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[Abstract] Objective  To analyze the clinical value of 18F-deoxyglucose (18F-FDG) positron 

emission computed tomography (PET/CT) in postoperative recurrence and metastasis 

of colorectal cancer. Methods  A total of 80 patients with colorectal cancer treated by 

operation in the hospital were examined with 18F-FDG PET/CT and enhanced CT. The 

diagnostic accuracy, sensitivity and specificity of 18F-FDG PET/CT and enhanced CT 

examination for postoperative recurrence and metastasis were compared with the results 

of biopsy and pathology or reoperation as the golden standard. Results  There was no 

significant difference in specificity between 18F-FDG PET/CT and enhanced CT scan 

for postoperative recurrence (χ2=2.036, P>0.05). The accuracy (χ2=5.766, P<0.05) and 

sensitivity (χ2=4.547, P<0.05) of 18F-FDG PET/CT were significantly higher than those 

of enhanced CT scan. The specificity (χ2=6.176, P<0.05), accuracy (χ2=13.491, P<0.05) 

and sensitivity (χ2=7.372, P<0.05) of 18F-FDG PET/CT for postoperative metastasis 

were significantly higher than those of enhanced CT scan. Conclusion  Compared with 

the traditional enhanced CT scan, the accuracy and sensitivity of 18F-FDG PET/CT are 

higher in the diagnosis of postoperative recurrence of colorectal cancer, and the accuracy, 

specificity and sensitivity are higher for postoperative metastasis.

[Key words] 18F-deoxyglucose; Positron Emission Computed Tomography; Colorectal 

Cancer

　　结直肠癌为消化系统高发疾病之一，在消化道肿瘤发病率中位列

第3，可对人类健康造成严重危害，其发生可能和现代人们饮食习惯

或者饮食结构变化紧密相关
[1-2]

。当前，手术为结直肠癌首选治疗方

法，但术后容易出现复发或转移现象。有调查表明，结直肠癌术后复

发与转移率高达7.5%～16.4%，对患者生活质量以及生存期产生严重影     

响
[3-4]

。早期准确诊断结直肠癌术后复发与转移，可指导临床及时

修订治疗方案，有效延长生存期。CT、B超与磁共振成像(Magnetic 

Resonance Imaging，MRI)等均为结直肠癌术后复发、转移的有效诊断

方式，但亦各自存在一定局限性。
18
F-脱氧葡萄糖(

18
F-FDG)正电子发射

计算机体层成像(PET/CT)有机融合了解剖形态学以及功能代谢影像，

能够清晰显示解剖结构，同时呈现病灶功能的代谢情况。本文以80例

行手术治疗结直肠癌患者作为研究对象，探讨
18
F-FDG PET/CT在术后复

发及转移中的临床应用价值。汇报如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2016年8月～2017年9月我院80例行手术治疗

结直肠癌患者作为研究对象，入选标准：①具有完整临床资料；②病

理检查显示结直肠癌；③同意行手术治疗；④
18
F-FDG PET/CT显像检

查后随访时间超过12个月；⑤对研究知情，同时签署研究知情书。

排除标准：①有其他原发癌；②合并心、肺、肝肾等其他严重疾病；

③接受局部切除手术；④直肠中下段存在远处转移，肿瘤TNM分期T4

期；⑤拒绝参与研究。其中男46例，女34例，患者年龄27～72岁，平
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均(50.38±5.27)岁，术后随访

13～40个月，平均(24.16±2.85)

