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Abstract
Objective To investigate diagnostic value of 18F-FDG PET/CT, enhanced CT and magnetic resonance 
imaging (MRI) for benign and malignant pancreas cystic lesions. Methods 89 patients with pancreas 
cystic lesions who were admitted to the hospital from January 2017 to January 2019 were enrolled. 
All patients underwent 18F-FDG PET/CT. 52 cases underwent enhanced CT and 48 cases underwent 
MRI. Taking pathological diagnosis results or follow-up results for 12 months or longer as "golden 
standard", diagnostic value of each diagnostic method was analyzed. Results  The mean values 
of SUVmax in patients with malignant pancreas lesions and benign lesions were(7.15±4.28),and 
(2.41±0.71), respectively (P<0.05). The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and 
negative predictive value of 18F-FDG PET/CT for diagnosis of benign and malignant pancreas lesions 
were 94.87%, 98.00%, 96.63%, 97.37%, and 96.08%, respectively. All diagnostic diagnostic efficiency 
values were significantly higher than those of enhanced CT and MRI (P<0.05). Conclusion Compared 
with enhanced CT and MRI, there are certain advantages of 18F-FDG PET/CT in identifying benign and 
malignant pancreas cystic lesions, which is of good clinical application value.
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　　胰腺囊性病变是临床常见疾病，胰腺位置特殊，临床观察及良、恶性诊断均相对
困难[1]。腹部超声、CT、磁共振成像(MRI)都依赖于胰腺形态学改变进行诊断，对于囊
性病变的良、恶性鉴别价值有限[2]。18F-FDG PET/CT检查是将CT及PET图像融合的检
查方法，可同时进行形态学及代谢方面的评估，在越来越多的良、恶性病灶的鉴别中
占据重要地位[3-4]。本研究将18F-FDG PET/CT用于胰腺囊性良、恶性病变，并与增强CT
及MRI的诊断效能进行比较，旨在为胰腺囊性病变的诊断方法选择提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年1月至2019年1月我院收治的胰腺囊性病变患者的临
床资料。共89例患者纳入研究，其中男性41例，女性48例；年龄39~68岁，平均年龄
(53.26±8.45)岁；74例患者表现出相应的临床症状，主要为腹痛、黄疸及消化不良
等，15例查体发现病灶；所有患者均行18F-FDG PET/CT检查，52例行增强CT检查，48
例行MRI检查。
　　纳入标准：行18F-FDG PET/CT及增强CT和(或)MRI检查，18F-FDG PET/CT与增强
CT和(或)MRI检查时间间隔<30d；检查后经手术、穿刺活检手段确诊或接受12个月以
上临床随访证实；对本研究知情并签署同意书。排除标准：检查后未确诊或未随访证
实者；检查前接受囊性病灶治疗或接受其他有创检查者。
1.2 方法  18F-FDG PET/CT检查：采用德国Siemens公司生产的biograph 64HD PET/
CT扫描仪，检查前患者禁食6h以上，检测指尖血糖保证其控制在11.1mmoL/L以
下，血糖偏高的患者给予胰岛素调整血糖。静脉注射示踪剂18F-FDG(上海原子科兴
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【摘要】目的 探究18F-FDG PET/CT、增强CT及磁
共振成像(MRI)三种诊断方法对胰腺囊性病变良、恶
性的诊断价值。方法 选择2017年1月至2019年1月
我院收治的89例胰腺囊性病变患者作为研究对象，
所有患者均行18F-FDG PET/CT检查，52例行增强CT
检查，48例行MRI检查。以病理诊断结果或12个月
以上的随访结果作为“金标准”，分析各诊断方法
的诊断价值。结果 胰腺恶性病变及良性病变患者
SUVmax平均值分别为7.15±4.28、2.41±0.71，差
异具统计学意义(P<0.05)；18F-FDG PET/CT对胰腺
良、恶性病变的诊断灵敏度、特异度、准确度、阳
性预测值、阴性预测值分别为94.87%、98.00%、
96.63%、97.37%、96.08%，各诊断效能值均明显高
于增强CT及MRI诊断(P<0.05)。结论 与增强CT及MRI
比较，18F-FDG PET/CT在鉴别胰腺囊性良、恶性病变
方面具有一定优势，具有较好的临床应用价值。
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药业有限公司)，剂量为4.00~5.55MBq/kg，注射完毕后休息
60min。患者取仰卧位，首先进行体部Topogram定位扫描。
扫描参数：电流35mA，电压120kV，扫描层厚0.6mm，扫
描时间10.5~15.6s；然后行体部CT扫描及PET扫描。CT扫描
参数：电流170mA，电压120kV，扫描层厚3mm，扫描时间
18.67~21.93s，PET扫描参数：上腹部1~2个床位，共采集5~6
个床位，2min/床位，三维采集，矩阵128×128，层厚5mm。
需要全身显像的患者行头部CT及PET扫描，需延迟扫描的患者
注射示踪剂2h后再次扫描。扫描结束后采用TureD系统后处理工
作站进行三维重建、图像融合。
　　增强CT扫描：采用美国GE公司生产的LightSpeedVCT 
64层螺旋CT进行扫描，检查前30min饮用清水充盈胃肠。患
者平躺，先行平扫，然后经高压双筒注射器静脉团注碘海醇
(300mg /mL),注射流率为3~4mL/s，分别于注射对比剂后
20~25s、60~70s、110~130s进行扫描。
　　MRI检查：采用美国GE公司生产的Signa Excite 3.0T超导
型MR扫描仪，检查前嘱患者禁饮食6h，扫描前进行呼吸训练。
先行T1WI、T2WI平扫及T1WI增强扫描，患者服用清水后行冠状
位T2WI及MRCP扫描，经前臂静脉注射对比剂，注射对比剂后
15s、20s、40s时行LAVA动态增强扫描。相关扫描参数：(1)
T2WI：TR/TE 6316ms/72ms，层厚/层间距5mm/1mm，层
数为20，FOV 440mm×440mm，矩阵320×192。(2)DWI：
TR/TE 6000ms/58.6ms，层厚/层间距5mm/1mm，层数为

