
76

医疗装备 2025 年 7 月第 38 卷第 13 期 Medical Equipment, July. 2025,Vol. 38, No.13

肺内占位病变是一种严重危害人类健康的疾
病，由于其临床表现不显著，往往在诊断时就已进
展至中、晚期阶段，缺乏有效的药物干预手段 [1]。
因此，早期准确诊断肺内占位病变与分期是决定患
者治疗计划及改善预后的关键。18F- 氟代脱氧葡萄
糖（18F-fluorodexoxyglucose，18F-FDG）正电子发射
断 层 显 像（positron emission tomography，PET） 是
一种新型分子成像方法，可从机体整体层面反映病
灶的生物特性，为区分肿瘤良恶性、分级等提供新
思路和新证据 [2-3]。但 18F-FDG PET 在肺内占位病
变诊断及分期中的研究较少。基于此，本研究选取
2022 年 11 月至 2024 年 10 月医院收治的 108 例疑
似肺内占位病变患者为研究对象，旨在探讨 18F-FDG 
PET 检查在肺内占位病变诊断及分期中的应用效
果，为肺内占位病变的早期诊治提供更加科学、准
确的影像学依据，现报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料

选取 2022 年 11 月至 2024 年 10 月医院收治的
108 例疑似肺内占位病变患者，男 70 例，女 38 例；
年龄 35~75 岁，平均（58.12±3.61）岁。本研究经
医院医学伦理委员会批准 [ 伦理审批号：（2025）福
医附二临研伦审第（028）号 ]。

纳入标准：均有咳嗽、呼吸困难、胸痛、咯
血等症状，疑似肺内占位病变；年龄 35 ~ 75 岁，

性别不限；患者或家属对研究内容了解并签署知情
同意书；以往未接受有关肺内占位病变的治疗；有
较高依从性；临床资料完整。排除标准：患有炎症
性疾病或其他肿瘤；有肺部手术、放化疗史；严
重器质性病症；认知、理解、沟通及精神疾病或
自身免疫类病症；不能配合 18F-FDG PET 检查；有
18F-FDG PET 检查禁忌证。
1.2  方法

所有患者检查前均禁食 6 h，可少量饮水。检查
前，患者经静脉注射 18F-FDG 显像剂后，静坐 45 ~
60 min。检查时，嘱患者平躺于检查床上，采用西
门 子 BIOGRAPH mCT-S64 4R PET 进 行 18F-FDG 
PET 检查，从头部扫描到大腿上部，扫描的同时采
集 CT 影像，进行影像融合及解剖位置分析。检查
结束后，扫描图像由 2 位具有 8 年以上工作经验的
影像学医师分别阅片，如意见不一致则请主任医师
进行最终评估，保证最终诊断的准确性。

18F-FDG PET 图像评估标准：以最大标准摄取
值（maximal standard uptakevalue，SUVmax）为判定
标准，SUVmax ≥ 2.5 为阳性，SUVmax< 2.5 为阴性。
恶性病变：SUVmax ≥ 2.5，病灶呈边缘毛糙、不规
则形状、有分叶或毛刺，且在 18F-FDG PET 影像
上显示高摄取，呈显著高代谢区域。良性病变：
SUVmax< 2.5，病灶呈圆形或椭圆形，边缘光滑，无
分叶或毛刺，且病灶在 18F-FDG PET 影像上显示低
代谢或无明显代谢异常，无淋巴结转移或其他远处
转移。
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1.3  观察指标
（1）以病理诊断结果为金标准，分析 18F-FDG 

PET 检 查 诊 断 肺 内 占 位 病 变 结 果 及 诊 断 效 能。
（2）分析 18F-FDG PET 检查诊断肺内占位病变良
恶性及分期情况。
1.4  统计学处理

采用 SPSS 21.0 统计软件处理数据。计数资料以率
表示，采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。
2  结果
2.1  18F-FDG PET 检查诊断肺内占位病变结果

