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[Abstract] Obejctive  To evaluate the diagnostic value of PET/CT in the diagnosis of liver 

metastases by meta-analysis. Methods  We searched databases including CNKI, CBM, VIP, 

WanFang Data, PubMed, EMbase, web of science and The Cochrane Library until April 

2017 to collect studies about PET/CT in the diagnosis of liver metastases. Two reviewers 

independently screened literature according to the inclusion and exclusion criteria, 

extracted data, and assessed the risk of bias of included studies by using the QUADAS-2 

tool. Then, meta-analysis was performed by using Stata 12.0 software. Results  A total of 

15 studies from nine countries were included, involving 1628 patients and 1022 nodules. 

The results of meta-analysis showed that, the pooled sensitivity, specificity and area under 

SROC curve of PET/CT for diagnosing liver metastases were:a)on per-patient based, 

0.95(95%CI 0.92-0.97), 0.94(95%CI 0.87-0.97)  0.98(95%CI 0.97-0.99); b) on per-

lesion based, 0.82(95%CI 0.61-0.93), 0.95 (95%CI 0.89-0.98), 0.97(95%CI 0.95-0.98). 

The results of subgroup analysis showed that no significant differences of AUC were 

found among all subgroups (P＞0.05). Conclusion  PET/CT has a good diagnosis value for 

liver metastases which can be used as an noninvasion tool for suspected patients with liver 

metastases, especially on per-patient based.

[Key words] Positron Emission Computed Tomography; Tomography; Liver Metastases; 

Diagnostic Test; Meta-analysis

　　肝脏具有肝动脉及门静脉双重供血的特点，成为恶性肿瘤最易发

生转移的靶器官，各个系统的原发肿瘤均可转移至肝脏，其中最常见

的为结、直肠癌，其次为肺癌、胃癌、乳腺癌等，手术切除是提高肝

转移瘤患者生存率最有效的治疗手段
[1]
，但多数病人在首诊时因病灶

范围广泛及残余肝功能不足，已失去手术切除的机会
[11]

