
前 言

鼻咽癌是我国华南地区常见的头颈部恶性肿

瘤，广东更是高发地区，淋巴结转移发生率较高，尤

以头颈部淋巴结转移发生率高［1］。目前鼻咽癌的治

疗方法为三维适形调强放疗，可在治疗靶区内准确

和精确地对病灶进行照射，以减少对正常组织的损

伤，故对头颈部及其淋巴结转移的靶区设定尤为重

要。PET/CT可以同时反映解剖图像与肿瘤代谢分子

功能图像，提高靶区的准确性。本研究通过PET/CT

增强图像与单独 PET图像和单独CT增强检查图像
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【摘 要】目的：研究PET/CT同机CT增强一站式扫描对鼻咽癌患者头颈部淋巴结转移的检测价值。 方法：对61例确诊

鼻咽癌患者行PET/CT同机CT对比剂增强一站式扫描，分析PET图像、CT图像和PET/CT增强图像对淋巴结检测的特

点，分成3组数据，对比各组对颈部淋巴结转移诊断的差异。结果：61例患者共发现213个病灶，其中CT组发现阳性病灶

137个，阴性病灶76个，灵敏度83.8%，特异性86.4%；PET组发现阳性病灶156个，阴性病灶57个，灵敏度95.5%，特异性

86.2%；PET/CT增强组发现阳性病灶153个，阴性病灶60个，灵敏度99.3%，特异性98.3%。 结论：PET/CT增强扫描在鼻

咽癌头颈部淋巴结转移的诊断中，无论是对淋巴结的检出，还是在良恶性判断方面都有重要的应用价值。
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Application value of enhanced PET/CT in scanning for cephalic and cervical lymph node metas-
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Abstract: Objective To study on the application value of positron emission tomography (PET)/CT fusion scanning in the

detection of cephalic and cervical lymph node metastasis of nasopharyngeal carcinoma. Methods The PET/CT fusion

scanning with contrast medium was conducted for 61 patients diagnosed as nasopharyngeal carcinoma. The characteristics

of PET images, CT images and enhanced PET/CT scanner fusion images for the detection of lymph node were analyzed and

divided into 3 groups of data. The differences of the diagnosis of cephalic and cervical lymph node metastasis were

compared between the 3 groups. Results Totally, 213 lesions were found in 61 patients. In CT group, 137 positive lesions

and 76 negative lesions were found, with a sensitivity of 83.8% and a specificity of 86.4%. In PET group, 156 positive

lesions and 57 negative lesions were found, with a sensitivity of 95.5% and a specificity of 86.2%. In enhanced PET/CT

group, 153 positive lesions and 60 negative lesions were found, with a sensitivity of 99.3% and a specificity of 98.3% .

Conclusion Enhanced PET/CT scanning has important application value in the diagnosis of cephalic and cervical lymph

node metastasis of nasopharyngeal carcinoma, no matter for the detection of lymph node or the judgment of benign and

malignant tumor.
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比较，探讨PET/CT增强一站式扫描在鼻咽癌头颈部

