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[Abstract] Objective  Cerebral and cervical anatomy structure is complex, rich blood supply 

and various organs, single mode imaging techniques met challenges in clinical diagnosis 

and differential diagnosis. This research adopts the 18F FDG PET/CT in combination 

with MRI high b values DWI imaging of head and neck cancer clinical diagnosis can 

efficiency were studied. Methods  A total of 27cases of clinical diagnosis with head and 

neck cancer patients accepted 18F FDG PET/CT in combination with MRI (high b DWI) 

imaging scan. PET/CT scan first, and then to MR conventional sequence and multi b 

scan. Respectively in the workstation calculation of 18F FDG PET/CT lesions standard 

perturbation values (standardized uptake value, SUV) with single index (0,1000s/mm2) and 

multiple index model (small b 0-200,middle b 300-1500 and high b, 1700-4500 s/mm2) 

a water molecule diffusion imaging apparent diffusion coefficient (ADC). Results  18F FDG 

PET/CT and routine MRI scanning sequences were found in patients with head and neck 

lesions. Visual detection head and neck when b is greater than 3000 s/mm2 benign lesions 

DWI lesions on signal can have disappeared, and malignant lesions are present high signal. 

SUV maximum and average have significant statistical difference between benign and 

malignant lesions(P<0.03), and the number of b scan only high b values exist significant 

difference(P<0.02). No significant correlations were found between SUV and b value of 

ADC values(P<0.47). Conclusion  The high value of DWI imaging technology can b can 

help of  18F FDG PET/CT intake in the identification of benign and malignant lesions.
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　　头颈部解剖结构复杂、血管丰富、各类器官密集，因此准确对病

灶进行解剖定位、精确显示肿瘤及其对邻近组织、结构的侵犯范围

对肿瘤早期诊断、鉴别诊断、分期及指导治疗均具有重要的临床价

值。PET/CT在提供解剖结构基础上能够显示组织细胞功能代谢、受体

活性和基因表达等信息，已经成为临床重要的分子影像设备
[1-2]

。但
18
F FDG缺乏特异性、CT软组织分辨率较低，MRI具有软组织分辨率高、

能够提供多参数成像的优点，特别是水分子扩散加权成像(diffusion 

weighted imaging, DWI)能够无创性反映活体组织细胞中水分子扩散

的信息，从而间接反映组织细胞密度，揭示水分子在组织细胞的运动

包括随机扩散和通过细胞膜水通道蛋白转运(Aquaporin，AQP)
[3-5]

；与

此同时，高b值(b值大于2000s/mm
2
)能够更早发现病灶，并清晰显示肿

瘤范围和肿瘤内部非均一性，有助于提高对肿瘤诊断的准确性 
[6-8]

。

为此，本研究采用
18
F FDG PET/CT联合常规MR扫描基础上的高b值 DWI

技术，以提高
18
F FDG PET/CT对头颈部肿瘤早期诊断、分期准确性，为

推动个体化治疗发展提供客观资料。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  随机、盲法选择临床诊断明确的27例头颈部肿瘤

患者。男性19例、女性8例，年龄(49.57±18.82)岁。受检患者无PET/

PET/CT联合高b值水
分子弥散成像在头
颈部肿瘤诊断应用
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【摘要】目的 头颈部解剖结构复杂、
血供丰富、各类器官密集，单模式影像
技术在临床诊断、鉴别诊断上有一定挑
战。本研究采用18F FDG PET/CT联合MRI高
b值DWI成像技术对头颈部肿瘤临床诊断
效能进行研究。方法 对27例临床诊断头
颈肿瘤患者进行18F FDG PET/CT联合MRI
高b值DWI成像。先进行PET/CT扫描，然
后进行MR常规序列和多b值扫描。分别在
工作站计算18F FDG PET/CT病灶标准摄取
值(standardized uptake value，SUV)
与多指数模型(小b值0-200、中b值300-
1500和高b值1700-4500s/mm2)水分子扩散
成像表观扩散系数(apparent diffusion 
coefficient，ADC)。结果 18F FDG PET/
CT和MRI常规扫描序列均能发现患者头颈
部病灶。视觉诊断发现头颈部良性病灶在
b值大于3000时DWI上病灶信号均消失，而
恶性肿瘤病灶均仍呈现高信号。SUV值最
大值和平均值在良性和恶性病灶间存在显
著性差异(P<0.03)，而多b值扫描中仅高b
值ADC平均值存在显著性差异(P<0.02)。
SUV值与小、中和高b值的ADC值之间均无
明显相关性(r<0.47)。结论 高b值DWI成
像技术能够帮助对18F FDG PET/CT摄取病
灶进行良恶性的鉴别。
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CT、MRI成像禁忌症，检查前均