，故早期影像

学诊断及评估对病人治疗方式的选择及预后至关重要。PET/CT凭借分

子显像技术的优势，融合解剖学及功能学特点，对多种肿瘤的诊断价

值已得到证实，本研究检索2017年12月以前的相关文献对PET/CT诊断

肝转移瘤的研究进行Meta分析，以期为临床提供参考。

　　1  资料与方法

　　1.1 文献检索  计算机检索Pubmed、The Cochrane Library、

EMbase、Web of Science、中国生物医学文献数据库、万方数字化

期刊数据库和中国期刊全文数据库及维普数据库，搜索PET/CT对肝

转移瘤诊断价值的诊断性研究，检索时间截止至2017年11月，同

时，追溯相关综述或已纳入文献的参考文献以防漏检。检索方式为

主题词与自由词相结合。英文检索词为Liver Neoplasms，liver 

metastases，hepatic metastases，Neoplasm Metastasis，Positron 

Emission Tomography Computed Tomography，Positron-Emission 

Tomography，PET，PET-CT，
18
F-FDG，Fluorodeoxyglucose F 18，中

文检索词为肝肿瘤、肝转移、肝转移癌、PET/CT、正电子发射计算机

体层摄影、氟脱氧葡萄糖等。
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【摘要】目的 系统评价18F-FDG PET/
CT对肝转移瘤的诊断价值。方法 计算
机检索Pubmed、EMbase、The Cochrane 
Library、Web of Science、中国生物医
学文献数据库、万方数字化期刊数据库
和中国期刊全文数据库及维普数据库中
关于18F-FDG PET/CT诊断肝转移瘤的文
献，检索时间截止至2017年12月。由两
位评价员按照预定的纳入与排除标准独
立筛选文献、提取资料，按照QUADAS-2
工具评价纳入研究的偏倚风险后，采用
Stata 12.0软件进行Meta分析。结果 最
终纳入15个研究，共1628个患者，1022
个结节。Meta分析结果显示：以患者
为单位，12篇(1473例患者)PET/CT研
究的SEN合并=0.95(95%CI 0.92-0.97)
SPE合并=0.94(95%CI 0.87-0.97)、
AUC=0.98(95%CI 0.97-0.99)，以病灶
为单位的6篇(1022例病灶)PET/CT研究
的SEN合并=0.82(95%CI 0.61-0.93)，
SPE合并=0.95(95%CI 0.89-0.98)、
AUC=0.97(95%CI 0.95-0.98)；亚组分析
结果显示：各亚组PET/CT对肝转移瘤诊断
的AUC进行比较，差异均无统计学意义(P
＞0.05)。结论 18F-FDG PET/CT对肝转移
瘤具有较高的诊断价值，尤其是对以病人
为单位的病例具有更好的诊断敏感度。
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　　1.2 文献纳入与排除标准

　　1.2.1 纳入标准：①
18
F-

FDG PET/CT对肝转移瘤诊断的

试验，可提取四个表数据，②

可疑患有肝转移瘤的患者，且

样本数＞10，②以病理学检查

(包括穿刺活检和手术切片)、

术中观察或影像学随访为金标

准，③测量指标：合并的敏感

度(sensitivity,Sen)、特异度

(specificity，Spe)、阳性似然

比(positive likelihood ratio，

+LR)、阴性似然比(negative 

likelihood ratio-LR)、诊断比

值比(diagnostic odds ratios，

DOR)、绘制汇总受试者工作特

征曲线(SROC)及计算曲线下面积

(AUC)。

　　1.2.2 排除标准：①重复发

表的文献，非中、英文文献；②

无法提取数据的文献；③非原始

研究。

　　1.3 文献筛选与资料提取  

由两位评价员独立按照预先制定

的纳入、排除标准进行文献筛选

和资料提取，并交叉核对，如有

分歧则讨论解决。

　　1.4 纳入研究非风险偏倚

评价  由两位评价员独立按照

Cochrane协作网推荐的QUADAS-2

工具
[2]
评价所纳入文献的偏倚风

险，主要包括病例的选择、待评

价试验、金标准以及病例流程和

进展情况四方面内容，对每个条

目做出“是”、“否”或“不清

楚”的判断，对应的偏倚风险等

级判定为“低”“高”“不确

定”。

　　1.5 统计分析  采用Stata 

12.0软件计算合并敏感度、特异

度、阳性似然比、阴性似然比、

诊断比值比、并绘制受试者工作

特征曲线，计算曲线下面积，使

用begg's漏斗图判断发表偏倚。

纳入研究结果间的异质性采用χ
2

检验进行分析并通过I
2
值判断异质

性，I
2
＜50%，说明异质性较低，

采用固定效应模型，反之，采用

随机效应模型，并进行亚组分析

探索异质性来源，同时进行敏感

性分析判断研究结果的稳定性。

　　2  结   果

　　2.1 文献检索结果及纳入研

究特征  初检共获得3633篇文

献，通过EndnoteX7去除重复文献

748篇，阅读文章题目、摘要及全

文后，最终纳入15篇文献
[3-17]

