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Abstract
Objective To analyze and discuss the application value of 18F-FDG PET/MR whole body imaging in the 
staging of Wilms tumor (WT) in children. Methods The clinical data of 77 children with WT in our 
center from January 2018 to June 2021 were retrospectively analyzed. The children were divided into 
pre-treatment group (n=40) and post-treatment group (n=37). All children underwent 18F-FDG PET/
MR whole body imaging. The tumor size, shape, signal characteristics, relationship with surrounding 
tissue, maximum standard uptake value (SUVmax) of the primary lesion ROI, metastasis status and 
staging characteristics were observed. Results In pre-treatment group, 20 cases (50.00%) occurred in 
single right kidney, 17 cases (42.50%) occurred in single left kidney, 2 cases (5.00%) occurred in both 
kidneys and 1 case (2.50%) occurred outside the kidney, and the maximum diameter of the lesion was 
mostly upper-lower diameter, and the maximum diameter was (10.25±4.12) cm. Among them, 8 cases 
(20.00%) crossed the midline, and the SUVmax value was (13.58±6.74). There were 28 cases (70.00%) 
with smooth and clear pseudocapsule, 26 cases (65.00%) with uneven density, necrosis, hemorrhage 
and cystic degeneration, 28 cases (70.00%) with “remnant kidney sign”, and 8 cases (20.00%) of whole 
kidney invasion type. 40 cases of children before treatment included 3 cases of stage I (7.5%), 5 cases 
of stage II (12.5%), 14 cases of stage III (35.0%), 16 cases of stage IV (40.0%) and 2 cases of stage V (5.0%). 
After PET/MR imaging, 15 cases (37.50%) in pre-treatment group had staging changes, of which 11 
cases (27.5%) were increased from stage III to stage IV and 4 cases (10.00%) were increased from 
stage II to stage IV. Among 37 children in post-treatment group, 12 cases (32.40%) had staging changes 
after PET/MR imaging, of which 7 cases (18.92%) were risen from stage 0 to stage IV, 2 cases (5.40%) 
were increased from stage III to stage IV, and 3 cases (8.10%) were decreased due to negative PET/MR 
uptake. There was a statistically significant difference in the staging between both groups before and 
after PET/MR imaging (P<0.05). There were 21 cases (52.50%) of lymph node metastasis and 17 cases 
(42.50%) of distant metastasis in pre-treatment group and 12 cases (32.43%) and 10 cases (27.00%) in 
post-treatment group respectively. Conclusion The diagnostic value of 18F-FDG PET/MRI for WT staging 
is better than that of clinical staging. It has more advantages in detecting peritumoral invasion and 
distant metastasis, and significantly improves the accuracy of original staging and re-staging of tumor. 
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肾母细胞瘤(wilms tumor，WT)是儿童常见肾肿瘤，虽然普遍认为WT患儿生存率
较高，但数据显示，我国儿童WT的生存期中位数为22个月[1]。诊断较晚和复发率高是
提高我国WT患儿死亡率的重要原因，因此需提高WT的诊断准确性。影像学检查是WT
诊断评估的首选方法，常规使用超声、CT、MRI均能够明确肿瘤位置、大小等信息，
但由于儿童腹膜较薄、淋巴结较小等原因[2]，常规影像学检查手段在肿瘤分期的评估方
面表现出一定局限。PET/MR是将正电子发射断层扫描(positron emission computed 
tomography，PET)和磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)相结合的一
种新型多模态成像技术。氟代脱氧葡萄糖(fludeoxyglucose，18F-FDG)是PET检查最常
用的显像剂，PET通过构建18F-FDG在体内的分布情况来获取组织代谢信息[3]。18F-FDG 
PET/MR能同时采集PET和MRI数据，既能够得到更为清晰的软组织成像，分析病灶分子
代谢情况，做出更准确的诊断，也能够避免患儿受到电离辐射的影响，安全性更高[4]。
18F-FDG PET/MR全身显像在评估WT远程转移方面具有优势，但目前尚无相关报道。基
于此，本文探讨了18F-FDG PET/MR全身显像在WT分期中的应用价值，旨在提高WT诊断
的准确性，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  分析本中心2018年1月至2021年6月收治的77例肾母细胞瘤患儿临床资料。