个月； 包括37例直肠癌与43例结

肠癌，管状腺癌73例，黏液腺癌3

例，印戒细胞癌与类癌各2例。

　　1.2 方法  整理患者临床

资料、各项检查结果、病理学

资料、具体治疗方法与术后随

访等。80例患者均予以
18
F-FDG 

PET/CT与增强CT检查。
18
F-FDG 

PET/CT检查：使用PET/CT机(型

号：PHILIPS GIMINI 64-True 

Point，购自飞利浦公司)，其中

显像剂放射化学纯度应超过95%，

以静脉注射方式予以
18
F-FDG，控

制185～370MBq(5～10mCi)。显

像主要为CT扫描以及PET发射扫

描，并将发射扫描控制为4min/

床位，由大腿中段扫描至头顶。

进行CT平扫时，各参数：电压为

140kV，电流为160mA，球管单圈

旋转0.8s，螺距为0.75，层厚为

5mm，告知患者处于平静呼吸状态

从而和PET显像匹配。通过CT图像

衰减校正PET图像。若为疑似肠

道肿瘤复发但不能确认者，需在

2.5h后延迟显像，从而减少肠道

生理性摄取产生的影响。以有序

子集最大期望值法进行PET图像重

建，其中图像衰减校正选择CT扫

描数据。对于CT重建，应使用标

准重建法，重建厚度与矩阵分别

为4.25mm、512×512，在Xeleris

工作站输入PET/CT 图像，完成对

位融合显示。

　　1.3 观察指标  以活检病理

学结果或者再次手术作为“金标

准”，比较
18
F-FDG PET/CT与CT强

化检查对患者术后复发及转移诊

断准确性、敏感度、特异度。

PET诊断标准
[5]

：选择目测法以

及半定量分析法，患者病灶
18
F-

FDG浓聚度＞邻近正常组织即可判

定为阳性，同时和CT强化结果比

较。

　　1.4  统计学分析  采取

SPSS19.0处理患者数据，计数资

料(%)，以χ
2
值检验，P＜0.05为

差异有统计学意义；以Kappa行一

致性分析，Kappa值＞0.4表示具

有一致性。

　　2  结   果

　　2.1 检查结果  80例患者，

以活检病理学结果或者再次手术

为标准，8例(10.00%)复发无转

移，26例(32.50%)转移无复发，

16例(20.00%)复发与转移，30例

(37.50%)无复发与转移。

　　2.2 18F-FDG PET/CT、CT

增 强 扫 描 对 术 后 复 发 检 查 比

较  
18
F-FDG PET/CT对术后复

发检查敏感度91.67%(22/24)，

特异度100. 0 0 % ( 5 6 / 5 6 )，准

确性97.50%(78/80)，Kappa

值0.94(见表1)；CT增强扫描

敏感度66.67%(16/24)，特异

度9 6 . 4 3 % ( 5 4 / 5 6 )，准确性

87.50%(70/80)，Kappa值0.68(见

表2)；
18
F-FDG PET/CT与CT增

强扫描特异度比较无显著差异

(χ
2
=2.036，P＞0.05)，

18
F-

FDG PET/CT准确性(χ
2
=5.766，P

＜0.05)、敏感度(χ
2
=4.547，P

＜0.05)明显高于CT增强扫描。

　　2.3 18F-FDG PET/CT、CT

增 强 扫 描 对 术 后 转 移 检 查 比

较  
18
F-FDG PET/CT对术后转

移检查敏感度95.24%(40/42)，

特异度97.37%(37/38)，准确

性96.25%(77/80)，Kappa值

0.92(见表3)；CT增强扫描敏

感度7 3 . 8 1 % ( 3 1 / 4 2 )，特异

度7 8 . 9 5 % ( 3 0 / 3 8 )，准确性

76.25%(61/80)，Kappa值0.53(见

表4)；
18
F-FDG PET/CT特异度

表1  18F-FDG PET/CT对术后复发检查准确性、敏感度、特异度（例）
18F-FDG PET/CT              “金标准”确诊                合计

                 阳性               阴性 

阳性                  22                0     22

阴性                  2                56     58

合计                  24                56     80

表2  CT增强扫描对术后复发检查准确性、敏感度、特异度（例）

CT增强扫描                      “金标准”确诊              合计

                  阳性                 阴性 

阳性                   16                   2       18

阴性                   8                  54       62

合计                   24                  56       80

表3  18F-FDG PET/CT对术后转移检查准确性、敏感度、特异度（例）
18F-FDG PET/CT                 “金标准”确诊               合计

                 阳性                  阴性 

阳性                  40                    1        41

阴性                  2                   37        39

合计                  42                   38        80

表4  CT增强扫描对术后转移检查准确性、敏感度、特异度（例）

CT增强扫描                     “金标准”确诊               合计

                 阳性                  阴性 

阳性                  31                   8        39

阴性                  11                   30         41

合计                  42                   38        80
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100.00%，准确性97.50%，Kappa

