
  ·61

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, MAR. 2024, Vol.22, No.3 Total No.173

【第一作者】盛玉杰，女，主治医师，主要研究方向：医学影像诊断方向。E-mail：wangleqi2023@163.com
【通讯作者】盛玉杰

论  著

Application Value of 18F-FDG PET/CT 
Imaging in the Preoperative Staging 
Diagnosis of Lung Cancer and Prediction 
of Recurrence and Metastasis*
SHENG Yu-jie1,*, WANG Ze-jing1, FENG Chang-chao2.
1.Imaging Center, Qinhuangdao First Hospital, Qinhuangdao 066000, Hebei Province, China
2.Nuclear Medicine Department, Qinhuangdao First Hospital, Qinhuangdao 066000, Hebei 
    Province, China

Abstract
Objective To analyze the application value of 18F-fluorodeoxyglucose (18F-FDG) positron emission 
tomography (PET)/computed tomography (CT) imaging in the preoperative staging diagnosis of lung 
cancer and prediction of recurrence and metastasis. Methods The clinical and imaging data of 80 patients 
with newly-diagnosed lung cancer from September 2022 to June 2023 were retrospectively analyzed. 
All patients underwent 18F-FDG PET/CT imaging examination within 1 week before surgery and were 
re-examined within 3 to 6 months after surgery, and the recurrence or metastasis was monitored. The 
preoperative TNM staging and postoperative recurrence and metastasis were evaluated with surgical 
pathological result or clinical follow-up result as gold standard. Results In preoperative staging diagnosis, 
the coincidence rates of T staging, N staging and M staging of 18F-FDG PET/CT imaging were 86.59%, 
82.93% and 100% respectively, and the Kappa values of consistency test were 0.834, 0.793 and 1.000 
respectively. In the detection of postoperative recurrence and metastasis, 18F-FDG PET/CT imaging 
successfully detected 22 cases (88.00%) of recurrence and metastasis within 6 months after surgery, 
with diagnostic sensitivity of 88.00% and specificity of 100.00%. Conclusion 18F-FDG PET/CT imaging has 
high accuracy and reliability on the prediction of preoperative staging and postoperative recurrence and 
metastasis of lung cancer. This method can provide effective reference information for clinical practice, 
and help doctors to formulate more accurate treatment regimens and more effective follow-up strategies.
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　　肺癌是全球最常见、死亡率最高的癌症之一，根据世界卫生组织的报告，每年有约
200万肺癌新诊病例，且近160万人死于肺癌[1]。尽管过去几十年来在肺癌的早期诊断和
治疗手段上有所进步，但其5年生存率仍然较低，尤其是晚期患者。近年来，正电子发
射断层扫描(PET)结合计算机断层扫描(CT)在肺癌的诊断和分期中起着越来越重要的作
用[2]。PET/CT可以通过检测放射性荧光脱氧葡萄糖(18F-FDG)在体内的分布情况，从而对
肺癌的生物学行为进行评估，18F-FDG的摄取量常常与肺癌的侵袭性和恶性程度密切相
关，因此有助于病灶的定位和肺癌的分期[3]。临床决策中，分期的准确性和复发转移预
测的可靠性至关重要，并将直接影响治疗策略的选择和患者的预后。尽管18F-FDG PET/
CT显像在肺癌中的应用已得到广泛认可，但其在肺癌术前分期和术后复发转移预测中的
准确性还需要进一步研究[4-5]。本研究通过对80例初诊肺癌患者的临床和显像数据进行回
顾性分析，评估18F-FDG PET/CT显像在术前分期和复发转移预测中的应用价值，以期为
临床提供更准确的信息，帮助医生制定更精确的治疗方案和更有效的随访策略。

