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[Abstract] Objective  To analyze the 18F-FDG PET/CT imaging application value in 

patients with gastric cancer after treatment follow-up. Methods  A total of 52 cases of 

gastric cancer patients from April 2011 to April 2013 were selected as the research object, 

and compare the follow-up diagnostic accuracy of CT and 18F-FDG PET/CT imaging. 

Results  There were 24 cases of gastric cancer recurrence and metastasis (20 cases of distant 

metastasis, 4 cases of recurrence in situ). The diagnosis accuracy rate of recurrence and 

metastasis by 18F-FDG PET/CT was 87.5%, significantly higher than 58.3% of CT, the 

difference was statistically significant(P<0.05). Conclusion  18F-FDG PET/CT imaging 

in patients with gastric cancer follow-up can be effectively reflected the recurrence and 

metastasis and could be the basis for the further treatment, which has significant application 

value. 
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　　胃癌为常见恶性肿瘤，以手术切除作为主要治疗手段，但大量临

床研究显示，胃癌术后易出现复发与转移，发生率分别在22%～48%

及20%～40%之间
[1-3]

,而常规影像学检查方法无法准确鉴别肿瘤复发

与术后纤维化。正电子发射断层显像(positron emission tomogra-

phy,PET)为功能显像技术，同时结合了CT解剖影像及PET功能影像
[4]
，

可通过一次性成像获得两者融合信息，利于早期发现胃癌转移及复

发，且在病灶的探测、定性、定位方面具有重要作用，可作为再次

手术与进一步治疗的依据。本文以我院收治胃癌患者为例，探析
18
F-

FDGPET/CT显像在胃癌患者治疗后随访中的应用价值，报道如下。

　　1  资料与方法 

　　1.1 病例资料  本次选择我院2011年4月～2013年4月收治52例胃

癌患者作为研究对象，均经病理检查确诊。其中男36例、女16例，年

龄26～72岁，平均(55.2±9.4)岁。原发病灶部位：34例为胃窦部、14

例为胃体部、10例为胃底贲门部、4例侵及全胃。病理类型：47例腺

癌、5例鳞癌。随访时间在0.5～2年，平均(1.4±0.4)年。治疗方法：

45例行手术联合放/化疗、7例行放疗和/或化疗。

　　1.2 检查方法  所用仪器为GE Discovery STE PET/CT仪，南京

安迪科公司提供
18
F-FDG(脱氧葡萄糖)，放化纯超过95%。空腹6h以上

状态下进行检查，静脉注射7.4 MBq/Kg
18
F-FDG，让患者休息50min，

之后于Discovery STE PET-CT上行螺旋CT扫描，扫描范围为颅顶至

股骨上端。扫描参数：扫描参数：140kV、120mA，pitch1.75、层厚

3.75 mm、球管转速为17.5mm/rot。之后行PET全身断层显像(6～个床

位左右，每个床位采集时间为3min)。完成后用CT数据衰减校正PET图

像，应用迭代法重建获得横断面、矢状面及冠状面影像及PET与CT融

合图像。由2名经验丰富影像科医师对CT图像、PET图像及PET/CT融合
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选择我院2011年4月-2013年4月收治52例
胃癌患者作为研究对象，行PET-CT扫描，
比较18F-FDG PET/CT显像与平扫CT的随访
诊断准确率。结果 52例胃癌患者中共24
例出现复发及转移(20例为远处转移、4
例为原位复发)。18F-FDG PET/CT的复发及
转移诊断准确率达87.5%，明显高于平扫
CT的58.3%，差异的比较有统计学意义(P
＜0.05)。结论 18F-FDG PET-CT显像在胃
癌患者治疗后随访的应用可根据肿瘤组织
代谢情况有效诊断复发与转移情况，作为
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图像进行分析，判断图像质量、

鉴别正常变异与伪影、测量FDG

浓聚病灶的标准摄取值最大值

(SUVmax)，以超过2.5作为异常的

判断标准。结合同机CT影像定位

病灶作出初步诊断意见，2名医师

诊断结果达成一致即可确诊。

　　1.3 观察指标与判定标准  

比较  两种检查方法对复发及转

移的诊断准确率，复发及转移判

断标准：以WHO实体瘤评价标准作

为参考，结合血清CA199、CEA等

等临床资料并结合CT、PET/CT对

病灶进展的提示对复发及转移进

行判断。

　　1.4 统计学方法  统计学软

件SPSS 19.0处理有关数据，准确

率准确率用n(%)表示，χ2检验，P

＜0.05为比较有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 随访结束时患者病理检

查及临床随诊结果  52例胃癌患

者均完成随访，共24例出现复发

及转移(20例为远处转移、4例为

原位复发)，其中16例为临床随

访证实、6例为手术或穿刺病理证

实。转移部位：肺部35%(7/20)、

腹膜后淋巴结25%(5/20)、肝

部 2 5 % ( 5 / 2 0 )、肝门淋巴结

15%(3/20)。

　　2.2 18F-FDG PET/CT T及平

扫CT复发及转移诊断结果的比较  
18
F-FDG PET/CT的复发及转移诊断

准确率达87.5%，明显高于平扫CT

的58.3%，差异的比较有统计学意

义(P＜0.05），见表1。

　　2.3 18F-FDG PET/CT 影像学

特征分析  原位复发患者主要表

现为形态不规则(呈类圆形、月牙

形、不规则团块形等)、胃壁局限

性(多发结节样/弥漫性)增厚，

SUV值在1.8～9.0之间。转移患者

以SUV值变化为主，在1.6～8.9。
18
F-FDG PET/CT与平扫CT的影像表

现比较见图1、2，术后复发与未

复发患者的
18
F-FDG PET/CT影像表

现比较见图3-15。

　　3  讨   论

　