108 例患者，经病理诊断结果显示阳性 106 例、
阴 性 2 例； 经 18F-FDG PET 检 查 结 果 显 示 阳 性
106 例、阴性 2 例，18F-FDG PET 诊断的准确度为
98.15%（106/108）、灵敏度为 99.06%（105/106）、
特异度为 50.00%（1/2）。见表 1。
表 1　18F-FDG PET 检查诊断肺内占位病变结果（例）

18F-FDG PET 检查
病理诊断

总计
阳性 阴性

阳性 105 1 106
阴性     1 1     2
总计 106 2 108

注：18F-FDG PET 为 18F- 氟代脱氧葡萄糖正电子发射断层显像

2.2  18F-FDG PET 检查诊断肺内占位病变分期情况
病理诊断结果显示，108 例患者中恶性病变

106 例、良性病变 2 例，其中，肺内占位病变Ⅰ期
15 例，肺内占位病变Ⅱ期及以上 86 例。18F-FDG 
PET 检查诊断结果显示，肺内占位病变Ⅰ期 12 例，
肺内占位病变Ⅱ期及以上 80 例，其总体分期、肺
内占位病变Ⅰ期、肺内占位病变Ⅱ期及以上的符合
率分别为 91.09%（92/101）、80.00%（12/15）和
93.02%（80/86）。
3  讨论

近年来，PET 因具有非侵入性、高敏感性等
优点而被越来越多地用于肿瘤的诊疗和分期中 [4]。
肺内占位病变的临床诊断金标准是病理学诊断，
但其标本采集为有创操作，具有较大的危险性及
局限性。18F-FDG PET 检查是一种新型成像技术，
具 有 非 侵 入 性。18F-FDG 是 临 床 上 常 用 的 PET
显像剂，可较好地反映癌细胞的代谢活动，在肺
内占位病变的早期诊断及分期中有着非常关键的
作用 [5-6]。

本研究中，18F-FDG PET 检查诊断准确度及灵
敏度均较高，特异度为 50.00%（1/2）。提示 18F-FDG 
PET 检查可准确诊断肺内占位病变，诊断效能较
高。18F-FDG PET 检查灵敏度高可以对大部分恶
性肿瘤进行快速筛查，降低漏诊率，对肺内占位
病变等恶性肿瘤的早期检测具有重要意义，为患
者赢得更多的救治时间，改善疗效，延长患者生
存期 [7]；特异度高说明其对肿瘤的定性诊断更准

确，可有效鉴别良、恶性肿瘤，降低错诊率 [8]；准
确度高可以减少患者的痛苦及身体、精神上的压力，
避免医疗资源浪费。18F-FDG PET 的准确度、灵敏
度及特异度均能与病理学检查相吻合，具有较高的
临床应用价值，有助于临床医师对肺内占位病变作
出初步评估，并为临床上缺乏组织学检查的患者提
供一种新的、高效的诊断方法 [9-11]。此外，本研
究中，18F-FDG PET 诊断中总体分期、肺内占位病
变Ⅰ期、肺内占位病变Ⅱ期及以上的符合率均较
高。分析原因为，肿瘤细胞一般均有较高的葡萄
糖代谢速率。18F-FDG PET 通过一种可被肿瘤组
织吸收的葡萄糖衍生物成像，可从机体代谢层面
上反映肿瘤的生物特性，可检测到早期癌症，精确
评价癌症的大小及分级 [12]。此外，18F-FDG PET
可以反映机体的整体代谢情况，对早期肿瘤诊断
和治疗具有重要的指导意义 [13]。18F-FDG PET 对
肺内占位病变的早期诊断具有一定的优越性，其
利用 PET 技术可以获取机体的整体代谢情况，可
以帮助医师检测其他成像方法无法检测的肿瘤，
并可以增加肿瘤的早期诊断 [14-16]；PET 可以更精
确地反映肿瘤细胞的能量变化，可以对边缘模糊、
与周边组织发生黏附的肿瘤进行精确诊断 [17-19]。

综上所述，18F-FDG PET 检查可有效鉴别诊
断肺内占位病变，并对肺内占位病变患者进行准
确分期。
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