1  资料与方法
1.1 研究对象  对2022.9至2023.6期间80例肺癌患者的病历资料进行回顾性分析。纳入
标准：病理证实为肺癌[6]；年龄>18岁；在我院接受手术治疗；术前1周内及术后3~6个
月行多次18F-FDG PET/CT显像；临床、影像学资料完整可靠。排除标准：有既往肺癌或
其他恶性肿瘤治疗史者；图像质量不佳，无法准确评估者；在诊断或治疗过程中有其他
严重并发症或疾病，可能影响研究结果者。80例患者中，非小细胞肺癌46例(57.50%)，
包括腺癌25例(54.35%)、鳞癌18例(39.13%)、大细胞癌3例(6.52%)，小细胞肺癌34
例(42.50%)；单发病灶66例(82.50%)，多发病灶14例(17.50%)；病灶位置上叶48例
(60.00%)，中叶16例(20.00%)，下叶16例(20.00%)。
1.2 18F-FDG PET/CT显像方法  仪器均采用中国联影公司的uMI  vista PET/CT仪。显像
前的准备阶段，要求所有患者在显像前6h内避免进食，以保证血糖在正常范围内，此
外保持充足的水分摄入。经静脉注射显像剂18F-FDG，一般剂量为3.70~5.55MBq/kg，
在注射后的60min静息期间，安排患者在舒适的环境中，限制物理活动，避免肌肉活动
引起的假阳性。注射18F-FDG后约60min，开始进行PET/CT显像，先进行低剂量CT扫
描，参数为120kV，80~200mA，层厚5mm，用于提供PET数据的衰减校正及解剖定位
信息。CT扫描完成后，随即进行PET扫描，扫描范围从头至大腿，每个床位扫描时间约
2~3min。扫描完成后，通过迭代重建算法(OSEM)重建PET/CT图像，以获取最清晰、详
细的图像信息，采用专用分析软件Volume Viewer进行定量分析，得到病灶的标准摄取
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【摘要】目的 分析放射性荧光脱氧葡萄糖(18F-FDG)
正电子发射断层扫描(PET)/计算机断层扫描(CT)
显像在肺癌术前分期诊断及复发转移预测中的应
用价值。方法 回顾性分析2022年9月至2023年6月
期间80例初诊肺癌患者的临床和影像学数据，所
有患者均在术前1周内进行了18F-FDG PET/CT显像
检查，并在术后3~6个月内进行了复查，监测复发
或转移情况。术前的TNM分期和术后的复发转移
情况均以手术病理结果或临床随访结果为金标准
进行评估。结果 术前分期诊断中，18F-FDG PET/
CT显像的T分期、N分期和M分期的符合率分别为
86.59%、81.93%和100%，一致性检验Kappa值分
别为0.834、0.793和1.000。术后的复发转移检测
中，18F-FDG PET/CT显像在术后6个月内成功检出
了22例(88.00%)的复发转移病例，其诊断灵敏度为
88.00%，特异度为100.00%。结论 18F-FDG PET/CT
显像在肺癌术前分期以及术后复发转移的预测中具
有较高的准确性和可靠性，该方法可以为临床提供
有效的参考信息，有助于医生制定更准确的治疗方
案和更有效的随访策略。
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值(SUV)，SUVmax是最常用的指标，代表病灶中18F-FDG吸收最高
的部位。
1.3 显像解读  由两位经验丰富的核医学医师独立阅片并评定。
(1)术前分期诊断：根据PET和CT图像，评估原发肺癌肿瘤的大
小和局部侵犯，T分期根据肿瘤的最大径、气管和胸膜的侵犯情
况来确定，对于较大的肿瘤或局部侵袭性肿瘤，18F-FDG摄取通
常较高，SUVmax值可为参考；通过评估肿瘤周围和纵隔淋巴结的
18F-FDG摄取情况，评估淋巴结转移，如果淋巴结显示高于背景
的18F-FDG摄取，或大小增加，提示可能存在淋巴结转移；进一
步观察PET图像，查找身体其他部位的异常18F-FDG摄取，以评估
远处转移，特别注意骨骼、肝脏和脑的异常信号。(2)术后复发转
移监测：手术后的3~6个月内，患者首次进行18F-FDG PET/CT复
查，通过比较术前和术后的SUVmax值，关注原发部位是否有残留
肿瘤或复发，同时检查淋巴结和远处是否有新的转移灶，每次随
访应重复以上过程，并将当前的PET/CT图像与前一次的图像进行
比较，以监测疾病进展情况。
1.4 观察指标  分别以手术病理结果、临床随访结果为金标准，评估
术前18F-FDG PET/CT显像对TNM分期和术后复发转移的诊断价值。
1.5 统计学方法  以SPSS 20.0统计学软件进行数据处理。计量数
据以(χ