(见

图1)。共1628个患者，1022个病

灶，7篇为回顾性研究，8篇为前

瞻性研究(见表1)。

　　2.2 纳入研究的风险偏倚评

价  按QUADAS-2标准进行质量评

价，研究质量评价见图2。

　　2.3 Meta分析结果  研究

采用秩系数相关检验判断异质

性是否由阈值效应引起，结果

显示 Spearman系数为-0.009，

P=0.97，提示不存在明显的阈值

效应。对纳入研究进行合并分

析，结果提示基于患者的研究及

基于病灶的研究的SEN合并均存在显

著异质性，I
2
值分别为75.73%，

97.01%，故采用随机效应模型进

行Meta分析，结果显示：以患者

为单位的12篇研究的SEN合并、SPE

合并、+LR合并、-LR合并、DOR合并、

AUC分别为0.95、0.94、15.01、

0.05、285、0.98，以病灶为单

位的6篇研究的SEN合并、SPE合并、

+LR
合并

、-LR合并、DOR合并、AUC分别

为0.82，0.95、16.97、0.18、

92.13、0.97，见表2

　　2.4 敏感性和发表偏倚分析  

逐篇剔除所纳文献后进行敏感性

分析，结果提示总体合并敏感度

及特异度无显著变化，提示Meta 

分析结果较稳定。对于以患者为

单位的12个研究，以有效样本量

对数的标准误SElogOR为横坐标，

有效样本量的对数logOR为纵坐标

绘制漏斗图，结果显示漏斗图大

致对称，提示不存在明显的发表

偏倚
[18]

，见图3。

　　2.5 亚组分析结果  纳入研

究的敏感度存在显著的异质性(P

＜0.001)，考虑结节大小、研究

设计、及设备机型可能是导致异

质性较高的原因，故进行亚组分

析，应用Z检验比较各亚组PET/

CT对肝转移瘤诊断的曲线下面积

(AUC)，结果均无无统计学差异

(见表3)。	

　　3  讨   论

　　PET/CT融合解剖成像与功能

成像，其一站式检查的特点能从

解剖形态和功能代谢方面对原发

病灶、肝内及肝外转移灶进行整

体评价，也可用来检测结、直肠

癌治疗后肿瘤标志物升高而常

规影像学检查结果为阴性的病                          

灶
[19-20]

，本研究结果显示，PET/

CT对肝转移瘤的诊断基于患者及

病灶的合并敏感度和特异度分别

为95%，94%，82%，95%，提示

PET/CT诊断肝转移瘤基于患者

的敏感度更高，漏诊率更低，

Niekel
[21]

及Bipat
[22]

等人研究显

示，以病人为研究对象，PET/CT

对肝转移瘤的诊断敏感度较高，

本研究与上述研究结果一致。

PET/CT诊断直径＜1cm的肝转移瘤

敏感度不高，可能原因为转移灶

内的坏死及粘液成分影响FDG的摄

取，PET的空间分辨率较低以及部

分容积效应等因素
[19,23]

。

　　本研究的异质性较高，进行

亚组分析结果显示结节大小、研

究设计及设备机型均不是异质性

的来源，因此分析异质性可能来

源于两方面，首先，PET/CT结果

判读方式不同，纳入研究中仅有

三篇文献利用SUVmax值评价FDG的

摄取程度，其余文献均根据病灶

与邻近正常肝实质对FDG的摄取差

异进行判断，另外，既往研究显

示
[25]

，化疗药物的应用可降低转

移灶对
18
F-FDG的摄取水平，从而
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影响肝转移瘤的检出，本研究纳

入的文献中部分研究
[5,8,10,18-19]

未

排除检查前接受过化疗的病人。

　　本研究的局限性：①异质性

较高，但由于提取资料不足，我

们仅提取三个亚组的数据，而全

面分析异质性的来源需要更多的

亚组数据；②纳入的研究的“金

标准”不一致，可能会导致验证

偏倚；③研究仅纳入中、英文研

究，不可避免的导致语言偏倚。

　　综上，18FDG PET/CT对于肝

转移瘤的诊断具有较高的诊断价

值，尤其对以病人为研究对象的

病灶具有更好的诊断敏感度，不

失为无创诊断肝转移瘤的有效手

段。
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表1 纳入研究的基本特征

纳入研究        国家     研究类型   例数(P/L)  结节性质     机型    TP    FP  FN  TN  SUVmax阈值     FDG剂量

Chua 2007[3]	 英国	 回顾性研究    131/-	 肝转移	      GE	    114	  3   5	  9       NR	      370Mbq

Donati2010[4]	 瑞士	 回顾性研究    37/85	 肝转移	      GE	    24	   1   8	  5       NR	      400Mbq

Kong2008[5]	 英国	 回顾性研究    66/155	 肝转移	    飞利浦   60	   0   1	  4       NR	      400Mbq

Seo2011[6]	 韩国	 回顾性研究    68/135  结肠癌肝转移   GE	    57	   2   4	  5       NR	      370Mbq