纳入标准：患儿年龄1~5岁；经组织病理学检查确诊为肾母细胞瘤[5]；具备完整
的18F-FDG PET/MR全身显像结果和临床病理资料。排除标准：合并其他恶性肿瘤；成
像结果欠佳或18F-FDG PET/MRI参数疑似存在偏差。治疗前组男18例，女22例，年龄
(2.15±0.47)岁，治疗后组男17例，女20例，年龄(2.35±0.54)岁。
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【摘要】目的 分析和探讨18F-FDG PET/MR全身显像
在儿童肾母细胞瘤(WT)分期中的应用价值。方法 回
顾性分析本中心2018年1月至2021年6月收治的77
例WT患儿临床资料，分为治疗前组(n=40)和治疗后
组(n=37)，均进行18F-FDG PET/MR全身显像检查，
观察肿瘤的大小、形态、信号特征，与周围组织的
关系，病灶原发灶ROI最大标准摄取值(SUVmax)，
转移情况及其分期特征。结果 治疗前组右肾、左
肾单发分别为20例(50.00%)、17例(42.50%)，2
例(5.00%)发生在两肾，1例(2.50%)发生于肾外，
病灶最大径多为上下径，最大径(10.25±4.12)
cm，其中8例(20.00%)跨中线，SUVmax值为
(13.58±6.74)，肿块边界光滑清楚有假包膜的28例
(70.00%)，肿瘤内密度不均，有坏死、出血、囊变
的26例(65.00%)，28例(70.00%)可见"残肾征”，
8例(20.00%)为全肾侵犯型；40例治疗前例患儿
包括Ⅰ期3例(7.5%)，Ⅱ期5例(12.5%)，Ⅲ期14
例(35.0%)，Ⅳ期16例(40.0%)，Ⅴ期2例(5.0%)，
PET/MR显像后，治疗前组有15例(37.50%)分期发
生改变，其中11例(27.5%)由Ⅲ期提高到Ⅳ期，4例
(10.00%)由Ⅱ期提高到Ⅳ期，37例治疗后组患儿在
PET/MR显像后有12例(32.40%)分期发生改变，其
中7例(18.92%)由0期提高到Ⅳ期，2例(5.40%)由Ⅲ

期提高到Ⅳ期，3例(8.10%)因PET/MR摄取阴性而
降低分期，两组PET/MR显像前、后分期比较，差异
均有统计学意义(P<0.05)；治疗前组和治疗后组淋
巴结转移分别为21例(52.50%)、12例(32.43%)，远
处转移分别为17例(42.50%)、10例(27.00%)。结论 
18F-FDG PET/MRI对WT分期的诊断价值优于临床分
期，在探查肿瘤周围侵犯和远处转移更具优势，明
显提高了肿瘤的原始分期及再分期的准确性。
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1.2 检查方法  18F-FDG PET/MR全身显像：采用PET/MR成像系
统对患儿进行全身显像，嘱咐患儿及监护人在检查前24 h避免
剧烈运动，检查前禁食4~6 h，注射显像剂前需控制血糖低于7.8 
mmol/L，排空膀胱或更换尿布，对于不能配合检查的患儿应在
检查前30 min给予药物镇静。显像剂为18F-FDG，注射剂量为3.7 
MBq/kg，注射60 min后，患儿取仰卧位进行全身成像。扫描序
列包括轴位Ax LAVA-Flex，轴位、冠状位Ax T2 fs propeller，轴
位Ax DWI序列，层厚6 mm，层间距1 mm，FOV 400 mm，DWI
序列b值分别为0、800 s/mm2。PET采用有序子集最大期望法进
行重建，再采用飞行时间信息重建和点扩展函数进行图像校正，
检查时间共需40~60 min。

将图像数据传输至工作站，由2位经验丰富的影像学专家进
行分析。根据成像信号和FDG摄取情况勾画感兴趣区，观察肿瘤
大小、形态、信号特征、与周围组织的关系、转移情况，根据，
测量病灶原发灶ROI最大标准摄取值(SUVmax)，评估肿瘤分期，
评价标准[5]：0期，未观察到肿瘤病灶；Ⅰ期，肿瘤局限于肾脏；
Ⅱ期，肿瘤浸润至肾外血管或周围器官；Ⅲ期，肿瘤转移至肾
门、主动脉周淋巴结，肿瘤腹膜弥漫浸润；Ⅳ期，肿瘤血道转移
或远处淋巴结转移；Ⅴ期，双肾原发肿瘤。
1.3 统计学方法  统计学分析采用SPSS 24.0软件，计量资料
用(χ- ±s)表示，组间比较用独立样本t检验，计数资料用n(%)
表示，组内比较用χ