淋巴节转移诊断中的临床应用价值。

1 材料与方法

1.1 临床资料

收集 2009年 1月至 2016年 3月经病理组织学检

查诊断为鼻咽癌并头颈部淋巴结转移的患者 61例，

在放疗前行PET/CT增强检查。其中男性42人，女性

19人，年龄22~84岁，中位年龄50岁。其中低分化鳞

癌3例，未分化多角癌58例。

1.2 仪器与方法

PET/CT 为德国 Siemens Biograph Sensation 16，

采用39环LSO（硅酸镥）闪烁晶体，CT为16层高性能

UFC™（超高速陶瓷）CT检测器。18F-FDG为本中心的

回旋加速器生产，放化纯度>95%。对比剂非离子型

增强检查，禁食4 h以上，注射前测血糖（微量法），静

脉注射 18F-2-脱氧葡萄糖（FDG），暗光、静息60 min以

上 ，3D PET/CT 采 集（Biograph16，120 keV，50

mAs）。顺序及范围：会阴部→颅底（2 min/床位）+头

部。深吸气末屏气状态下行胸部（肺窗1、5 mm及纵

隔窗 1、5 mm重建）、腹部（1、5 mm重建）、盆腔（1、5

mm重建）、头部（2、5 mm重建）CT增强扫描。

1.3 判断方法

CT图像和PET图像由高年资CT专业医生和核

医学专业医生分别阅图，PET/CT增强图像CT专业医

生和核医学专业共同阅图。

1.3.1 CT组淋巴结转移诊断标准 （1）横断面图像上

淋巴结最小径>10 mm，重点区域 8 mm，中-明显强

化，淋巴结中心坏死，淋巴结边界模糊不清，包膜外

侵；（2）咽旁淋巴结转移判断标准：淋巴结最小径≥6

mm，中心坏死，环形强化［2］。

1.3.2 PET组淋巴结转移诊断标准 SUV≥2.5。

1.3.3 PET/CT增强组淋巴结转移诊断标准［3］ （1）淋巴

结最小径≥8 mm，SUV≥2.5，中度-明显均匀强化。（2）淋

巴结最小径≤8 mm，SUV<2.5，淋巴结明显不均匀强化，

边界模糊。（3）咽旁淋巴结转移判断标准：淋巴结最小

径≥6 mm，中心坏死，环形强化或SUV≥2.5。

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0软件对数据进行统计分析，各组

阳性率、特异性比较采用 χ2检验，P<0.05为有统计学

差异。

2 结 果

61例鼻咽癌患者共检出淋巴结213个，其中转移

淋巴结153个，良性淋巴结60个，淋巴结大小介于5~

45 mm。PET 共检出 156 个阳性病灶（真阳性 142

个），57个阴性病灶（真阴性50个）；CT共检出137个

阳性病灶（真阳性129个），57个阴性病灶（真阴性51

个）；PET/CT 增强共检出 153 个阳性病灶（真阳性

152），60个阴性病灶（真阴性59个）。各组灵敏度、特

异度、阳性预测值和阴性预测值比较见表1。阳性结

果典型图像见图1~3。

Group

PET/CT

CT

PET

CT vs PET ( χ2 /P value)

CT vs PET/CT ( χ2 /P value)

PET vs PET/CT ( χ2 /P value)

Sensitivity/%

99.3

83.8

95.5

11.425/0.001

24.033/0.000

4.541/0.033

Specificity/%

98.3

86.4

86.2

0.001/0.971

6.018/0.014

6.155/0.013

Positive prediction value/%

99.3

84.3

96.7

12.100/0.001

23.043/0.000

3.622/0.057

Negative prediction

value/%

98.3

85.0

83.3

0.063/0.803

6.982/0.008

8.107/0.004

表1 各组诊断效能比较

Tab.1 Comparison of diagnostic efficiency in 3 groups

PET: Positron emission tomography

3 讨 论

鼻咽癌患者在首诊中70%~80%出现颈部淋巴结

肿大［4］，转移淋巴结发生部位与原发肿瘤的淋巴引流

区域相关，鼻咽癌转移淋巴结多为双侧发生，常见于

颈静脉链周围淋巴结［5］。判断淋巴结是否为转移性

肿大，对于患者的分期、放射治疗靶区的建立和预后

评价非常重要。目前常用的检查方法为增强CT、增

强MRI及 PET/CT常规扫描，CT或MRI检查显示的

淋巴结大小、形态、是否有中央坏死以及是否呈簇分

布等形态学特征［6］。有文献报道PET/CT在鼻咽癌颈

淋巴结转移的诊断及颅底骨质破坏的诊断敏感性及
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特异性都高于CT及MRI［7-9］。

