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·临床论著· 

18F-FDG 符合线路显像对肺癌术后复发的 
诊断价值 
赵娟  王火强  刘进军  赵龙 

【摘要】 目的  探讨 18F-FDG 符合线路显像在肺癌术后复发诊断中的临床价值。方法  回顾性分析

81 例肺癌根治性术后随访期间临床可疑复发的患者，记录患者的治疗资料、可疑复发表现、18F-FDG 符合

线路显像结果、病理及临床随访结果。结果  18F-FDG 符合线路显像诊断肺癌术后复发 59 例，最终经病理

及临床随访结果证实肺癌术后复发 53 例，1 例炎性肉芽组织，1 例肺内纤维组织增生，1 例慢性炎症改变，

1 例肺脓肿，1 例放射性肺炎，1 例肺部真菌感染。FDG 显像未见明显复发转移征象的 22 例患者中，2 例肺

内转移，1 例左侧锁骨上淋巴结转移，1 例黏液腺癌，1 例黏液型细支气管肺泡癌，其余 17 例患者随访期间

未见明显异常。18F-FDG 符合线路显像诊断肺癌术后复发灵敏度为 91.4%（53/58），特异性为 73.9%（17/23），
准确性为 86.4%（70/81），阳性预测值为 89.8%（53/59），阴性预测值为 77.3%（17/22）。结论  18F-FDG 符

合线路显像对肺癌术后复发诊断具有一定的临床价值。 
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical value of 18F-FDG coincidence imaging for the diagnosis 
of postoperative lung cancer recurrence. Methods  81 cases of lung cancer, clinically suspected to have tumor 
recurrence during follow-up , were restrospectively analyzed and the patient's treatment material, suspicious 
recurrence performance, 18F-FDG coincidence Imaging results, pathology and clinical follow-up results were 
recorded. Results  In total, 59 patients were found to have positive lesions by 18F-FDG coincidence imaging, in 
which 53 cases were true recurrence which eventually confirmed by pathology and clinical follow-up results, the 
others including 1 case of inflammatory granulation tissue, 1 case of fibrous tissue hyperplasia in lung, 1 case of 
chronic inflammatory change, 1 case of pulmonary abscess, 1 case of radiation pneumonia, and 1 case of  
pulmonary fungus infection. FDG imaging had not showed obvious signs of relapse and metastasis in 22 patients, 
including 2 cases of pulmonary metastasis, 1 case of left supraclavicular lymph node metastasis, 1 case of mucus 
gland carcinoma, 1 case of mucous bronchioloalveolar carcinoma. The rest of the 17 patients were not seen 
obvious anomaly during follow-up. In patient-based analyses, the sensitivity, specificity, accuracy, positive 
predictive value and negative predictive value of 18F-FDG coincidence imaging for the detection of tumor recurrence were 
91.4%(53/58), 73.9%(17/23), 86.4%(70/81), (53/59), and 77.3%(17/22)respectively. Conclusion  18F-FDG 
coincidence imaging has clinical value for the diagnosis of postoperative lung cancer recurrence. 

【Key words】 Fluorodeoxyglucose F18; Lung neoplasms; Recurrence 

 
 早期和中期肺癌术后总的 5 年生存率始终徘徊在

40%左右[1]。绝大多数患者死于复发和转移，临床和病

理的TNM分期并不总能满意的解释复发者和未复发者

的不同之处，因而预测术后复发方法的研究非常重要
[2]。核医学中 18F-FDG功能显像诊断恶性肿瘤是基于恶

性肿瘤细胞比正常组织葡萄糖代谢率增加的原理，可
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提供肿瘤病变部位的生理和代谢信息。在本研究中，

我们利用双探头符合线路 18F-FDG 显像探讨其在肺癌

术后复发诊治中的应用。 

资料与方法 

1. 一般资料：2009 年 4 月至 2012 年 2 月来我科

行 18F-FDG 符合线路显像的肺癌术后随访患者 81 例。

入选标准：肺癌患者，曾行根治性手术，手术后随访

期间，临床考虑肺癌复发可能，行 18F-FDG 符合线路
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显像后病理检查及临床随访资料齐全，临床随访时间