未接受穿刺、放化疗及手术，检

查后两周内行穿刺活检或者手术

治疗并有明确病理结果。所有入

组患者均进行血清肿瘤标志物检

查。27例患者包括颈部炎性肿块2

例、甲状腺乳头状癌1例，颈部转

移瘤6例，淋巴瘤9例(非霍奇金淋

巴瘤8例，霍奇金淋巴瘤1例)，鳞

状细胞癌1例，甲状腺腺瘤3例，

腮腺混合腺瘤5例。

　　1.2 扫描方法  患者进行
18
F 

FDG PET/CT后采用专用患者转运

床直接移到3.0T MRI进行扫描。

采用患者转运床以便对患者位置

进行空间配准来提高PET与MR图像

融合精准度
[9]
。

　　1.2.1 
18
F FDG PET/CT扫描：

患者禁食6小时以上，测量空腹血

糖，静脉注射
18
F FDG PET/CT(4.0 

MBq/kg)后，静卧60分钟后开始进

行PET/CT扫描。使用Discovery 

PET/CT Elite(GE,Waukesha, 

WI,USA)。扫描范围为：头顶至大

腿中部。CT扫描层厚3.75mm，层

间距3.27mm，重建算法为FBP(滤

波反投影法)。 P E T扫描层厚

3.3mm，层间距3.27mm，重建算法

为VUE Point HD+FX。

　　1.2.2 MR常规扫描序列和高b

值DWI扫描：扫描设备Discovery 

MR 750W(GE,Waukesha,WI,USA)。

使用头颈线圈，扫描范围：包括

整个头颈部。选择扫描序列：

T2WI压脂序列、T1WI序列、LAVA 

Flex序列、多b值DWI序列(RTr 

Ax DWI mb=18)。b值分别为：0、

50、100、150、200；300、500、

800、1000、1300、1500、1700、

2000、2500、3000、3500、4000

和4500s/mm
2
。视野和层间距与

T2WI相同，层厚6.6cm。

　　1.3 数据处理  

　　1.3.1 
18
F FDG PET/CT与

MR图像配准。在750W MRI配备

的的AW4.6工作站上进行PET/

M R I图像融合。使用Ge n e r a l 

Registration软件通过CT和MR常

规序列将CT和MR不同模式图像配

准，然后进行图像融合和显示。

用Volume View软件显示PET/CT

的图像融合。并用系统自带软件

勾画ROI，阈值设为42%。测量

SUV的最大值(SUVmax)和平均值

(SUVmean)，同时在CT图像上测量

病灶的大小。

　　1.3.2 两位有经验的PET/CT

和MR医师分别阅读PET/CT和MR常

规序列+DWI(b值0、1000和3000s/

mm
2
)，以及MR常规序列+AQP MR图

像(高b值)。

　　1.3.3 多指数多b值DWI图像

处理：使用GE公司提供的多指数

模型对多b值图像进行处理，在重

建出来的双指数衰减模型ADC图像

上手工选取感兴趣区(小b值0-200 

s/mm
2
、中b值300-1500s/mm

2
和高

b值1700-4500s/mm
2
)分别计算病

灶ADC的最小值(ADCmin)、平均值

(ADCmean)和最大值(ADCmax)。高

b值获的ADC图作为AQP MR图像。

感兴趣区勾画原则：选取病灶最

大层面沿着病灶边缘勾画感兴趣

区，避开肿块内囊变、出血、坏

死区及颈部大血管。

　　1.4 数据统计分析  使用

SPSS16.0软件进行统计学分析，

计量资料以χ
-
±s表示。对良、恶

性病灶组的SUV、ADC的比较行两

独立样本t检验，P＜0.05为差异

具有统计学意义。用Pearson相关

分析法比较单指数、多指数模型

ADC(ADCmean、ADCmin和ADCmax)

