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F—FDG PET—CT与增强 CT在胰腺病变 良恶性鉴别及胰腺癌分期中 

的价值对比研究 

余仲飞 ，方 艺 ，张 建。，左长京 ，杨 剑 ，吴仪仪。，程 超 ，崔 斌。，董爱生 ，孔令山 

(1．第二军医大学长海医院放射科 上海 200433；2．第二军医大学长海医院核医学科 上海 200433) 

【摘 要】 目的 探讨”F-FDG PET／CT与增强 CT(CECT)在胰腺良恶性病变鉴别及胰腺癌分期中的价值。方法 回 

顾性分析治疗前在我院行 CECT和 PET／CT检查的胰腺病例(时间间隔≤2周)，并以病理及临床影像随访结果作为金 

标准 ，比较 CECT、PET／CT对胰腺病变良恶性鉴别诊断以及胰腺癌 TNM分期的灵敏度、特异度及准确率。结果 共人 

选病例 68例，其中男 43例，女 25例，恶性 48例，良性 2O例。良性病变组 SUVmax平均 5．06(范围 1．10~29．10)，恶性 

病变组 SUVmax平均 7．80(范围1．60~17．60)。CECT与最终诊断有中度一致( 一0．414，P<O．05)；PET／CT与最终 

诊断有较高度的一致性( 一0．677，P<O．05)。术前 CECT和PET／CT诊断胰周血管侵犯的灵敏度、特异度、准确率分 

别为(92．9 、93．3 、93．1 )vs(21．4 、93．3 、58．6％)。CECT和PET／CT诊断区域淋巴结转移的灵敏度、特异度、 

准确率分别为(64．7 、91．7 、75．9 )vs(76．5 、83．3 、79．3 )。CECT和 PET／CT诊断远处转移的灵敏度、特异 

度、准确率分别为(58．8 ，100 ，85．4％)vs(88．2 ，96．8 ，93．7 )。结论 PET／CT在胰腺恶变的诊断中具有更 

高的敏感性和特异性，对远处转移的有更高的敏感性；而 CECT可以精确地显示肿瘤与血管的关系、对远处转移的有更 

高的特异性，两者各有优势不能相互取代，临床工作中需要我们根据患者的实际情况合理选择 ，必要时联合应用，更好地 

发挥它们的优势。 
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[Abstract] Objective To investigate the value of 。F-FDG PET／CT and enhanced CT (CECT)in differentiating malig— 

nant or benign pancreatic and staging of pancreatic cancer．Methods We retrospectively analysed of pre-treatment pancre— 

as cases in our hospital which have CECT and PET／CT examination imaging(interval≤ 2 weeks)．Using the gold stand— 

ard of pathology and clinical imaging follow-up results，we compared the sensitivity，specificity and accuracy of CECT and 

PET／CT in differential diagnosising the pancreatic lesions，and TNM staging of pancreatic cancer．Results 68 cases were 

enrolled，43 cases were males and 25 females．There were 48 cases of malignant and benign 20 cases．In benign lesions 

group．the SUVmax average was 5．06(range 1．10~ 29．10)，in malignant lesion group，the SUVmax average was 7．8O 

(range 1．6O～ 17．60)．Concordance of CECT with final diagnosis was moderate( = 0．414，P< 0．05)；Concordance of 

PET／CT with final diagnosis was higher( 一 0．677，P<O．05)．CECT and PET ／CT in the preoperative diagnosis of 

peripancreatic vascular invasion，sensitivity，and specificity，and accuracy were(92．9 ，93．3 ，93．1 )vs(21．4 ， 

93．3 ，58．6 )respectively．CECT and PET／CT diagnosis of regional lymph node metastasis，the sensitivity，specific— 

ity。accuracy were(64．7％，91．7％，75．9％)vs(76．5 ，83．3 ，79．3 )respectively．The CECT and PET／CT diag— 

nostic sensitivity，specificity，and accuracy rate of distant metastasis were(58．8 ，i00 ，85．4 )vs(88．2 ，96．8 ， 

93．7 )respectively．Conclusion PET／CT in the diagnosis of malignant in the pancreas has higher sensitivity and speci一 
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ficity，for distant metastasis has higher sensitivity．CECT can accurately show the relationship between the tumor and the 

blood vessels，and higher specificity for distant metastasis，the two methods both have their advantages，and can not re— 

