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PET/CT扫描在孤立性肺结节良恶性鉴别诊断
中的应用价值及准确性分析

许 颖

安徽阜阳市人民医院核医学科,安徽阜阳
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  摘 要:目的 探究PET/CT扫描在孤立性肺结节(SPN)良恶性鉴别诊断中的应用价值及准确性。
方法 选取2018年1月至2020年3月该院收治的SPN患者60例,将其随机分为对照组和研究组,各30例。
对照组采用常规的CT扫描,研究组使用PET/CT扫描,对比分析两组患者的诊断准确性和漏诊、误诊情况。
结果 放射性摄取增高不同类型中大部分为结节状,其良性率和恶性率均明显高于环形和片状,差异有统计学

意义(P<0.05);两组患者中良恶性常规显像1
 

h最大标准化摄取值(SUVmax)、延迟显像2
 

h
 

SUVmax及

△SUV比较,差异有统计学意义(P<0.05);研究组诊断准确率、治疗总有效率高于对照组,漏诊率和误诊率均

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 PET/CT扫描在SPN良恶性鉴别诊断中具有比较理想的

诊断效果,且能够有效提高临床诊断准确率。
关键词:孤立性肺结节; 良恶性; 鉴别诊断; PET/CT扫描; 准确性
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  孤立性肺结节(SPN)属于一类临床上普遍存在

的肺部疾病,其本质上是一类直径小于3
 

cm的肿瘤,
形状为圆形或类圆形,主要由肺组织进行包绕而产生

的肺不张、肺炎、胸腔积液、淋巴结肿大等多种病灶持

续发展形成,可分为单发或多发两种类型。经临床实

践证明,大部分SPN为良性病变,但存在20%~40%
为恶性病变,所以对SPN进行早期鉴别诊断十分必

要[1]。传统诊断中利用螺旋CT对SPN进行诊断,具
有一定的诊断效果,但其临床诊断率极低。随着医学

技术的发展,PET/CT应用于临床,极大地提高了SPN
的临床诊断准确率[2]。本文研究分析了SPN良恶性鉴

别诊断中PET/CT扫描的应用价值及准确性,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2020年3月本

院收治的SPN患者60例,将其随机分为对照组和研

究组,各30例。对照组男18例,女12例;年龄36~
70岁,平均(53.0±1.5)岁;病程2~35个月,平均
(18.5±1.9)个月。研究组男17例,女13例;年龄为

37~70岁,平均(53.5±1.6)岁;病程1~37个月,平
均(19.0±1.5)个月。两组患者一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 全部患者均在检查前禁食4~6
 

h以上,
均在诊断前进行常规指标的检查。对照组患者采用

常规CT扫描对良恶性进行鉴别诊断。研究组患者采

用PET/CT扫描进行鉴别诊断,具体步骤包括:(1)将
患者的末梢血糖水平有效控制在4.3~7.0

 

mmol/
 

L;(2)静脉注射5.55
 

MBq/kg(0.15
 

mCi/kg)的氟代

脱氧葡萄糖(18F-FDG)。利用飞利浦 GEMINI
 

TF
 

PET/CT 系 统 进 行 PET/CT 的 显 像。在 静 脉 注

射18F-FDG后1
 

h实施全身显像,检查范围:从颅顶到

股骨中段。
1.3 观察指标 (1)结节的良恶性,包括环形、结节

状和片状3种类型。(2)良恶性常规显像1
 

h
 

最大标

准化摄取值(SUVmax),延迟显像2
 

h
 

SUVmax及

△SUV情况。(3)诊断情况,包括漏诊、误诊和准确

率。(4)临床效果。治疗效果评定标准[3]:显效,诊断

率超过95%,基本无漏诊和误诊病例;有效,诊断率为

75%~<95%,出现少量的漏诊、误诊病例;无效,诊
断率低于75%。总有效率=(显效例数+有效例数)/
总例数×100%。
1.4 统计学处理 应用SPSS22.0进行数据分析,计
数资料以率表示,行χ2 检验;计量资料以x±s表示,
行t检验。P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 放射性摄取增高不同类型中良恶性情况 结节

状良性率及恶性率均明显高于环形和片状,差异有统

计学意义(P<0.05),见表1。
表1  放射性摄取增高不同类型中良恶性情况[n(%)]

类型 良性 恶性

环形 7(11.7)a 9(15.0)a

结节状 10(16.7) 18(30.0)

片状 6(10.0)a 10(16.7)a

  注:与结节状比较,aP<0.05。

2.2 两组良恶性常规显像1
 

h
 

SUVmax、延迟显像

2
 

h
 

SUVmax及△SUV比较 两组患者良恶性常规

显像1
 

h
 

SUVmax、延迟显像2
 

h
 

SUVmax及△SUV
比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 两组诊断情况比较 研究组的准确率高于对照

组,漏诊率和误诊率均低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05),见表3。
2.4 两组治疗效果比较 研究组的治疗总有效率明

显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。

表2  两组良恶性常规显像1
 

h
 

SUVmax、延迟显像2
 

h
 

SUVmax及△SUV比较(x±s)

组别

恶性

常规显像1
 

h
SUVmax

延迟显像2
 

h
SUVmax

△SUV(%)

良性

常规显像1
 

h
SUVmax

延迟显像2
 

h
SUVmax

△SUV(%)

对照组 2.0±1.1 2.2±1.4 10.3±8.1 1.8±0.8 2.2±1.4 9.8±6.4
研究组 4.1±3.2 5.5±4.3 27.2±24.3 3.9±2.3 4.3±2.4 26.4±25.8
t 10.236 10.983 15.341 10.239 10.310 15.426
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表3  两组诊断情况比较[n(%)]