-
±s)表示，两组间比较采用独立样本t检验；计数资料采

用n(%)表示，组间比较采用χ
2检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2  结　果
2.1 术前18F-FDG PET/CT显像结果  术前18F-FDG PET/CT显
像阳性72例(90%)，阴性8例(10%)，阴性患者中，病灶太小或
位置不便于探测的有5例(6.25%)，病灶FDG摄取不明显的有3
例(3.75%)，阳性患者原发灶SUVmax范围2.5~15.3，平均值为
7.84±3.65。
2.2 术前18F-FDG PET/CT显像T分期诊断效能  18F-FDG PET/CT
显像的T分期诊断总体符合率为86.59%，一致性检验Kappa值为
0.834，见表1。
2.3 术前18F-FDG PET/CT显像N分期诊断效能  18F-FDG PET/CT
显像的N分期诊断总体符合率为81.93%，一致性检验Kappa值为
0.793，见表2。

2.4 术前18F-FDG PET/CT显像M分期诊断效能  18F-FDG PET/CT
显像的M分期诊断总体符合率为100.00%，一致性检验Kappa值
为1.000，见表3。

2.5 术后18F-FDG PET/CT显像对复发转移的诊断效能  术后3~6
个月通过18F-FDG PET/CT检查以监测复发和转移情况，共有25例
(31.25%)患者的复发转移得到了临床和病理学证实，在这25例复
发转移的患者中，18F-FDG PET/CT显像在术后6个月内成功检出
了22例(88.00%)，诊断敏感度为88.00%，另外3例(12.00%)患者
在18F-FDG PET/CT显像中未能发现复发转移，在后续的临床随访
中得到了证实，在未发生复发转移的55例患者中，18F-FDG PET/
CT显像均未显示出复发转移的证据，诊断特异度为100.00%。
2.6 影像学图片(见图1-4)

图1 PET/CT图像显示左肺上叶团块，形态不规则，密度不均匀，其内见高代谢区，纵隔内见一高代谢淋巴结；图2 PET/CT图像显示左侧第3肋骨见高代谢区。

1 2

表3 术前18F-FDG PET/CT显像M分期与术后病理分期对照[n(%)]
M分期	                                                                         术后病理M分期
	                                                                      M0	                   M1
18F-FDG PET/CT术前M分期	 M0	 80(100.00)	 0
	                                          M1	 0	                     0

表2 术前18F-FDG PET/CT显像N分期与术后病理分期对照[n(%)]
N分期	                                                                           术后病理N分期
	                                                     N0	            N1	         N2	        N3
18F-FDG PET/CT术前N分期      N0   35(43.75)   5(6.25)	        0	        0
	                                      N1     2(2.50)   15(18.75)      2(2.50)      0
	                                      N2     0	       1(1.25)      14(17.50)    1(1.25)
	                                      N3     0	       0	         1(1.25)      4(5.00)