Dlace each other． In clinical work，we should choose or combine them according to the patient's specific circumstances，in 

order to better play tO their strengths． 

[Key words] Pancreatic neoplasms；Positron—emission tomography；Tomography，X—ray computed；Contrastenhance— 

ment；Diagnostic imaging 

胰腺癌是消化道肿瘤中最难治疗的肿瘤，由于 

胰腺发病隐匿 ，早期症状不明显 ，绝大多数患者一经 

确诊 已出现局部扩散及远处转移 ，失去 了手术 的最 

佳机会；总的 5年生存率仅为 1 ～4 ，根治性手 

术切除的患者 5年生存率也仅为 10 ～15 l1 ，因 

此准确诊断及分期对于选择治疗方案极为重要。 

F—FDG PET／CT主要是通过反应组织葡萄糖代 

谢高低来鉴别胰腺良恶性病变并在胰腺癌的分期及 

预后评估中发挥重要作用。增强 CT(contrast—en 

hanced CT，CECT)不仅可以反 映胰腺肿块 的血供 

特征帮助鉴别诊断，还可以清晰肿块对周围血管及 

脏器侵犯程度L2]。本研究通过回顾性分析在我院治 

疗前分别做过 CECT和 PET／CT检查的胰腺病例， 

对比CECT、PET／CT在胰腺病变良恶性鉴别诊断 

及胰腺癌分期中的应用价值 。 

1 资料与方法 

1．1 病例入选及标准 

2010年 9月～2012年 9月，共人选病例 68例， 

其中男 43例，女 25例，年龄 13～81岁，平均年龄 

58岁。其中恶性 48例，良性 2O例，37例经手术病 

理证实，10例经超声内镜穿刺活检证实为恶性，其 

余 21例临床影像随访证实。 

入组标准：①临床或影像检查怀疑胰腺肿瘤患 

者 ；②时间间隔≤2周 的 PET／CT和 CECT 的 DI— 

COM 格式原始图像资料(包括动脉期、胰腺实质期 

及延迟期 CECT图像)；③PET／CT及 CECT检查 

前未行相关治疗及穿刺活检、ERCP等有创检查。 

1．2 显像仪器及方法 

PET-CT检查：成像设备为西门子 Biograph 64 

PET／CT(52环 LSO晶体／64层螺旋cT)， F—FDG 

由上海原子科兴药业有限公司提供，放化纯度> 

95％。受检者检查前禁食 6h以上，注射 F—FDG前 

测量手指毛细血管血糖浓度并 留置套管针 ，当受检 

者血 糖 值 < 11．1mmol／L 时，按 体 重 3．7O～ 

5．55MBq／kg静脉注射”F—FDG。让受检者在休息 

室静息 45～60min后行 PET／CT扫描 ，采集 6～7 

个床位，2．5min／床位。Multimodality后处理工作 

站 TureD系统进行图像重建、融合，形成冠状面、横 

断面、矢状面断层图像及三维投影图像。 

增强 CT检查：成像设备西门子 Cardiac 64，高 

压注射器注射碘海醇(370mgI／m1)80rnl，速率3ml／s， 

行三期增强扫描 (动脉期 20s、胰腺期 45s及肝脏期 

80s)。扫描范围包 括膈顶至胰腺下方 ；层厚 3mm， 

层间距 3mm，扫描条件为 120kV，250mAs。 

1．3 图像分析 

经验丰富的核医学、放射学医师各 2名对每例 

PET／CT及 PET／CEcT异机融合进行独立分析， 

测量数据取两者平均值，诊断不一致时以讨论一致 

后的结果为准。以病理及临床影像随访(≥6个月) 

