正电子标记到部分参与人体
代谢的化合物上采集信息，并通过对图像的处理获得病灶在不
同部位的分布情况，在定性上具有一定优势，但在定位方面模
糊[13-14]，而CT检查有着良好的空间分辨率，可较为精准地描
述病灶的边缘、形态、位置。PET与CT两者结合，通过CT检
查精确解剖学位置，还通过PET检查确定功能代谢情况大大提
高了疾病的定性及定位准确率[15-16]。
　　本研究中病理测量、CT检查及PET/CT检查结果分别为
(3.97±1.58)、(4.15±1.27)、(4.32±1.61)mm，三者比较无
统计学差异，提示三种检测方式对肺癌淋巴结的诊断均具有
一定的诊断价值。本研究发现临床病理分期N0、N1、N2、N3

分别有30、26、33、0例；PET/CT检查对N0、N1、N2、N3分
期诊断准确率分别为90.00%、84.62%、90.91%；CT检查对
N0、N1、N2、N3分期诊断准确率分别为86.67%、50.00%、
72.73%，提示PET/CT检查在肺癌淋巴结的诊断准确率显著
高于CT检查，具有更高的诊断价值。另外本研究还发现89例
患者在手术后清扫出390组淋巴结，以术后病理结果为标准，
PET/CT检查对肺癌淋巴结转移的诊断敏感度、特异性、准确
度、阳性预测值、阴性预测值均显著高于CT检查，提示PET/
CT检查在肺癌淋巴结转移中较CT检查具有更高的诊断效能。
但PET/CT检查敏感度较高，有部分假阳性情况出现，假阳性
主要见于肺部存在炎症性病变，例如肺气肿、硅肺、肺内结
核、间质性肺炎，引发区域性淋巴结炎症。假阴性可能是因为
肺门区及气管旁的小淋巴结影响所致[17]。
　　综上所述，PET/CT检查较CT检查在肺癌淋巴结转移中具
有更高的诊断效能，PET/CT检查具有其他影像学无法取代的
优势，但临床确诊仍需结合内镜超声、胸腔镜引导穿刺，降低
假阳性及假阴性检查率。
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