组别 n 漏诊 误诊 准确

对照组 30 5(16.7) 6(20.0) 19(63.3)
研究组 30 2(6.7) 2(6.7) 26(86.7)

χ2 4.569 4.982 5.926
P <0.05 <0.05 <0.05

表4  两组治疗效果比较

组别 n 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效率[n(%)]
对照组 30 10 9 11 19(63.3)
研究组 30 15 12 3 27(90.0)a

  注:与对照组比较,χ2=5.682,aP<0.05。

3 讨  论

  SPN良恶性的鉴别诊断在临床上仍然具有一定

的难度,单纯利用CT对SPN良恶性鉴别诊断具有一

定效果,其普遍表现为临床上具有不典型的病灶形态

学特征,即使扫描图像中显示患者机体内存在具有明

确的肺癌诊断征象,但也经常会发生和肺内良性病变

征象相互重叠的情况,尤其是患者机体内的病变肺存

在肺气肿、肺纤维化和陈旧性肺结核斑块混合及存在

肺癌合并肺不张病灶时,单纯利用CT对原发肿瘤进

行诊断和测量大小具有不确定性[4-5]。随着医疗技术

的持续发展,PET/CT普遍应用于SPN的临床诊断。
本研究结果表明,在60例患者中放射性摄取增

高不同类型中大部分为结节状,其良性率及恶性率均

明显高于环形和片状(P<0.05);两组患者中良恶性

常规显像1
 

h
 

SUVmax,延迟显像2
 

h
 

SUVmax及

△SUV比较,差异有统计学意义(P<0.05)。SUV
能够直接且有效反映病灶所具备的生物学特性,以及

机体内SPN的病理类型、分化程度、分期和预后等基

本信息,但在临床诊断上单一使用SUV值作为肺结

节的良恶性的判断依据,具有一定局限性,结果极易

出现假阳性或者假阴性[6-7]。所以SUVmax值在结

节良恶性的诊断中具有重要作用,但并不能成为诊断

良恶性的唯一标准[8]。
本研究中,研究组的准确率高于对照组,漏诊率

和误诊率均低于对照组(P<0.05),说明在SPN良恶

性鉴别诊断中应用PET/CT进行扫描能够有效提高

临床诊断的准确率,降低漏诊率和误诊率,这与文献

[9-10]的研究一致。PET/CT双时相显像时主要以

良恶性肿瘤所摄取的PET/CT的峰时为标准,但易出

现偏差,大多数研究专家认为恶性肿瘤应该在注射后

4
 

h摄取18F-FDG平均峰时,注射后半小时内是良性

肿瘤和炎性病变所摄取峰时,随着时间持续增加,良
性病变所体现的SUV值降低或小范围提高,而恶性

病变所呈现的SUV值发生比较明显的提高[11]。此

外,临床上使用PET/CT对病灶进行诊断或单独使用

CT进行诊断均出现对恶性结节过度诊断的问题,分
析其原因包括:(1)现阶段,我国国内肺癌患者的数量

持续增加,且呈逐年增加的趋势;(2)避免发生漏诊和

误诊;(3)医生在临床诊断时担忧因为漏诊所造成的

严重后果以及随之而来的法律风险。基于上述多种

原因,临床上对良性病变进行判断时极为谨慎[12-13]。
本研究结果表明,研究组的治疗效果明显高于对

照组(P<0.05)。在利用PET/CT对SPN良恶性进

行综合诊断时,CT能够将患者机体内肺部病灶的精

细解剖信息清晰的展现出来,可依据病灶形态学综合

分析患者肺内占位性病变情况,并且为临床鉴别诊断

提供重要依据。另外,相关研究发现,PET/CT扫描

能够对C型结节(直径超过2
 

cm的结节)进行诊断,
其准确率超过90%,但临床上诊断直径小于2

 

cm的
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SPN,其临床诊断准确率未超过90%,总结其原因为:
(1)PET/CT室未具备充足的扫描经验,操作不熟练

以及其他技术原因;(2)将SUV值大于2.5作为诊断

恶性病灶的唯一判断依据;(3)过分看重毛刺、空泡和

血管束集征等多种恶性病灶征象在SPN性质进行判

断中所体现的应用价值[14-15]。
综上所述,将PET/CT扫描应用于SPN良恶性

鉴别诊断中具有比较理想的诊断效果,其能够有效提

高临床诊断准确率,为患者治疗赢得了最佳时机。
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河南科技大学附属黄河三门峡医院骨科,河南三门峡
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  摘 要:目的 评价胫骨高位截骨术在膝关节骨性关节炎中的临床疗效。方法 选取2017年6月至2019
年1月在该科住院的膝关节骨性关节炎患者共34例患者作为研究对象,均采用胫骨高位截骨术治疗,记录截

骨手术并发症、愈合时间,采用胫骨近端内侧角(MPTA)、视觉模拟评分(VAS)、美国特种外科医院膝关节评分

(HSS)评估临床疗效。结果 所有患者获得了6~24个月随访,术后3~4个月截骨处达到骨性愈合,无伤口感

染及骨不愈合,术前与术后3个月 MPTA、VAS评分及 HSS评分比较,差异有统计学意义(P<0.05),患者术

后临床症状及下肢力线均较术前明显改善。结论 掌握好适应证,采用胫骨高位截骨术可有效治疗膝内翻骨

性关节炎。
关键词:骨性关节炎; 胫骨高位截骨; 膝内翻
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  膝骨性关节炎是以胫骨及股骨髁关节软骨的变

性、破坏及骨质增生为特征的慢性骨关节病,多发生

于中老年人群,如延误治疗,骨性关节炎病情会进一

步加重,出现关节畸形、跛行,直至严重残疾。自19
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