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【摘要】目的 探讨PET/CT在(鳞癌、腺
癌、小细胞肺癌)肺癌不同病理分型方面
的应用。方法 选取我院2016年1月至2018
年1月的198例肺癌患者进行研究，以手
术病理检查为金标准，采用PET/CT检查
不同病理分型的肺癌，探讨其诊断准确
性。结果 病理检查的鳞癌、腺癌、小细
胞肺癌分别为80例(40.0%)、70例(35.4%)
和48例(24.2%)，PET/CT检查的鳞癌、腺
癌、小细胞肺癌分别为80例(40.0%)、
69例(34.8%)和46例(23.2%)，准确率为
98.5%。鳞癌的PET/CT表现为肺内团块状
密度增高影，边界较清，边缘可见浅分
叶，病变与胸膜粘连，可见胸膜凹陷征，
PET示放射性摄取增高，平均SUVmax为
30.6。腺癌的PET/CT表现为肺内团片状密
度增高影，边界欠清，形态欠规则，PET
示放射性摄取增高，平均SUVmax：12.1。
小细胞肺癌的PET/CT表现为肺门及纵隔内
团块状密度增高影，形态欠规则，PET示
放射性摄取增高，平均SUVmax：9.5。结
论 PET/CT有助于准确诊断不同病理分型
(鳞癌、腺癌、小细胞肺癌)的肺癌，而且
不同病理分型的肺癌PET/CT表现存在明显
不同。
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[Abstract] Objective  To study the application of PET/CT in lung cancer with different 

pathological types (squamous cell carcinoma, adenocarcinoma, small cell lung cancer).   

Methods  A total of 198 patients with lung cancer from January 2016 to January 2018 

were studied. According to the standard of operation and pathology, the characteristics 

and accuracy of different types of lung cancer were examined by PET/CT. Results  The 

pathological examination of squamous cell carcinoma, adenocarcinoma and small cell 

lung cancer were 80 cases (40.0%), 70 cases (35.4%) and 48 cases (24.2%) respectively. 

And 80 cases (40.0%) of squamous cell carcinoma, 69 cases (34.8%) of adenocarcinoma 

and 46 cases (23.2%) of small cell lung cancer were performed by PET/CT, respectively. 

The accuracy rate was 98.5%. The PET/CT features of squamous cell carcinoma were 

as follows: high density mass located at the upper lobe of lung, with clear boundary, 

superficial lobes and pleural adhesion, and pleural indentation was seen. PET showed that 

the radioactivity uptake was increased with the average SUVmax was 30.6. The PET/

CT findings of adenocarcinoma included that the mass located at the upper lobe of the 

lung, with unclear boundary, and irregular shape, PET showed that the uptake of PET/

CT was increased with the mean SUVmax was 12.1, The PET/CT findings of small cell 

lung cancer including that a increased density mass located in hilum and mediastinum, 

with the uptake of PET/CT increased and the mean SUVmax was 9.5. Conclusion  The 

PET/CT findings of lung cancer helps to the diagnosis of pathological types (squamous 

cell carcinoma, adenocarcinoma and small cell lung cancer) . The PET/CT findings of the 

lung cancer with different pathological types are obviously different.
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　　肺癌是一种恶性肿瘤，临床死亡率较高，资料
[1]
显示肺癌发病隐

匿、早期无明显症状表现，大多数患者确诊时已经到了肺癌晚期，因

此对患者进尽早准确诊断并及时治疗，有助于减少死亡率。对肺癌的

诊断方法有内镜检查(纤维支气管镜检查、经纤维支气管镜引导透壁穿

刺纵隔淋巴结活检术、胸腔镜检查等)、影像学检查(胸部X线、胸部

CT、B型超声、MRI、骨扫描、PET-CT等)，关于PET-CT诊断肺癌的研

究比较多，主要用于对肺癌的分期、转移、临床疗效评价等
[2-4]

，但是

关于PET-CT肺癌病理分型的应用未见详细报道，因此本研究通过对不

同病理分型(鳞癌、腺癌、小细胞肺癌)的肺癌进行病理分析，并采用

PET-CT检查，旨在说明PET-CT在不同病理分型肺癌的应用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2016年1月至2018年1月的198例肺癌