Odalovic2015[7] 塞尔维亚 回顾性研究     73/-   结肠癌肝转移  西门子  25	   2   5	  4       NR	     5.5Mbq/kg

魏昊2010[8]	  中国	 回顾性研究     143/-  结肠癌肝转移    GE    127	  0   5	  11      NR	    200-220Mbq

赵新明 2008[9]	  中国	 前瞻性研究   46P/148L    肝转移	    飞利浦  120	  1   4	  23  SUVmax≥2.5  185-370Mbq 

                                                                                  TSUVmax/LSUVmax≥1.2	

张占文2015[10]	  中国	 回顾性研究    58/125 结直肠癌肝转移  西门子 123	  2   2   15	   NR	    5.18Mbq/kg

D'souza  2008[11]	 印度	 前瞻性研究     45/-	  肝转移	      GE    32	   3   1	  9    SUVmax≥3   370-400Mbq

Orlacchio2009[12]	 意大利	前瞻性研究     468/-   结肠癌肝转移   GE    329	  3   7	  128	   NR	      370Mbq

Mainenti 2009[13]	 意大利	前瞻性研究     34/57   结肠癌肝转移   GE    11	   1   5   40  TSUVmax>10%LSUVmax：	

                                                                                                     370Mbq

Fuster2012[14]	  西班牙	前瞻性研究     71/79   结肠癌肝转移  西门子 37	   1   2	  31	   NR	    4.07Mbq/kg

Schulz2016[15]	   挪威	 前瞻性研究     46/336  结肠癌肝转移  西门子 40	   0   2	  4	   NR	     4Mbq/kg

García2013[16]	  西班牙	前瞻性研究     120/-   结肠癌肝转移    GE   109   0   6	  5	   NR	     370Mbq

Ramos 2011[17]	  西班牙	前瞻性研究     97/225 结直肠癌肝转移   GE   107	  3   87  28	   NR	 0.1-0.2 mCi/Kg

注：P/L：病人/病灶，TP：真阳性； FP：假阳性； FN：假阴性； TN：真阴性；SUVmax:最大标准化摄取值；NR:not report；FDG：氟脱氧葡萄糖；TSUVmax/

LSUVmax：肝内病灶SUVmax／正常肝实质SUVmax

表2 18F-FDG PET/CT与金标准比较合并分析结果

      SEN合并[95% CI]   SPN合并[95% CI]     +LR[95% CI]       -LR[95% CI]	       DOR[95% CI]	  AUC[95% CI] 

患者 0.95[0.92-0.97]  0.94[0.87-0.97]  15.01[7.17-31.42]  0.05[0.03-0.09]  285[102.76-790.46]  0.98[0.97-0.99]

病灶 0.82[0.61-0.93]  0.95[0.89-0.98]  16.97[7.98-36.06]  0.18[0.07-0.45]  92.13[29.84-284.43] 0.97[0.95-0.98]

表3  PET/CT诊断肝转移瘤的亚组分析结果

	       纳入研究数     敏感度(95%CI)       特异度(95%CI)          AUC(95%CI)	   P value

结节大小					                                                0.79

  size≥1cm       4         0.96 (0.7-1.00)     0.98 (0.93-1.00)      0.99 (0.97-0.99)	

  size<1cm        4         0.51 (0.11-0.90)    0.96 (0.89-0.98)      0.95 (0.93-0.97)	

研究设计					                                                0.97

  前瞻性研究	   8	     0.93 (0.84-0.97)	 0.96 (0.92-0.98)      0.97(0.96-0.98)	

  回顾性研究	   7	     0.94 (0.88-0.97)	 0.90 (0.81-0.95)      0.95 (0.93-0.97)	

设备机型					                                                0.68

  GE	           9	     0.92 (0.82-0.96)	 0.92 (0.83-0.97)      0.97(0.95-0.98)	

  西门子	   4	     0.95（0.88-0.98）	 0.95（0.87-0.98）     0.98(0.96-0.99)
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