结果作为最终诊断。 

1．3．1 PET／CT图像分析 PET诊断胰腺恶性肿 

瘤标准：结节或肿块状放射性浓聚，高于肝脏或周围 

胰腺组织；对应层面 CT平扫为低密度灶伴(或不 

伴)胰管和胆管扩张、远端胰腺萎缩；发现血行转移 

或淋巴结转移。慢性胰腺炎表现弥漫性、条状摄取 

或无代谢异常，可伴有胰管结石。 

1．3．2 增强 CT图像分析 包括胰腺病变强化方 

式、病灶与周围血管关系以及扫描区域内的转移灶。 

胰腺癌的诊断标准 ：胰腺病变处动脉早期强化不明 

显，静脉及延迟期仍表现为低密度，边缘多不规则， 

其内可见液化坏死 ；肿块突破胰腺边界 ；邻近血管或 

组织器官的侵犯；出现淋巴结或血行转移。本组研 

究中 CECT以短径> lOmm 作 为转移性 淋 巴结 阈 

值 ，可伴有轻度强化；PET以 SUVmax~2．5作为 

诊断标准 。 

1．4 统计学处理 

用 SPSS 18．0统计软件进行分析，分别计算 

PET／CECT异机融合、PET／CT诊断胰腺癌灵敏 

度、特异度及准确率；PET／CT、CECT与最终结果 

的吻合度检验用 Kappa检验 ， ≤0．4表示一致性 

较差 ，0．4< g-≤0．60表 示 中度 一致 ，0．60< ≤ 

0．80表示较高度 的一致 ， >0．8O表示有极好的一 

致性 。 

2 结果 

】237 
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2．1 人组患者的一般情况 

共人选病例 68例 ，其中恶性 48例 ，良性 2O例 ， 

37例经手术病理证实，1O例经超声内镜穿刺活检证 

实为恶性，其余 21例临床影像随访证实，见表 1。 

良性病变组 SUVmax平均 5．06(范 围 1．10～ 

29．10)，恶 性 病 变 组 SUVmax平 均 7．80(范 围 

1．60～ 17．6O)。 

表 1 68例胰腺病变的临床资料 

患者 68例 

男 

女 

中位年龄 

最终诊断 

恶性 

胰腺癌 

囊腺癌 

腺鳞癌 

转移瘤 

淋 巴瘤 

神经内分泌癌 

良性 

慢性 胰腺 炎 

结核 

自身免疫性胰腺炎 

囊腺瘤／IPMN 

实性假乳头状瘤 

胰岛细胞瘤 

43(63．2 ) 

25(36．8％) 

56(13～81)岁 

48(70．6％) 

36 

4 

2 

1 

20(29．4 ) 