20，FOV 440mm×440mm，矩阵130×96，b值为0s/mm2、
1000s/mm 2。(3)MRCP序列：层厚/层间距64mm/0mm，
FOV 440mm×440mm，矩阵320×224。(4)LAVA：TR/TE 
2.6ms/1.2ms，层厚/层间距5mm/0mm，矩阵320×224mm。
　　图像分析：以上检查图像均由两名经验丰富的核医师、放
射科医师盲法阅片，当意见不一致时通过讨论给出一致意见。
其中18F-FDG PET/CT检查以最大标准摄取值(SUVmax)为2.5作为
参考阈值，SUVmax>2.5评价为恶性，≤2.5评价为良性；增强CT
及MRI分别观察病灶大小、位置、结构、与周围组织的关系、血
管受累及强化方式等评价病灶良、恶性。
1.3 统计学分析  采用SPSS 19.0软件进行数据分析，以病理诊断
结果或12个月以上的随访结果作为“金标准”，分析各诊断方法
的诊断价值；采用χ

2检验比较两种诊断方法的价值，检验水准
α=0.05。

2  结   果
2.1 病理结果与胰腺良、恶性病变的影像学表现分析  入组89
例患者检查后均明确诊断，其中临床综合诊断胰腺恶性病变39
例，胰腺良性病变50例。
　　89例患者均行 18F-FDG PET/CT检查，胰腺恶性病变患
者SUVmax平均值为(7.15±4.28)，良性患者SUVmax平均值为
(2.41±0.71)，恶性病变患者SUVmax显著低于良性病变组。部分
受试者18F-FDG PET/CT显影结果见图1。

2.2 各检测方法对胰腺良、恶性病变的诊断价值分析  89例患
者中52例患者同时行18F-FDG PET/CT及增强CT检查，其中良性
病灶29例，恶性病灶23例；48例同时行18F-FDG PET/CT及MRI

图1 典型病例分析。图1A～1F：患者女，55岁，CT平扫(图1A)可见胰头部位低密度影，内部有点状钙化影，增强CT检查(图1B～1D)可见胰头病灶呈多房状，
囊壁及分隔强化，18F-FDG PET/CT检查(图1E)可见病灶不均匀放射性浓聚，术后病理(图1F)证实为浆液性囊腺瘤。图2 患者男，49岁，CT平扫(图2A)可见低密
度影，内部伴钙化，18F-FDG PET/CT(图2B～2C)早期显像及延迟显像SUVmax分别为1.8、2.0，增强MRI检查，MRCP序列(图2D)可见胰头有蜂窝状高信号，胰管轻
度迂曲，冠状位增强显像(图2E)提示胰头呈葡萄状，未见强化；三期动态增强扫描(图2F)提示病灶内部分隔强化；后期经12个月的随访证实为胰头囊腺瘤。