患者进行研究，纳入标准：(1)所有患者经过病理学、影像学等检

查而确诊；(2)病理分型为鳞癌、腺癌、小细胞肺癌；(3)所有患者

均采用PET-CT检查，检查的结果并与病理检查结果进行对比分析。

排除标准：(1)伴有呼吸道及肺部感染、胸积液等其他肺部疾病的患

者；(2)神志不清不能参与研究的患者。经过本医院伦理学并签订知

情同意书。其中男性100例，女性98例，年龄45-78岁，平均年龄为
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(63.2±12.5)岁。

　　1.2 方法  病理检查：纤支

镜钳取物采用免疫组化法进行分

型。

   PET/CT检查：使用的仪器为飞

利浦公司生产的PHILIPS Gemini 

TF64 PET-CT(PET 64排螺旋CT)。

所有患者在扫描前均禁食6h以

上，注药前使患者的空腹血糖小

于7.0mmol/L，按0.1-0.15mCi/

K g体重进行注射
18
F - F D G，参

数：电压120kv，400mAs，SC

为600.0mm，SW为3.00mm，Z为

1.00，患者在安静状态下，使用

的药物在体内分布60min，然后对

患者进行全身PET/CT检查。PET显

像利用感兴趣区(ROI)技术测定病

灶的最大标准摄取值(SUVmax)，

当SUVmax显示大于2.5则判断患者

为阳性
[5]
；CT检查时主要观察患

者的病灶是否有毛刺、分叶、有

无支气管阻塞、肺不张等指标进

行综合判断。

　　1.3  统计学方法  采用

SPSS19.0统计处理，其中SUVmax

值以(χ
-
±s)表示，并进行F检

验，准确率采用例数和百分比

(n%)表示，并进行χ
2
检验，P

＜0.05 表示差异具有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 不同病理分型的肺癌

PET/CT表现  鳞癌的PET/CT表现

为肺上叶团块状密度增高影，边

界较清，边缘可见浅分叶，与胸

膜粘连，可见胸膜凹陷征，PET

示放射性摄取增高，SUVmax：

30.6。腺癌的PET/CT表现为肺上

叶团片状密度增高影，边界欠

清，形态欠规则，PET示放射性摄

取增高，SUVmax：12.1。小细胞

肺癌的PET/CT表现为肺门及纵隔

内可见团块状密度增高影，形态

欠规则，PET示放射性摄取增高，

SUVmax：9.5。具体见图1-3、表

1。不同病理分型的肺癌SUVmax值

存在明显差异(P＜0.05)。

　　2.2 不同病理分型的肺癌的

PET/CT检查结果  病理检查的鳞

癌、腺癌、小细胞肺癌分别为80

例(40.0%)、70例(35.4%)和48例

(24.2%)，PET/CT检查的鳞癌、

腺癌、小细胞肺癌 分别为80例

(40.0%)、69例(34.8%)和46例

(23.2%)，准确率为98.5%。不同

病理分型的肺癌PET/CT发生的准

确率与病理结果差异无统计学意

义(P＞0.05)。发生的部位具体见

表2。

　　3  讨   论

　　3.1 PET/CT技术  PET/CT检

查是一种新的影像学技术，其中

PET是正电子发射断层扫描仪的英

文缩写，在PET的扫描过程中，注

入患者体内的放射性核素发生β+

衰变，就会产生正电子，得到的

正电子进一步与患者的组织器官

中的电子发生湮灭，产生一对具

有511KeV的电子，但是方向相反

飞出的γ光子，PET利用其封闭

环绕型探测器阵列对这些背对背

的光子进行符合测量(即电子准

直)，可以形成投影线，利用计算

机处理投影数据进行图像重建，

求解出待测组织或器官的放射性

药物分布
[6-7]

，从而确定机体组织

器官的发病情况。在PET/CT检查

中CT可提供PET的衰减校正
[8-9]