2检验，等级资料用Wilcoxon秩和检验，
P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 治疗前组肾母细胞瘤影像学特征  18F-FDG PET/MR显像结果

显示，40例治疗前组患儿中，20例(50.00%)肿瘤发生在右肾，17
例(42.50%)在左肾，2例(5.00%)发生在两肾，1例(2.50%)发生于
肾外(椎管内)，病灶最大径(10.25±4.12)cm，多为上下径，其中
8例(20.00%)跨中线，SUVmax值为(13.58±6.74)，肿块边界光
滑清楚有假包膜的28例(70.00%)；肿瘤内密度不均，有坏死、出
血、囊变的26例(65.00%)；28例(70.00%)可见"残肾征”，8例
(20.00%)为全肾侵犯型。

表3 两组肿瘤转移情况
肿瘤转移	                                治疗前组(n=40)         治疗后组(n=37)

肾静脉/下腔静脉内癌栓	 5(12.50)	                         /

淋巴结转移	                     21(52.50)	                         12(32.43)

远程转移	    肺转移	                     9(22.50)	                         6(16.22)

	    骨转移	                     8(20.00)	                         2(5.40)

	    肝转移	                     2(5.00)	                         1(2.70)

	    脑转移	                     2(5.00)	                         1(2.70)

2.2 两组PET/MR显像前、后分期比较  40例治疗前组患儿在
PET/MR显像后有15例(37.50%)分期发生改变，其中11例(27.5%)
由Ⅲ期提高到Ⅳ期，4例(10.00%)由Ⅱ期提高到Ⅳ期，37例治疗
后组患儿在PET/MR显像后有12例(32.40%)分期发生改变，其中
7例(18.92%)由0期提高到Ⅳ期，2例(5.40%)由Ⅲ期提高到Ⅳ期，
3例(8.10%)因PET/MR摄取阴性而降低分期，两组PET/MR显像
前、后分期比较，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1、2。
2.3 两组肿瘤转移情况  18F-FDG PET/MR显像结果显示，治疗前组
和治疗后组淋巴结转移分别为21例(52.50%)、12例(32.43%)，远
处转移分别为17例(42.50%)、10例(27.00%)，具体分布见表3。
2.4 典型病例  见图1。

图1A-图1H 典型病例。患儿，男，4岁。右肾可见巨大的混合信号团，FDG摄取增加。病变压迫周围结构，如肝脏、下腔静脉等，可见“残余肾征”。图1A、1E
红箭头为淋巴结转移，图1C、1D、1G、1H蓝色箭头为骨转移。

1A 1B 1C 1D

1E 1F 1G 1H

表1 治疗前组PET/MR显像前、后分期比较(n=40)
时间	                                                       肾母细胞瘤分期

	                        Ⅰ期	    Ⅱ期	     Ⅲ期	      Ⅳ期	     Ⅴ期

PET/MR显像前	 3(7.50)	 5(12.50)	 14(35.00)	 16(40.00)	   2(5.00)

PET/MR显像后	 3(7.50)	 1(2.50)	 3(7.50)	 31(77.50)	   2(5.00)

Z值/P值	                                                             8.140/0.004

表2 治疗后组PET/MR显像前、后分期比较(n=37)
时间	                                                           肾母细胞瘤分期

	                            0期	     Ⅰ期	    Ⅱ期	     Ⅲ期	      Ⅳ期

PET/MR显像前	 27(72.97)    2(5.41)	 2(5.41)	 3(8.11)	 3(8.11)

PET/MR显像后	 20(54.05)	   2(5.41)	 2(5.41)	 2(5.41)	 11(29.73)

Z值/P值	                                                              3.911/0.048
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3  讨　论
W T 是 儿 童 最 常 见 的 腹 部 恶 性 肿 瘤 ， 通 常 见 于 5 岁 以 下 儿

