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胰 腺 癌 是 一 种 高 度 致 命 的 恶 性 肿 瘤 ， 是 美 国

第四大癌症死亡原因，也是世界第八大癌症死亡原

因。在全球范围内，2012年约有33.8万例罹患胰腺

癌，成为第十一大最常见的癌症。根据GLOBOCAN 

2012年的估计，胰腺癌每年导致33.1万例死亡，是

男女癌症死亡的第七大主要原因，总体5年生存率

约为6%（2%~9%）[1-4]。

迄 今 为 止 ， 胰 腺 癌 的 病 因 尚 不 明 晰 ， 已 知

的 危 险 因 素 包 括 吸 烟 、 肥 胖 、 遗 传 、 糖 尿 病 、 饮

食、不运动等 [5]。尽管胰腺癌患者手术切除后5年

生 存 率 很 低 ， 但 外 科 手 术 仍 然 是 可 切 除 胰 腺 肿 瘤

患 者 治 疗 的 基 石 。 对 于 这 种 致 命 的 癌 症 患 者 ， 评

估 肿 瘤 的 准 确 分 期 及 可 切 除 性 ， 对 确 定 最 合 适 的

治 疗 方 案 （ 如 手 术 切 除 、 手 术 后 的 新 辅 助 治 疗 或

姑息治疗）和预测患者的预后至关重要。有研究[6]
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摘   要 目的：探讨 18F-FDG PET/CT 对胰腺癌患者分期、血管侵犯、远处转移及手术指征的影响。

方法：收集 2015 年 4 月—2017 年 10 月收治的经手术、组织学活检、细胞病理学诊断或综合资料确诊

为胰腺癌的 101 例患者临床资料。35 例患者被手术证实有手术指征，66 例患者经手术或随访资料证实

无手术指征。评估 18F-FDG PET/CT 和增强 CT 及两者联用对胰腺癌分期、血管侵犯、远处转移及手术

指征的影响。

结果：增强 CT 的肿瘤检出率较 18F-FDG PET/CT 低（92.1% vs. 100.0%, P<0.05）；两者联用对血管侵犯、

远处转移及手术指征的评估效能较单一方法更好，差异均有统计学意义（P<0.05）。对于增强 CT 证实

为有手术指征的患者，18F-FDG PET/CT 有助于更好地鉴别其是否具有真正的手术可能。

结论：18F-FDG PET/CT 对胰腺癌分期、远处转移及手术指征的评估效能更佳，增强 CT 对血管侵犯的

评估效能较高。
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表明，18氟-脱氧葡萄糖正电子发射成像/电子计算

机断层扫描（F -18 -Fluorodeoxyg lucose  pos i t ron 

e m i s s i o n  t o m o g r a p h y / c o m p u t e d  t o m o g r a p h y ，
18F -FDG PET/CT）能显示胰腺癌患者的胰腺和胰

