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[Abstract] Objective  To evaluate the application value of 18F-fluorodeoxyglucose (18F-

FDG) coincidence single photon emission computed tomography (SPECT/CT) imaging 

in the follow up after lung cancer operation. Methods  The clinical data of 56 patients 

with lung cancer who underwent radical resection in our hospital between March 2012 

and May 2013 were retrospectively analyzed. All cases were effectively followed up after 

operation. With postoperative pathological results as golden standard, the application value 

of 18F-FDG coincidence SPECT/CT imaging in follow-up after lung cancer operation 

was evaluated. Results  The number of patients with recurrent residual, recurrent residual 

complicated with metastatic lesions, single lesion, multiple metastases, without obvious 

recurrence and metastasis in chest were 14, 9, 4, 13 and 12 respectively. The sensitivity, 

specificity and accuracy of 18F-FDG coincidence SPECT/CT imaging in the diagnosis 

of recurrent lung cancer were 93.18% (41/44), 75.00% (9/12) and 83.93% (47/56), 

respectively. The positive and negative predictive values were 93.18% (41/44) and 75.00% 

(9/12) respectively. Conclusion  18F-FDG line SPECT/CT imaging is of certain value in 

the diagnosis of lung cancer, and the value in the diagnosis of follow-up recurrence after 

operation is high, which provides important references for clinical physicians to develop 

adjuvant chemotherapy program.
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　　肺癌是现阶段危害人类健康的重要疾病之一，亦是临床常见多发

恶性肿瘤类型之一，其5年生存率与患者肿瘤自身分期高度紧密相关，

绝大多数肺癌患者死于术后复发及病灶恶性转移，国外学者Abe
[1]
等研

究结果提示依据肺癌患者TNM分期判断复发者及未复发者差异并不准

确，因而临床有必要积极探寻诊断肺癌患者术后复发有效方法，对提

高肺癌患者生存率至关重要
[2]
。近年来影像学技术在恶性肿瘤诊断中

的应用日益广泛，但临床常用影像学技术在肺癌患者术后随访中的应

用价值不佳，陈飞
[3]
等研究文献提示

18
F-FDG符合线路SPECT/CT显像在

肺癌中诊断有一定价值，SPECT/CT是一种集合形态学检查及功能代谢

显像融为一体的影像学设备，具有解剖显像及功能代谢显像能够于同

一台设备中同一时间完成的优势，因而对诊断肿瘤及其分期和随访复

发中均有一定临床价值，因其价格昂贵，目前其在临床普及应用中仍

有一定局限性
[4]
。为进一步探究

18
F-FDG符合线路SPECT/CT显像在肺癌

术后随访中的应用价值，笔者于本文展开了回顾性分析，分析结果简

单报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2014年3月～2015年5月我院收治的56

例行肺癌根治术的肺癌患者的临床资料，病例患者均经术后病理证实

为肺癌患者，且均进行肺癌根治术，患者及其家属对研究知情并自愿

签署书面知情同意书，术后病例患者均得到有效随访，所收集资料均

完善。56例肺癌患者，男、女例数分别为32、24，年龄40～75岁，中
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位年龄(60.24±5.38)岁，肺癌类