童，主要为单侧发病，部分学者认为本病可能基因丢失、突变，
或胚胎发育时，间叶组织的胚基细胞分化障碍所致，但本病的
具体病因尚不明确[6]。本研究中，40例治疗前组患儿中，20例
(50.00%)肿瘤发生在右肾，17例(42.50%)在左肾，2例(5.00%)
发生在两肾，1例(2.50%)发生于肾外(椎管内)，徐基昕等[7]报道
的38例WT患儿中左、右侧单发率分别为44.74%、47.36%，双
侧为7.89%，与本研究结果相近。虽然WT发于肾外较为少见，
但Karim等[8]报道了椎管内WT的病例。本研究中，治疗前组病灶
最大径(10.25±4.12)cm，多为上下径，其中8例(20.00%)跨中
线，SUVmax值为(13.58±6.74)，肿块边界光滑清楚有假包膜的
28例(70.00%)；肿瘤内密度不均，有坏死、出血、囊变的26例
(65.00%)；28例(70.00%)可见"残肾征”，8例(20.00%)为全肾侵
犯型，与既往报道的WT影像学征象一致[9]。分析认为，MRI能够
提供更高的软组织分辨率，因此在识别WT征象上更具优势；PET
参数SUVmax值反映了病灶对18F-FDG的摄取情况，通常情况下
SUVmax值越高表明病灶的代谢较高，恶性风险越高[10]，既往研
究发现[11]，18例初诊WT患儿平均SUVmax值为(5.5±3.2)，且其
中4例患儿在经新辅助化疗后SUVmax值显著降低，表明SUVmax
值可作为WT病情和临床疗效评估的参考指标，因此18F-FDG PET/
MR能够结合MRI和PET的优点，准确识别WT征象，对WT的诊断
评估有较高的参考价值。

超声、CT等常规影像学检查虽然能为WT分期提供有效信
息，但基于自身局限以及儿童患者体型较小等因素，诊断WT淋
巴结转移、远程转移的敏感性欠佳，分期评估准确率仍有待提
高[12]。PET是通过获取病灶代谢情况来评估病灶恶性风险，但部
分良性肿瘤也表现为FDG高摄取，恶性肿瘤也存在FDG低摄取情
况，仍可能出现假阳性或假阴性[13]。本研究中，治疗前组患儿在
PET/MR显像后11例(27.5%)由Ⅲ期提高到Ⅳ期，4例(10.00%)由
Ⅱ期提高到Ⅳ期，治疗后组患儿在PET/MR显像后7例(18.92%)由
0期提高到Ⅳ期，2例(5.40%)由Ⅲ期提高到Ⅳ期，3例(8.10%)因
PET/MR摄取阴性而降低分期，两组PET/MR显像前、后分期存在
显著差异，表明18F-FDG PET/MR提高了WT的原始分期及再分期
的准确性。分析原因，PET/MR对骨髓等软组织的成像分辨率较
高，能够显示WT边界与肾组织及肾外组织的复杂结构；研究认为
病灶对18F-FDG的摄取与其恶性程度相关，肿瘤恶性程度高，其对
局部的浸润能力和远程转移能力更强[14]，PET/MR可通过18F-FDG
获取病灶代谢信息，因此对WT浸润范围和转移风险的评估更加
准确；对患儿进行全身显像，可一次性识别病灶的远程转移，避
免多次检查[15]，减少患儿药物镇静次数，因此在本研究中部分治
疗前、后患儿在PET/MR显像后检出WT远程转移，诊断为Ⅳ期。
18F-FDG PET/MR虽然具有安全性高，成像清晰，诊断更为准确
的优势，但其缺点在于检查时间较长，，而儿童体型较小，采用
18F-FDG PET/MR全身扫描的时间也普遍低于60min，比常规影像
学方法在满足诊断需求的前提下更快地完成检查[16]，因此本文认
为18F-FDG PET/MR在未来儿科肿瘤的诊断评估方面具有更高的临
床价值。

综上所述，18F-FDG PET/MRI对WT分期的诊断价值优于临床
分期，在探查肿瘤周围侵犯和远处转移更具优势，明显提高了肿
瘤的原始分期及再分期的准确性。本研究的局限性在于仅采用常
规MRI序列，未进行增强扫描，且WT患儿样本量较小，未来将开
展进一步研究。
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