应超过 6 个月。81 例入选病例中，男 64 例，女 17 例，

年龄 39～79 岁，中位年龄 62.1 岁。其中，鳞癌 38 例，

腺癌 25 例，腺鳞癌 7 例，腺癌伴支气管肺泡细胞癌 3
例，小细胞癌 2 例，黏液性细支气管肺泡癌 1 例，腺

癌伴大细胞癌 1 例，腺鳞癌伴大细胞癌 1 例，复合型

小细胞癌 1 例，肉瘤样癌 1 例，淋巴上皮细胞癌 1 例。

根据 2012 年肺癌诊疗规范，肺癌Ⅰa 期 6 例，Ⅰb 期

23 例，Ⅱa 期 5 例，Ⅱb 期 19 例，Ⅲa 期 21 例，Ⅲb
期 5 例。 81 例患者均行根治性治疗，18F-FDG 符合线

路显像在手术后 3～58 个月內进行。 
2.  18F-FDG 符合线路显像：手术后达到临床完全

缓解的患者，行 18F-FDG 符合线路显像，之后按术后

分期行全身化疗。显像仪器及显像剂：所用仪器为符

合线路 GE InfiniaTM Hawkeye@4，球管电压为 140 kV，

电流为 2.5 mA 的定位 CT。18F-FDG 由复旦大学附属

华山医院 PET 中心提供，放化纯度＞95%。显像方法：

受检者禁食 6 h，静脉注射 18F-FDG 185 MBq 后 60 min
进行显像，检查前嘱患者排空小便。患者仰卧位，用

同机 X 线扫描定位，选择纵向为 40 cm 视野进行 X-CT
透射断层扫描，以及自动采集 18F 发射断层扫描，纵向

视野与 CT 扫描相同。影像经迭代法处理和重建后获得

经 X-CT 衰减校正后的横断面、冠状面和矢状面影像，

并由计算机软件自动完成发射和透射扫描各断层图像

的融合像。 
3. 图像分析：18F-FDG 符合线路显像中 18F-FDG

分布符合生理性葡萄糖代谢特点及 18F-FDG 排泄特

征，融合图像对位良好，则为合格图像。图像分析由

两位主治医师或以上级别核医学科医生共同完成，诊

断前详细了解病史。恶性诊断标准如下：CT 显示形态

异常的病灶，其 18F-FDG 摄取高于周围正常组织；同

时，根据病灶形态、位置及机体的生理、病理过程排

除炎性反应或良性病变。 
4. 统计学分析：根据病理结果及临床随访结果，

计算 18F-FDG 符合线路显像诊断肺癌术后复发的灵敏

度、特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测值。 

结    果 

1.  18F-FDG 符合线路显像诊断结果：81 例患者中，
18F-FDG 符合线路显像诊断肺癌术后残端复发 17 例，

残端复发合并转移 12 例，单个病灶转移 6 例，多发转

移 18 例，胸部未见明显复发转移征象 22 例。 
转移病灶以肺内转移最为常见，18 例，其次是纵

膈淋巴结转移 14 例，胸膜转移 7 例，骨转移 3 例（图 1），
锁骨上淋巴结转移 3 例，肾上腺转移 2 例，颈部淋巴

结转移 1 例，胸壁转移 1 例。  
2. 病理检查及临床随访结果：18F-FDG 符合线路

显像诊断为肺癌术后复发的 59 例患者中 21 例患者行

支气管镜刷检或灌洗病理证实复发，9 例肺穿刺病理证

实复发，14 例淋巴结穿刺病理证实转移，5 例胸水中

找到癌细胞，4 例痰找到癌细胞证实；1 例残端新生物

活检为炎性肉芽组织，1 例左上叶结节活检示肺内纤维

组织增生，血管壁明显增厚，未见恶性病变，1 例支气

管镜活检示残断处纤维组织增生，慢性炎症改变，1
例抗炎治疗后病灶缩小，临床考虑为脓肿，1 例临床考

虑为放射性肺炎，随访未见明显异常，1 例痰检见菌丝

孢子，痰培养见假丝酵母菌，请呼吸科会诊考虑肺部

真菌感染。 
18F-FDG 符合线路显像未见明显复发转移征象的

22 例患者中，2 例肺内出现小结节，临床结合 CT 考虑

为肺内转移，1 例左侧锁骨上淋巴结肿大，穿刺病理示

转移性腺癌，1 例支气管镜活检为黏液腺癌，复习前次

手术切片，两次病灶形态一致，考虑复发，1 例支气管

活检为黏液型细支气管肺泡癌。其余 17 例患者随访期

间未见明显异常。18F-FDG 符合线路显像对肺癌术后

复发转移的阳性及阴性病例数见表 1。 

表 1  18F-FDG 符合线路显像对肺癌术后复发转移的预测 （例） 

18F-FDG 显像 临床证实复发 临床未复发 合计 

阳性 53 6 59 

阴性 5 17 22 

合计 58 23 81 

     
18F-FDG 符合线路显像诊断肺癌术后复发灵敏度

为 91.4%（53/58），特异性为 73.9%（17/23），准确

性为 86.4%（70/81），阳性预测值为 89.8%（53/59），

阴性预测值为 77.3%（17/22）。 

讨    论 

18F-FDG 经载体蛋白易化扩散进入细胞，参与葡

萄糖代谢，在线粒体内聚集量与细胞葡萄糖代谢率成

正比。大多数恶性肿瘤载体蛋白过度表达，己糖激酶

浓度增加，磷酸酯酶含量减少，导致 18F-FDG 在肿瘤

细胞内浓聚，与周围正常组织形成对比，病变细胞越

活跃，对比越明显[1]。 
肺癌术后易复发、转移，随访有助于早期发现复

发转移，目前肺癌术后门诊随访包括详细的病史询问、

全身体格检查、呼吸系统专科检查、支气管镜检查、

细胞学检查及必要的影像学检查等。 
在能够手术切除的非小细胞肺癌（non-small-cell 
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Carcinoma，NSCLC）患者中，大约有 50%会出现肿瘤