型：鳞癌、腺癌、腺鳞癌、其它

例数分别为32、16、8。病例患者

均进行
18
F-FDG符合线路SPECT/CT

显像检查。

　　1.2 检查方法  
18
F-FDG符

合线路SPECT/CT显像：病例患者

肺癌根治术后待患者均达到临

床完全缓解后，对其均进行
18
F-

FDG符合线路SPECT/CT显像，随

后依据患者术后分期对其进行全

身化疗。核素显像在我院核医学

科完成，设备为GE公司Infinia 

VC Hawkeye 4 SPECT/CT，示踪药

物18氟-脱氧葡萄糖(
18
F-FDG)放

化纯度要求＞95%，显像条件：

球管电压140kV，定位CT的电流

为2.5mA。操作步骤：待检查者

禁食6h，随后患者按每公斤体重

0.1mci经、静脉注射
18
F-FDG，

60min后再对患者进行显像，检查

前嘱托患者将小便排空；取患者

仰卧位，扫描定位时采用同机X

线进行，同时进行X-CT透射断层

扫描时选择纵向为40cm的视野进

行，自动将采集
18
F并进行发射断

层扫描，纵向扫描视野应与CT扫

描相一致。经X-CT衰减校正后的

横断面、冠状面以及矢状面影像

均采用迭代法进行处理及重建后

方可获得，同时由我院计算机软

件自动完成发射，并对各断层图

像的融合像进行自动透射扫描。

　　1.3 图像处理  
18
F-FDG在

18
F-

FDG符合线路显像中的分布均符合
18
F-FDG排泄特征及生理性葡萄糖

代谢特点，当融合图像对位良好

时，则可称为合格图像，研究中

所得图像均由我院2名经验丰富的

专业医师进行阅片分析，诊断前

对患者疾病史进行全面了解。

　　1.4 分析指标  ①
18
F-FDG符

合线路SPECT/CT显像在肺癌术后

随访中的诊断；②肺癌患者术后

病理检查和临床随访结果；③影

像学图像处理及分析。

　　1.5 统计学处理  研究中所

得数据采用统计学软件SPSS19.0

进行分析和处理，依据临床病理

及随访结果，计算
18
F-FDG符合线

路SPECT/CT显像诊断肺癌术后复

发的灵敏度、准确性、特异性及

阴阳性预测值。

　　2  结   果

　　2.1 18F-FDG符合线路SPECT/

CT显像在肺癌术后随访中的诊

断  术后56例肺癌病例患者经
18
F-

FDG符合线路SPECT/CT显像诊断显

示：残端复发、残端复发合并转

移、单个病灶、多发转移及胸部

未见明显复发转移征象患者例数

分别为14、9、4、13、12；病灶

转移以肺内转移最多共16例，其

次为纵膈淋巴结转移共14，少数

转移部位有胸膜转移、骨转移、

锁骨上淋巴结转移、肾上腺转

移、颈部淋巴结及胸壁转移例数

分别为5、4、2、1、1、1。

　　2.2 肺癌患者术后病理检查

和临床随访结果  本次分析中经
18
F-FDG符合线路SPECT/CT显像

诊断提示肺癌患者术后有44例复

发，其中有16例经支气管镜刷检

病理证实为复发，7例经肺穿刺后

病理证实，9例经淋巴结穿刺病

理证实，6例是经过从胸水中找

寻到癌细胞被证实，3例从痰液

中寻找到癌细胞被证实，1例经

残端新生物活检被确诊为炎性肉

芽组织，1例经左上叶结节活检

被确诊为肺内纤维组织增生且未

见明显恶性病变，1例经支气管

镜活检被确诊为慢性炎症改变。

经
18
F-FDG符合线路SPECT/CT显像

诊断胸部未见明显复发转移征象

的12例患者，1例患者肺内可见

小结节，而结合MRI等检查证实

为肺内转移，1例患者左侧锁骨

淋巴结肿大，穿刺病理检查确诊

为转移性腺癌，1例患者经支气

管活检确诊为黏液型细支气管肺

泡癌，余下患者整个随访期间未

见明显转移征象。
18
F-FDG符合

线路SPECT/CT显像诊断肺癌术后

复发灵敏度为93.18%(41/44)，

特异性为75.00%(9/12)，准确性

为83.93%(47/56)，阳性预测值

为93.18(41/44)，阴性预测值

75.00%(9/12)，见表1。

　　2.3 所有病例患者影像学图

片处理  见图1-5。

　　3  讨   论

　　肺癌是危害人类健康的常见

多发恶性肿瘤，具有高复发率及

高致死率等典型特征，对患者生

命质量造成严重威胁，现阶段外

科根治术是其最为主要治疗手

段，但术后绝大多数患者存在较

高复发率，为降低患者术后复发

率及提高患者5年生存率，临床有

必要积极探寻准确有效的术后随

访复发的诊断方法，为临床医师

制定有效预防措施提供参考
[5]
。

　　目前临床中应用较多的影像

学检查手段主要包含X射线、CT

及MRI等，此类影像学技术主要