PET/CT常规扫描中CT可以提供良好的解剖定

位，但对于颈部复杂的解剖结构，CT平扫淋巴结与颈

部血管及小肌肉横断面的形态、密度难以区别，通过

注射对比剂增强后可把颈部淋巴结与颈部血管、神

经及小肌肉区分出来，而且可以观察淋巴结内部结

构，节内有无坏死［10］。PET/CT是目前公认的头部和

颈部癌症分期和治疗评估的一个重要诊断技术手

段。 18F-FDG PET/CT 用于检测小淋巴结比 CT 或

MRI具有更高的灵敏度［11-12］。然而，18F-FDG并不是

特异性癌细胞显像剂，炎性或生理摄取容易造成假

阳性。本研究中PET/CT增强组和PET组及CT组在

诊断淋巴结转移的特异性、灵敏度及阴性预测值方

面均有明显差异，但阳性预测值与 PET组差别不显

著。PET显像中 8例假阳性，其中 6例淋巴结为炎性

肿大，2例为肌肉生理性摄取，其中 5例被PET/CT增

强诊断为阴性结果，尤其在增强后肌肉血管及淋巴

组织显影更为清晰。18F-FDG显像中，囊性淋巴结转

移常常被漏诊，PET组出现假阴性 7例，原因可能为

囊性淋巴结转移或肿瘤细胞增殖不高。因此，PET/

CT增强对坏死或囊性淋巴结转移诊断准确性更高，

PET/CT增强一站式扫描对功能和解剖信息的整合，

显著提高病灶定位和定性。PET/CT增强一站式扫描

对鼻咽癌颈部淋巴结转移的判断可提供更多诊断依

据［13］。有文献报道增强扫描PET/CT在非小细胞肺癌

中治疗评价对原位复发和局部转移的诊断准确性均

明显高于非增强PET/CT和增强CT［14］。Tan等［15］报道

多层增强CT对食管癌的淋巴结转移诊断中假阴性率

高，而FDG PET/CT显像在区分假阴性转移淋巴结是

很有价值的，所以FDG PET/CT与增强CT的组合可

以明显提高食管癌淋巴结转移分期的准确性。

综上所述，PET/CT增强一站式检查对鼻咽癌放

疗前颈部淋巴结转移无论是灵敏度、特异性还是准

确性均比普通CT增强及 PET显像明显提高。基于

PET/CT增强一站式扫描，充分利用PET/CT信息，并

增加对比剂增强CT，而不是仅根据 18F-FDG PET代

谢信息或单纯的解剖形态学诊断进行鼻咽癌患者的

鼻咽病灶、淋巴结和其它远处脏器的转移诊断和临

FDG: Fluorodeoxyglucose. Fig.1a & fig.1d were the axial and coronal PET

scanningimagesofthecervicallymphnodeofrightIIzone,showingFDGup-

takeincreaseof this lymphnode,FDGSUVmax:11.0.Fig.1bwastheenhanced

CT image of this lymph node, showing the enhanced lymph node with the

meanCTvalueof85.2HU.Fig.1cwasthefusionoffig.1aandfig.1b,showing

the enhancement and FDG uptake increase of this lymph node.

图1 右 II区颈部淋巴结转移灶

Fig.1 Cervical metastatic cancer of right II zone

1c

1a 1b

1d
2d

2a 2b

2c

Fig.2a and fig.2d were the axial and sagittal PET scanning images of

left- parapharyngeal lymph node metastasis, showing FDG uptake in-

crease , FDG SUVmax: 3.5. Fig.2b was the enhanced CT image of this

lymph node, showing the enhanced lymph node. Fig.2c was the fusion

of fig.2a and fig.2b, showing the enhancement and FDG uptake increase

of this lymph node.

图2 左咽旁淋巴结转移

Fig.2 Left-parapharyngeal lymph node metastasis
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床分期［16］，其结果更全面、准确，所以PET/CT增强一

站式检查在鼻咽癌头颈部淋巴结转移的诊断中，无

论是对淋巴结的检出，还是对良恶性的判断都有重

要的应用价值。
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