8 

1 

2 

1 

1 

2．2 不同方法诊断胰腺 良恶性病变的效能比较 

根据之前所述 的诊断标准 ，CECT诊断胰腺恶 

性肿瘤的灵敏度 、特异度及准确率为 75 (36／48)、 

7O．0 (14／zo)、73．5 (50／58)；PET／CT诊 断胰 

腺恶性肿瘤的灵敏度、特异度及准确率为 91．7％ 

(44／48)、75．0 (15／2O)、86．8 (5a／68)。 

用 Kapp值评价 2种检查方法与最终诊断结果 

的一致 性 ：CECT 与最 终诊 断有 中度 一致 ( === 

0．414>0．40，P<0．05)；PET／cT与最终诊断有 

较高度的一致性( 一0．677>0．60，P<0．05)，见 

表 2。 

F—FDG PET／CT正确诊断了 CECT检查的 6 

例假阳性中的 4例(1例慢性炎症、1例囊腺瘤、1例 

结核、1例自身免疫性胰腺炎)；同时 CECT也正确 

诊断了埔F—FDG PET／CT的5例假阳性中的3例(2 

例慢性胰腺炎、1例肿块型胰腺炎)。 

F—FDG PET／CT正确诊断了 CECT检查的 

12例假阴性中的9例(4胰腺癌、3例囊腺癌、1例神 

经内分泌癌、1例导管 内乳头状粘液性腺癌)；同时 

CECT也正确诊断了埔F—FDG PET／CT的4例假阴 

性中的2例(1例胰头癌伴急性胰腺炎，1例 IPMN 

恶变)。 

2．3 在胰腺恶性肿瘤分期中的价值比较 

2．3．1 胰周血管侵犯 48例胰腺恶变病变中 29 

例行手术切除或探查，手术的 29例患者中 14例术 

后证实侵犯胰腺周围血管(包括腹腔干、肠系膜上动 

表 2 2种不同方法胰腺病变良恶性鉴别诊断效能比较 

脉、脾动静脉、门静脉)。术前 CECT诊断胰周血管 

侵犯的灵敏度、特异度、准确率为 92．9 (13／14)、 

93．3 (14／]5)、93．1 (zT／z9)；而术前 PET／CT 

诊断胰周血管侵犯(图 1a～ld)的灵敏度、特异度、 

准确率分别为 21．4 (3／14)、93．3 (t4／15)、 

58．6 (17／29)。 

2．3．2 淋巴结转移 29例患者中 l7例术后证实 

伴有区域淋巴结转移。CECT诊断区域淋巴结转移 

的灵 敏度、特 异度、准确 率为 64．7 (11／17)、 

91．7 (11／lZ)、75．9 (zz／z9)；同时 PET／CT诊 

断区域淋巴结转移 的灵敏度、特异度、准确率为 

76．5 (13／17)、83．3 (1O／12)、79．3 (23／z9)。 
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2．3．3 远处转移 48例胰腺恶性肿瘤患者中 17 

例最终证实伴有血行转移(肝脏、肺、骨转移)、腹腔 

种植转移及远处淋巴结转移。cEcT诊断远处转移 

的灵敏度、特异度、准确率为 58．8 (1o／17)，100 

(31／31)，85．4 (41／48)；而 PET-CT诊断远处转 

移的灵 敏 度、特 异度 、准确 率 为 88．2 (15／17)， 

96．8 (3o／31)，93．7 (44／48)。PET／CT发现 了 

5例增强 CT漏诊的转移灶(包括肝转移 1例、腹膜 

种植转移 2例及远处淋巴结转移 2例)。CECT发 

现了1例PET／CT漏诊的肝转移，并纠正1例PET／CT 

的假阳性(肝内的胆管炎误诊为转移灶)。 
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能相互取代，临床工作中需要我们根据患者的实际 

情况合理选择或者联合应用，才能更好地发挥它们 

的优势 。 
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血浆渗透压增高外，其他实验室检查结果均正常。临床症状 

随着血糖的控制而好转或消失，血糖控制不良时可复发。病 

变主要位于纹状体，当纹状体内的胆碱能和 r一氨基丁酸能 

神经元发生病变时，黑质内的多巴胺能神经元活动出现亢 

进，从而导致舞蹈症状的出现 ]。多数研究认为纹状体密度 

和信号异常是由瘀斑样出血引起_2 ]，部分认为病变性质可 

能是 髓 鞘 破 坏口]、沃 勒 变 性 (Wallerian degeneration)l5]。 

Broderiek等 认为，糖尿病患者的高血糖长期未得到控制 

时，会导致脑缺血，其中深部灰质结构的毛细血管内皮受缺 

血影响较大，从而导致红细胞经毛细血管壁漏出，形成瘀斑 

样出血 。 

非酮症高血糖性舞蹈病的脑 CT和 MRI有着较为特异 

性的影像学表现，即颅脑 MRI T 加权相基底节区尤其是壳 

核高信号，且随着病情的好转高信号病变减弱或消失_7]。脑 

CT和 MR图像上常见到单侧或双侧纹状体异常，密度和信 

号强度改变位于出现舞蹈症状肢体的对侧纹状体，当两侧肢 

体出现舞蹈症状时表现为两侧纹状体密度和信号强度的改 

变。T wI表现为高信号，T wI可为低信号，也可为等信号。 

CT可表现为受累区域高密度病灶，信号不均匀，急性期呈斑 

片状改变。壳核首先受累且最为常见 ，可同时伴尾状核和苍 

白球受累_2 ]。上述高密度或高信号病变经过数月后减轻 

或消失，如复发可再次出现相 同影像表现，陈旧性病变可囊 

变 。 

非酮症高血糖、舞蹈病、脑 MRI T 基底节区壳核高信号 

可构成一l临床综合征。舞蹈病是原发性糖尿病少见的临床 

表现，它可危生命，但如给予及时恰当的治疗则预后 良好。 
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因此，认识这种突发的舞蹈症状及影像变化有利于糖尿病症 

的早期诊断和治疗。 
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