的复发，有些患者术后 1 年内即复发[3]。Choi 等[4]研

究认为，NSCLC 患者术后复发与否与是否完全切除病

灶及肿瘤对新辅助治疗的反应有关。Ohta 等[5]对 307
例完全切除的 NSCLC 患者进行回顾性分析，结果 104
例有复发，其原因是从肺门到锁骨下的小血管和淋巴

管已被肿瘤细胞侵袭。这些患者即使进行淋巴结廓清

手术，预后也较差。 
近年来随着技术的进步，18F-FDG PET/CT 已成为

肺癌分期、诊断、术后复发的一种重要的检查手段[6]。

Kanzaki 等[7]报道了 241 例 NSCLC 患者行 PET/CT 诊

断术后复发的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值

及阴性预测值分别为 97%、96%、96%、81%、99%。

Casali等[8]报道最大标准摄取值（maximum standardized 
uptake value，SUVmax）与组织学亚型、组织学分期

及病理类型有关。此外，预测腺癌预后的最佳 SUVmax
为 5，而预测其他 NSCLC 亚型预后的最佳 SUVmax 为
10。Sakai 等[9]的研究统计了 23 例肺腺癌术后患者早期

术后复发的预测因素，结果表明肿瘤的大小和

SUVmax 是可能的预测因素，而年龄、性别、CEA、

NLR、CRP、病理分期、胸膜浸润、Ki-67 表达、血管

淋巴侵犯均无统计学意义。Mackie 等[10]的研究报道了

12 例腺癌术后患者应用 18F-FDG PET 诊断术后复发的

情况，其中一例患者肺内小结节和另一例患者肝脏转

移为假阴性，其余均为阳性显像。Ohtsuka 等[11]研究了

98 例Ⅰ期肺腺癌患者，结果发现术后复发与腺癌分化

程度并无相关性，而与 SUVmax 具有相关性，指出 FDG 
摄取可以作为Ⅰ期肺腺癌术后无瘤生存率的预测指

标，同时可以为术后辅助化疗提供重要的参考价值。

Sagawa 等[12]报道称腺癌中 FDG 摄取和肿瘤的侵袭性

密切相关，但是在其他的 NSCLC 中并不相关。Keidar
等[13]的研究评估了 18F-FDG PET/CT 预测肺癌复发的

作用，他们的报道称 18F-FDG PET/CT 改变了 29%患者

的治疗方案。 
在肿瘤诊断方面，18F-FDG 符合线路显像可以探

测到 PET 显像的大多数病变，二者的符合率和病灶的

大小密切相关，18F-FDG PET 显像具有较高灵敏度和

分辨率，可以发现较小范围的病变。但 PET 检查费用

昂贵，而且具有 PET 检查条件的医疗单位有限，难以

满足临床广泛应用的需求。18F-FDG 符合线路显像简

便易行，检查费用可以为大多数患者接受。另外
18F-FDG 在肿瘤中的摄取与存活肿瘤细胞的糖酵解率

成正比，各种肺癌尤其是鳞状细胞癌和小细胞癌会积

聚大量18F-FDG。不同病理类型的肿瘤细胞葡萄糖代谢

率不同，且葡萄糖代谢率明显影响患者生存率。与其

他类型肿瘤相比，18F-FDG 符合线路肿瘤显像对肺癌

的诊断以及分期有更重要的临床价值。 
18F-FDG 是一种非特异性肿瘤显像剂。在本研究
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中，18F-FDG 符合线路显像诊断肺癌术后复发的灵敏

度、准确性及阳性预测值较高，分别为 91.4%、86.4%、

89.8%，而特异性及阴性预测值偏低，分别为 73.9%、

77.3%。在早期诊断肺癌术后复发方面，18F-FDG 符合

线路显像具有一定的优势，可以及时发现残端复发、

单个病灶、淋巴结、胸膜、骨、肾上腺、胸壁以及某

些隐匿部位的转移灶，从而为临床修正治疗方案提供

有效的参考依据。同时，本研究中，有 6 例 18F-FDG
符合线路显像为假阳性，其中 4 例为炎性病变，1 例为

肺内纤维组织增生，1 例为真菌感染，原因在于此类病

灶可能表达与恶性病灶一样的葡萄糖转运受体-1 和己

糖激酶，因此可浓聚葡萄糖。此外，有 5 例 18F-FDG
符合线路显像为假阴性，2 例为肺内转移瘤，1 例为锁

骨上淋巴结转移，1 例为黏液腺癌，1 例为黏液型支气

管肺泡癌，究其原因考虑为肿瘤直径＜1 cm、转移灶

活性较低以及肿瘤分化程度较高。 
本研究仍存在不足之处，由于 18F-FDG 符合线路

显像视野有限，仅能观察胸部及部分颈部及上腹部的

病变，对于其他部位的转移性病变无法探测到，同时

空间分辨率较低，仅能分辨出直径约 1 cm 的病灶，因

而具有一定的局限性。 
总之，18F-FDG 符合线路显像对肺癌术后复发诊

断具有一定的临床价值，有利于临床制定下一步治疗

计划。 
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