表1 术前18F-FDG PET/CT显像T分期与术后病理分期对照[n(%)]
T分期	                                                                         术后病理T分期
	                                                    T1                T2            T3	         T4
18F-FDG PET/CT术前T分期    T1     20(25.00)     3(3.75)       0	          0
	                                   T2        1(1.25)     18(22.50)    2(2.50)        0
	                                   T3        0	         1(1.25)      14(17.50)   1(1.25)
	                                   T4        0	            0	         1(1.25)     19(23.75)
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3  讨　论
　　虽然过去几十年中，随着早期筛查的普及和治疗技术的改
进，肺癌的生存率有所提高，但由于肺癌在早期往往无明显症
状，且易发生复发和转移，其预后仍然不佳[7-8]。因此，对肺癌的
早期诊断和准确分期，以及对复发和转移的及时预测和诊断，具
有重要的临床意义。
　　近年来，随着医学影像技术的不断进步，18F-FDG PET/CT
显像作为一种非侵入性的影像学检查手段，在肺癌的诊断和分
期方面显示出潜在的价值[9]。由于18F-FDG是放射性葡萄糖类似
物，可反映细胞的糖代谢活性，因此具有较高的敏感性，可用于
检测多种肿瘤，包括肺癌[10]。然而，对于18F-FDG PET/CT显像
在肺癌术前分期及复发转移预测的准确性和临床应用价值，仍需
深入研究。肺癌细胞的生长和增殖需要大量的能量，表现为葡萄
糖摄取和利用增强，这种现象被称为Warburg效应。18F-FDG是
葡萄糖的类似物，可被肿瘤细胞摄取，并在PET/CT显像中表现
为增强的放射性信号，因此PET/CT显像能够清晰地显示出肺癌
细胞的位置和分布[11]。淋巴结转移也伴随着葡萄糖摄取增强，
18F-FDG PET/CT显像可准确地检测淋巴结的异常，从而在术前为
N分期提供信息，对于制定个性化的治疗方案以及评估患者的预
后非常重要[12]。评估肺癌远处转移时，18F-FDG PET/CT显像可
提供全身的图像，从而同时检测多个器官和组织，这对于早期识
别远处转移和评估疾病的总体负荷至关重要。本研究结果显示，
18F-FDG PET/CT显像在术前T、N、M分期中的符合率分别达到了
86.59%、81.93%和100%，显示出了较高的诊断准确性，一致性
检验Kappa值分别为0.834、0.793和1.000，提示与病理诊断均
有良好的一致性，证实18F-FDG PET/CT显像能够有效地识别和定
位肺癌的初级病灶，并且可以准确地评估肺癌的局部扩散和远处
转移。这与以往的研究结果[13]一致，即18F-FDG PET/CT显像能够
提供肺癌病灶的准确定位以及对肺癌病程的准确评估。
　　在肺癌的临床管理中，早期识别复发或转移至关重要，本研
究结果显示，18F-FDG PET/CT显像在识别复发转移方面表现出了
极高的敏感性和特异性。复发转移的早期征象，如新出现的异常
肺部病变、淋巴结肿大或者远处器官的病变，这些改变在常规的
CT或MRI扫描中可能不易被发现。然而，由于18F-FDG PET/CT显像
能够在全身范围内进行扫描，并且能够呈现组织或细胞的代谢活
动，因此能够更早、更清晰地识别出这些异常改变，这为我们在
复发或转移尚处于早期阶段，临床症状尚未明显的情况下，及时
发现并进行干预提供了可能，从而有可能提高患者的生存率和生
活质量[14]。此外，复发或转移的肺癌细胞为了满足其快速生长和
繁殖的需求，需要消耗大量的能量，糖代谢率会显著增加，从而
在18F-FDG PET/CT显像中显示出强烈的放射性信号，因此18F-FDG 
PET/CT显像可准确识别和定位复发或转移的病灶[15]。这为我们提
供了一个在临床中检测肺癌复发转移的有效工具，使我们能够在
复发或转移尚处于早期阶段时就进行检测，从而及时实施治疗。
　　综上所述，18F-FDG PET/CT显像在肺癌的术前分期和复发转

移预测中具有较高的诊断准确性，对于肺癌的临床管理具有重要
的价值。未来的研究应进一步探索和验证其在肺癌诊断和治疗中
的作用，并尝试结合其他诊断工具，以进一步提高肺癌的诊断和
治疗效果。
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图3 CT增强纵隔窗图像显示左肺上叶团块影，形态
    不规则，强化不均匀；
图4 CT增强纵隔窗图像显示纵隔内主肺动脉窗见一
    稍大淋巴结，轻微环形强化；3 4
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