1A

1E 1F 2A 2B

2C 2D 2E 2F

1B 1C 1D

检查，确诊为良性及恶性病例分别为23例及25例。经比较，
18F-FDG PET/CT对胰腺良、恶性病变的诊断灵敏度、特异度、
准确度均显著高于增强CT及MRI，见表1~表2。
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析，以期更为准确地指导治疗。
　　综上所述，与增强CT、MRI比较，18F-FDG PET/CT诊断鉴别胰
腺囊性良、恶性病变诊断价值更高，具有较高的应用价值。
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表1 各方法对胰腺囊性病灶的诊断价值(例)

诊断方法
	                                       18F-FDG PET/CT        增强CT                    MRI

	                                           阳性      阴性       阳性      阴性	   阳性     阴性

手术病理及临床诊断结果    阳性    37           2            20	          3	     21         4

	                                阴性     1           49            6	         23	      7          16

合计	                                            38          51            26	        26           28         20

表2 各检测方法诊断价值分析
诊断方法	              灵敏度(％)   特异度(％)  准确度(％)   阳性预测值(％)   阴性预测值(％)     Kappa值
18F-FDG PET/CT       94.87            98.00	  96.63	        97.37	                     96.08	         0.931

增强CT	                  86.96            76.67	  81.13	        76.92	                     88.46	         0.629

MRI	                  84.00	 69.56	  77.08	        75.00	                     80.00	         0.538

3  讨   论
　　CT、MRI是诊断胰腺囊性病变的常见方法，不同类型的病
灶可在两种诊断方法中出现不同特征性表现，如蜂窝状微囊型
浆液性囊腺瘤可在CT上呈实性表现，黏液型囊腺瘤在MRI上可
表现为“琉璃征”，根据这些特异性特征可对病灶类型加以鉴
别[5-6]。尽管如此，CT及MRI对胰腺囊型病变的良、恶性的诊断
价值仍不高，如黏液性囊腺瘤、导管内乳头状黏液瘤常较难与
导管内乳头状黏液癌加以区分[7-8]。18F-FDG PET/CT检查采用的
示踪剂18F-FDG是一种葡萄糖类似物，在酶作用下形成18F-FDG-6
磷酸。对于恶性病灶来说，肿瘤细胞葡糖糖转运蛋白及酶的水
平均明显升高，磷酸化产物也随之增多从而聚集于细胞内，
在PET/CT上显影表现为高聚集状态[9]。目前临床检查常采用
SUVmax值作为鉴别病灶良、恶性的半定量指标，但其数值尚无
统一标准，李翠翠等[10]将SUVmax=2.5作为诊断值，证实其诊断
敏感性、特异性、准确度分别为92.4%、93.0%、91.8%，本研
究结合实际情况将2.5作为临界值，诊断结果与病理结果的一致
性达0.931，提示18F-FDG PET/CT这一诊断方法对良、恶性病灶
的诊断具有较高的符合度，本研究与前人研究结果类似。
　　本研究比较了18F-FDG PET/CT与增强CT、MRI对良、恶
性病灶的诊断价值，结果显示，18F-FDG PET/CT具有更高的
诊断效能。分析其优势，CT及MRI均只能根据患者病史，病灶
形态、大小、囊壁厚度、钙化及强化方式等判别其性质，而
18F-FDG PET/CT在此基础上结合病灶代谢情况进行分析，为治
疗方案的制定提供参考[11]。既往关于三种诊断方式的诊断效能
比较研究较为缺乏，张文文等[12]证实，18F-FDG PET/CT诊断胰
腺癌诊断的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值及准确
率分别为88.3%、80.2%、93.0%、82.7%、85.6%，增强CT分
别为74.1%、68.6%、80.9%、63.2%、72.6%，各诊断效能均
有显著差异。郑立春等[13]也证实与MRI诊断比较，18F-FDG PET/
CT可提高胰腺良、恶性病变的诊断效果，本研究进一步证实前
人结果。尽管18F-FDG PET/CT具有较高的诊断效能，但本研究
中仍出现误诊及漏诊病例，本研究中2例胶样癌灶早期及延迟期
SUVmax分别为1.5、1.7，分析其可能与胶样癌细胞黏液成分较多
有关；另有1例假乳头状瘤患者被误诊为恶性，其可能与病灶炎性
细胞聚集引起18F-FDG摄取增加有关[14-15]。因此，在临床诊断中可
结合其他影像学指标、临床病史、肿瘤标志物水平等指标综合分 （收稿日期：2019-10-14）