值0.94，与CT增强扫描特异度比

较无显著差异，准确性、敏感度

明显高于CT增强扫描，提示
18
F-

FDG PET/CT检查结直肠术后患者

复发敏感度、特异度、准确性均

与病理学检查或者再次手术具有

一致性，且较CT增强扫描，其准

确性与敏感度更高。

　　结直肠癌术后容易出现淋巴

结转移现象，对患者生存期以及

生活质量产生严重影响。CT、MRI

检查淋巴结转移灶一般依据患者

淋巴结大小作出判断，如果转移

性淋巴结直径＜1.0cm，将增加其

检出难度
[11-12]

。通过单纯PET显像

检查淋巴结转移灶时，通常根据
18
F-FDG具体摄取程度，可以提高

检出灵敏度以及特异度，但存在

难以准确定位不足。PET/CT能够

同时获取淋巴结代谢情况、大小

及定位详细信息，在淋巴结转移

诊断中拥有很大优势，尤其对于

直径＞1.0cm
18
F-FDG轻度摄取或

者＜1.0cm
18
F-FDG高摄取淋巴结检

查方面具有显著优势
[13-14]

。研究

显示，
18
F-FDG PET/CT对术后转

移检查敏感度为95.24%，特异度

97.37%，准确性96.25%，Kappa值

0.92，且特异度、准确性、敏感

度明显高于CT增强扫描，与张燕

等
[15]

研究结论一致。说明
18
F-FDG 

PET/CT检查结直肠癌术后患者转

移与病理学检查或者再次手术较

为一致，与传统CT强化相比，敏

感度、特异度及准确性均明显升

高。

　　综上，采取
18
F-FDG PET/CT检

查方式，可准确评估结直肠癌术

后患者复发及转移情况，诊断准

确性明显高于传统强化CT，具有

积极应用价值。

　　参考文献

图1 PET图像。图2 CT图像。图3 PRT/ CT图像。性别男，年龄48岁，术后10个月行18F-FDG PET/CT
检查，发现结肠高代谢病灶，手术切除后病理检查确定为腺癌。

(χ
2
=6.176，P＜0.05)、准确性

(χ
2
=13.491，P＜0.05)、敏感度

(χ
2
=7.372，P＜0.05)明显高于CT

增强扫描。

　　2.4 案例分析  见图1-3。

　　3  讨   论

　　结直肠癌属于肠粘膜上产生

的恶性病变，主要包括遗传与外

界环境等诱因，致死率高
[6]
。现

阶段，手术治疗结直肠癌效果相

对理想，可有效减少术后局部复

发，显著提高生存率。然而，术

后相对较高的复发、骨转移以及

肺肝转移现象为困扰医务人员主

要问题。

　　PET作为医学影像设备，可以

检测正电子发射出来的射线，依

据其空间分布采取断层影像方式

显像。其以放射性核素示踪原理

为基础，可将生物代谢活动准确

显示出来，从体外定量并且动态

检测患者代谢物质以及放射性药

物产生的变化，通过代谢改变情

况反映病变组织变化，可早期诊

断肿瘤病变
[7-8]

。PET检查恶性肿

瘤有效性已经得到医学界的广泛

认可。结直肠癌主要包括印戒细

胞癌、管状腺癌、类癌与粘液腺

癌等常见病理类型，其中管状腺

癌患者PET/CT显像上有
18
F-FDG高

摄取表现，而少数印戒细胞癌以

及黏液腺癌
18
F-FDG摄取较低，进

行PET/CT显像时有可产生假阴性

表现。这是因为肿瘤组织细胞对
18
F-FDG摄取量和细胞黏液含量具

有负相关性，鉴于印戒细胞癌黏

液成分较高，导致肿瘤细胞吸收
18
F-FDG减少

[9-10]
。本组研究结果

显示，
18
F-FDG PET/CT对术后复

发检查敏感度为91.67%，特异度

1

2

3
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