。

CT可以在1或2min内完成数量的统

计，这大大缩短了传统的PET放射

源扫描的时间。CT与PET的有机结

合可将解剖结构影像与功能/代谢

/生化影像进行精确重叠，可以用

于多种疾病的诊断。PET/CT检查

缩短了扫描时间，不仅可以减少

运动伪影，而且可以减轻重病患

者检查时的疼痛。在PET/CT检查

中可利用CT的高分辨图像对PET 

可疑病灶进行解剖定位，可降低

PET显像中的假阳性，提高小病灶

的检出率
[10-12]

。因此将PET与CT结

合可以准确判断多种疾病，减少

假阳性的发生。

　　3.2 不同病理分型的肺癌

PET/CT表现  肺癌的病理分型主

要包括鳞癌、腺癌、小细胞肺

癌，通过PET/CT检查，得到的结

果不同。本研究对鳞癌、腺癌、

小细胞肺癌典型的PET/CT表现进

表2 不同病理分型的肺癌的PET/CT检查结果（n%）

病理分型                  病理检查            PET/CT检查

鳞癌         左肺叶          50（25.2）          50（25.2）

         右肺叶           30（15.2）      30（15.2）

腺癌         左肺叶          45（22.7）      44（22.2）

         右肺叶          25（12.6）      25（12.6）

小细胞肺癌 左肺叶          30（15.2）      29（14.6）

         右肺叶          18（9.1）      17（8.6）

合计          198         198（100.0）      195（98.5）

表1 不同病理分型的肺癌的SUVmax值（χ
-
±s）

病理分型           例数               SUVmax值

鳞癌                    80             32.6±5.6

腺癌                    70             15.2±2.1

小细胞肺癌            48             9.4±1.2

F值                                3.215

P值                                0.008
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行分析，从而确定PET/CT在不同

病理分型的肺癌的特点。其中典

型的鳞癌患者的PET显示放射性

摄取增高，SUVmax：30.6。CT的

表现为肺上叶可见团块状密度增

高影，边界较清，边缘可见浅分

叶，与胸膜粘连，可见胸膜凹陷

征。腺癌患者的PET示放射性摄取

增高，SUVmax：12.1，CT的表现

为肺上叶后段可见团片状密度增

高影，边界欠清，形态欠规则。

小细胞肺癌患者的PET示放射性摄

取增高，SUVmax：9.5，CT的表

现为肺门及纵隔内可见团块状密

度增高影，形态欠规则。该结果

显示鳞癌、腺癌、小细胞肺癌中

SUVmax值最高的是鳞癌，最低为

为小细胞肺癌。鳞癌、腺癌、小

细胞肺癌均存在组织边界模糊、

密度增高等特点，因此根据不同

病理分型肺癌的这种表现有助于

准确区分肺癌的病理分型。

　　3.3 PET/CT在不同病理分型

的肺癌方面的应用  肺癌作为常

见的恶性肿瘤，对其影像学研究

比较多，其中将PET/CT应用于肺

癌诊断、转移及分期中的研究比

较多，其中有研究
[13]

显示PET/CT

检查肺癌的敏感性、特异性、准

确性均比较高，与其他肿瘤标志

物联合检测可以大大提高诊断肺

癌的准确性。这也说明了将PET/

CT应用于肺癌诊断比较可靠。也

有研究
[14]

显示PET/CT检查胰腺

癌中的SUVmax可在一定程度上预

测胰腺癌患者术后复发和生存情

况。这说明了PET/CT中的SUVmax

数值变化与肿瘤患者的临床疗效

有一定关系。本研究的结果也显

示肺癌患者的SUVmax均大于2.5，

而且鳞癌患者的SUVmax值比较

高。有研究进一步
[15]

显示PET/CT

检查还有助于诊断Ⅳ期肺癌患者

的远处转移，且Ⅳ期肺癌的转移

与病理组织学类型有关。

　　综上所述，不同病理分型的

肺癌患者的PET/CT表现存在明显

不同，PET/CT有助于诊断不同病

理分型(鳞癌、腺癌、小细胞肺

癌)的肺癌。
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图1 鳞癌的PET/CT表现。图2 腺癌的PET/CT表现。图3 小细胞肺癌的PET/CT表现。
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