是参考患者解剖形态的改变继而

做出判断，虽然大多具有高分辨

率优势，同时具有判断病灶形态

及其边界结构和其周围组织之间

的关系等优势，但对恶性肿瘤患

者术后随访中的应用仍存在一定

局限性；近年来随着医疗技术水

平不断发展，
18
F-FDG符合线路

在诊断恶性肿瘤中的应用日益被

接受，其是一种基于肿瘤组织代

谢的改变继而显像的技术，具有

可利用肿瘤组织和其正常组织对
18
F-FDG摄取的生物学特点的不同

而成像的优势，可见
18
F-FDG符合

线路SPECT/CT显像技术是一种积

聚解剖和代谢为一体的影像学技

术，贾茜
[6]
等研究中亦证实了

18
F-

FDG符合线路SPECT/CT显像技术可

参照患者病灶形态的变化及代谢

特征继而对早期良恶性肿瘤做出

诊断。载体蛋白
18
F-FDG符合线路
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中的
18
F-FDG可通过载体蛋白扩散

至细胞内，并参与到葡萄糖代谢

中，在线粒体内聚集量与细胞葡

萄糖代谢率成正比，而大多数恶

性肿瘤患者载体蛋白过度表达，

易致
18
F-FDG在恶性肿瘤细胞内浓

聚，临床检查过程中可依据此原

理对肺癌患者进行确诊，而肺癌

患者术后复发及病灶转移较为常

见，而术后随访利于及时察觉复

发转移，
18
F-FDG符合线路SPECT/

CT显像技术已成为现阶段诊断肺

癌患者术前分期、术后复发的重

要检查手段，而国外有学者已证

实了肺癌患者术后经PET/CT诊断

复发情况的价值较高
[7]
，且本次

分析结果亦显示
18
F-FDG符合线

路SPECT/CT显像技术诊断肺癌术

后复发灵敏度为93.18%，特异性

为75.00%，准确性为83.93%，阳

性预测值为93.18，阴性预测值

75.00%，提示
18
F-FDG符合线路

SPECT/CT显像技术诊断肺癌术后

复发中的应用价值较高。有文献

报道表明FDG摄取可作为肺癌Ⅰ期

患者术后无瘤生存率的重要预测

指标，并为患者术后辅助放化疗

提供重要参考依据
[8]
。

18
F-FDG符

合线路SPECT/CT显像技术在诊断

过程中具有高灵敏度及高分辨率

的显著优势，对较小范围的病变

亦可清晰检查出来，为一种准确

性较高的非侵袭性诊断技术，检

查过程中利用正常组织与肿瘤组

织之间的生物学特点差异进行定

性诊断，该技术不仅具有可显著

缩短患者检查时间，且可在一次

检查中同时将CT解剖及PET功能图

像获取，有效提高对病灶定位及

定性分析的准确性，该技术同时

还利用X线进行衰减校正，较好地

改善了图像的分辨率
[9]
；在诊断

肺癌过程中可利用该技术优势对

肺癌患者放疗靶区做记号，可较

好地观察到高代谢病灶与其邻近

组织的分界，并可通过对全身扫

描及时察觉淋巴结的转移情况，

较好弥补CT等影像学技术检查中

存在的不足，但因其检查费用较

高，在临床普及应用中仍存在较

大局限性
[10]

。

　　综上，
18
F - F D G符合线路

SPECT/CT显像在肺癌患者术后随

访复发中的应用价值较高，是一

种操作简便、准确率高的诊断手

段，在临床肺癌诊治中的应用值

得广泛推广。
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表1 18F-FDG符合线路SPECT/CT显像对肺癌术后复发诊断价值[例数（%）]

SPECT/CT显像	       临床证实复发        临床证实未复发       合计

阳性	                    41	                  3	         44

阴性	                    3	                  9	         12

合计	                    44	                  12	         56

图1-3为肺癌患者经18F-FDG符合
线路SPECT/CT显像检查提示为左
肺以及气管前多发淋巴结葡萄
糖代谢活跃，且T/N值为10.5。
图4-5为肺癌患者术后及随访后
SPECT/CT显像图，图4为患者术
后经18F-FDG符合线路SPECT/CT
显像检查提示未见显著异常浓
聚；图5为患者术后3个月随访复
查SPECT/CT显像图，提示患者左
胸膜旁边有高度异常放射性浓聚

灶，以累及邻近胸椎为主，临床可依次考虑为患者术后病灶转移所致。
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