与SUV(SUVmax、SUVmean)之间关

系，r＞0.50作为具有相关性。

　　2  结   果

　　

　　27例患者，10例诊断为良性

病灶，其余为头颈部恶性肿瘤病

灶。27例患者头颈部病灶
18
F FDG 

PET/CT显示均为阳性，MR常规序

列均可以清晰显示病灶，经过

PET/CT与MR图像配准、融合后发

现显示病灶位置一致。两例良性

病灶在b值大于3000时DWI图像上

病灶信号消失(见图1)，而所有恶

性肿瘤病灶均呈现高信号，病灶

显示清晰(见图2)。

　　表1为27例头颈部肿瘤患者病

灶的SUV值与多指数ADC值统计结

果。结果显示良性病灶SUV、ADC

值与恶性肿瘤病灶不同，良性和

恶性病灶SUV最大值和平均值之间

存在显著性差异(P＜0.03)，但是

只有在高b值时两者才存在差异(P

＜0.02)。

　　表2为27例头颈部肿瘤患者病

灶SUV与ADC值之间相关性分析结

果。结果显示SUV与小b值、中b值

和高b值计算的ADC值之间无明显

相关性(r=0.47)。

　　3  结    论

　　

　　本研究采用专用患者转运系

统实现PET/CT与MR图像精准配准

技术，提高了数据的科学性和重

复性。研究结果与先前学者的研

究结果有一致之处，也有一些新

的发现。

　　
18
F FDG PET/CT在头颈部肿

瘤诊断有一定的作用，在
18
F FDG

的摄取上良、恶性病灶存在明显

的统计学差异
[10]

。但是，由于
18
F 

FDG 缺乏特异性，特别是甲状腺

瘤对
18
F FDG就有高的摄取率，这

样很难与甲状腺癌等恶性肿瘤进

行鉴别，利用ADC值的测量有助于

肿瘤的鉴别。同时，尽管不同种

类的淋巴瘤在
18
F FDG PET上均表

现为高摄取，但是我们可以利用

CT、MRI对病灶进行定位，准确

显示病灶形态、范围，有助于对

淋巴瘤进行进一步的的组织学分  
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型
[11]

。

　　DWI技术，特别是高b值DWI有

助于提高在头颈部肿瘤诊断特异

性，能对PET/CT进行辅助作用。

一些研究表明DWI对于头颈部肿瘤

诊断和鉴别诊断具有帮助。特别

是高b值能够提高病灶与周围组织

对比度，提高诊断的准确性
[6-8]

。

但是，这些作者均未对高b值提高

诊断准确性的分子机理进行深入

讨论。最近基础实验研究表明高b

值实际上是反映细胞膜AQP功能和

数量
[12,13]

。恶性肿瘤时肿瘤细胞

膜的AQP表达增高，这样导致ADC

值也相应提高。SUV值与小b值、

中b值和高b值ADC值无明显的相关

性。中b值ADC与SUV之间无密切关

系，与其他报道一致
[14,15]

。这主

要与SUV是反映细胞对
18
F FDG摄取

和细胞内磷酸化激酶功能，而中b

值主要反映水分子在细胞间隙和

细胞内自由扩散。这两者之间无

直接的关系所致。而小b值、高b

值与SUV值之间无明显的相关性其

机理有待进一步研究。

　　 
18
F FDG PET/CT联合高b值

DWI能够提高头颈部肿瘤临床诊断

的效能。
18
F FDG PET/CT显像与

高b值DWI图像向结合，降低了
18
F 

FDG PET/CT显像假阳性。MRI有具

有高的软组织分辨率，这样也可

以弥补对
18
F FDG PET/CT显像冷结

节病灶的检出和进行鉴别诊断。

　　本研究存在局限性。这些包

括病例数少，仅仅27例。对肿瘤

未进行再分组统计分析。对病灶

组织未进行AQP免疫组化分析。

这些将在后续的研究中进一步完

善。

　　综上所述，
18
F FDG PET/CT联

合高b值DWI能够提高头颈部肿瘤

临床诊断的效能。
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