　　胃癌为危害人类健康恶性疾

病，虽然发病率呈现降低趋势，

表1  18F-FDG PET/CT及平扫CT复发及转移诊断结果的比较[n(%)]

检查方法	      复发	        转移	          准确率

病理结果	       4	                20	            -

18F-FDG PET/CT	       3	                18	         21(87.5)

平扫CT	               1	                13	         14(58.3)

注：18F-FDG PET/CT与平扫CT随访诊断准确率差异的比较(χ2=5.169，P=0.023＜0.05)，有统计学意义。

患者男，51岁，胃黏膜相关淋巴瘤，图1 为18F-FDG PET/CT示胃窦处结节样高代谢灶（箭头所示），SUVmax为4.1；图2 CT见胃窦处软组织结节
影，THKmax为1.1cm。图3-6 术后复发病例，肝胃间隙可见一稍低密度肿块影，形态不规则，大小约7.4cm×9.7cm×9.8cm，边界欠清晰，代谢增高
SUVmax6.9，病变与肝左外叶、胰头区及十二指肠残端关系密切，界限不清。图7-15 术后未复发病例，空肠吻合口远端通畅，代谢未见增高，同机CT未
见管壁明显增厚。十二指肠盲端未见异常软组织影或异常代谢征象。腹膜后区未见淋巴结病变和异常放射性浓聚。胃全切除后，术区未见异常放射性浓
聚。
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但患者预后差，且极易复发与转

移，相关临床资料总结
[5-6]

，胃癌

患者术后受到复发与转移等因素

影响，5年生存率低于20%，需引

起重视。

　　本研究应用
18
F-FDG PET/CT对

胃癌治疗后随访患者进行检查，

结果显示，与平扫CT相比，其对

复发与转移病灶的诊断准确率明

显更高，达87.5%，具有更大应用

优势。CT检查主要通过观察形态

学解剖结构的改变对疾病进行确

诊，胃癌术后肿瘤复发与纤维化

的解剖结构类似
[7]
，难以鉴别。

此外，CT的另一个局限之处在于

无法明确病灶是由转移所致还是

炎症/反应性淋巴结增生所引起
[8]
。若病灶体积小，还易出现漏

诊情况。
18
F-FDG PET 显像实现

了解剖形态影像与代谢影像的融

合，同时提供解剖形态学信息及

病灶代谢情况
[9]
，恶性肿瘤细胞

增生更为活跃，因此葡萄糖氧化

分解与无氧酵解速度与正常组织

相比明显更快
[10]

。
18
F-FDG为天然

葡萄糖类似物，其结构与天然葡

萄糖存在微小差异，在6-己糖激

酶作用下生成6-磷酸脱氧葡萄糖

(
18
FDG-6-PO4)后不会继续分解，

因此不会参与三羧酸循环
[11-12]

，

即是说，
18
FDG-6-PO4会被陷入

在肿瘤细胞内，因此可作为肿瘤

细胞的代谢性示踪剂，其分布情

况可有效反映葡萄糖代谢情况。
18
F-FDG PET/CT就是利用恶性肿

瘤病灶与正常组织间糖代谢的差

异发挥诊断作用
[13]

，肿瘤患者行
18
F-FDG PET/CT检查得到显像后可

获得葡萄糖代谢影像，且其糖代

谢明显增高，因此其在肿瘤良恶

性、病理分期、转移灶的定位中

均可发挥较大作用
[14]

。胃癌患者

经治疗后，对复发及转移情况的

观察为随访首要任务，也是后续

治疗方案制定的重要依据。
18
F-

FDG PET在胃癌患者治疗后随访中

的应用为胃癌疗效及复发、转移

的监测提供了新思路，同时也利

于治疗方案的科学化。例如，对

于局部复发及远处局限性转移患

者，再次手术为最佳治疗方法，

而广泛转移患者则可直接采取化

疗，避免了不必要手术。须注意

的是，
18
F-FDG PET/CT的应用也存

在其自身局限性，若部分转移淋

巴结与原位病灶距离较近，放射

性反应易被原发病灶掩盖
[15]

。此

外，肿瘤细胞较少、转移淋巴结

较小者，
18
F-FDG摄取也会相应减

低。而体质瘦弱者由于脂肪组织

薄，淋巴结组织的识别难度也更

大。

　　综上所述，
18
F-FDG PET/CT显

像在胃癌患者治疗后随访中的应

用可根据肿瘤组织代谢有效诊断

复发与转移情况，为进一步治疗

提供有用信息，应用价值显著。
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