腺 外 病 变 ， 为 诊 断 和 理 解 胰 腺 癌 的 病 理 特 征 提 供

更具体的信息。PET/CT可用于诊断、早期分期、

治 疗 反 应 评 估 、 复 发 性 肿 瘤 与 治 疗 后 纤 维 化 的 鉴

别以及放射治疗计划[7]。此外，由于最初被视为外

科候选者的患者比例上升，PET/CT可能是一种经

济有效以识别患者是否具有真正的手术指征[8]。然

而， 18F -FDG PET/CT对胰腺癌患者的预后价值存

在 争 议 ， 对 其 预 测 能 力 尚 无 共 识 。 鉴 于 此 ， 本 研

究旨在全面探讨 18F -FDG PET/CT对胰腺癌患者分

期、血管侵犯、远处转移及手术指征的影响。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

收集2015年4月—2017年10月我院收治的经

手术、组织学活检、细胞病理学诊断或综合资料确

诊为胰腺癌的101例患者临床资料,其中男63 例，女

38 例；年龄40~70岁，平均年龄（57.9±5.7）岁，

中位年龄60岁。所有患者在入院前未行任何放化

疗 ， 均 于 入 院 前 1 周 内 行 腹 部 增 强 C T 和 1 8F - F D G 

P E T / C T 检 查 ， 患 者 临 床 诊 疗 记 录 、 病 历 资 料 、

血 清 学 肿 瘤 标 志 物 检 测 结 果 、 影 像 学 资 料 和 手 术

记录均完整详实。随访时间>1年。排除胰腺转移

癌、淋巴瘤或良性肿瘤患者。 

1.2  研究方法  

1.2.1  PET/CT 显 像 仪 器 及 检 查 方 法　PET/CT

为 Siemens 公 司 Biograph mCT， 显 像 剂 为 北 京

原 子 高 科 股 份 有 限 公 司 提 供，18F-FDG 放 化 纯 度

>98%。pH 为 7。 患 者 常 规 进 食 6 h 以 上， 指 尖

取 血 测 定 血 糖 <8 mmol/L， 肘 静 脉 静 注 18F-PDG  

3.7 MBq/kg，暗光，静卧 60 min 后，行 3D PET/CT

采集（Biograph16，120 kev，50 mAs）。顺序及范围： 

会阴部→颅底 ( 躯干采集时间为 2 min/ 床位 ) + 头

部（采集时间共 8 min）。

1.2.2  增强 CT 扫描仪器及检查方法　 采 用 美 国

GE 公 司 生 产 的 Light Speed VCT 64 层 螺 旋 CT， 对

比 剂 为 碘 海 醇（370 mgI/mL）80 mL， 以 3~5 mL/s 

的 流 速 经 肘 静 脉 快 速 注 入。 扫 描 时 间： 动 脉 期

20~25 s，门脉期 40~60 s，平衡期 60~90 s。扫描范围：

膈肌顶部至十二指肠水平段下缘，层厚 2.5 mm，层

间距 1.25 mm，扫描条件为 120 kV，250 mAs。

1.3  诊断标准  

⑴ 胰腺癌的诊断标准 [9]：病理检查或组织活

检 获 得 直 接 证 据 或 参 照 临 床 资 料 + 腹 部 增 强 C T 或
18F -FDG PET/CT影像学检查+血清学肿瘤标记物

检 测 + 随 访 获 得 间 接 证 据 支 持 ； ⑵  胰 腺 癌 肿 瘤 -

淋巴结-转移（tumor-node-metastasis，TNM）分

期 诊 断 标 准 [ 1 0 ]： T 分 期 ， 根 据 增 强 C T 或 1 8F - F D G 

PET/CT影像所示胰腺原发范围累及胰腺范围及邻

近 大 血 管 的 具 体 情 况 ； N 、 M 分 期 ， 根 据 术 中 所

见、术后病理、影像学检查或大于6个月的随访结

果；⑶ 远处转移、重要器官受侵、血管侵犯的诊

断标准 [ 11]：以病理或典型的影像学证据、或影像

学不典型小病灶在抗肿瘤治疗中CT或磁共振成像

（magnet ic  resonance imaging，MRI）检查示病

变 明 显 改 变 （ 增 大 、 缩 小 或 消 失 ） ， 或 临 床 随 访

结果或手术所见；⑷ 胰腺腺癌手术指征标准 [11]：

无 重 要 器 官 受 侵 、 无 重 要 血 管 受 侵 犯 、 无 远 处 转

移。增强CT和18F-FDG PET /CT均按照此标准来评

估[12-13]。

1.4  统计学处理  

对所得数据采用SPSS 20.0进行统计学分析，

计数资料采用率（%）表示，组间比较采用χ 2检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  病理结果  

根 据 临 床 诊 疗 记 录 、 病 历 资 料 、 血 清 学 肿

瘤 标 志 物 检 测 结 果 、 影 像 学 资 料 和 手 术 记 录 等 发

现，101例胰腺癌患者中，69例通过明确的病例资

料确诊，包括60例为胰腺导管细胞癌，7例黏液囊

腺癌，2例为髓样癌；其余32例通过综合临床资料

及随访资料确诊。肿瘤部位：59例位于胰头及钩

突部位，42例位于胰腺体尾部。

2.2  18F-FDG PET/CT 对胰腺癌 TNM 分期的影响 
18F-FDG PET/CT结果显示，101例患者中发现

101个病灶，T1-2 35例，T3 32例，T4 34例；N1 45例，

M 1 38例；增强CT结果显示，101患者中发现93个 

病灶，T 1-2 33例，T 3 31例，T 4 29例；N 1 42例，
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M 1 26例。增强CT的肿瘤分期检出率为92.1%，较
18F-FDG PET/CT的100.0%低（P<0.05）（表1）。

表 1  18F-FDG PET/CT 和增强 CT 对胰腺癌 TNM 分期评估

的比较
　项目 n T1-2 T3 T4 N1 M1
18F-FDG PET/CT 101 35 32 34 45 38
增强 CT 93 33 31 29 42 26

2.3  18F-FDG PET/CT 和增强 CT 对胰腺癌血管

侵犯和远处转移评估的比较 

 18例术前出现血管侵犯，其中3例经手术证

实，15例经随访证实；54例患者在术前即出现远

处 转 移 ， 其 中 1 6 例 经 手 术 证 实 ， 3 8 例 经 随 访 证

实；另47例患者未发现远处转移，经手术与随访

证实。18F-FDG PET/CT和增强CT对胰腺癌血管侵

犯和远处转移评估的比较结果见表2。两两比较差

异均有统计学意义（P<0.05）。 18F-FDG PET/CT

远处转移的评估效能更佳，增强CT对血管侵犯的

评 估 效 能 较 高 。 两 者 联 用 对 血 管 侵 犯 、 远 处 转 移

的评估效能较单一方法更优。

2.4  18F-FDG PET/CT 和增强 CT 对手术指征评

估的比较 

 35例患者经手术证实为有手术指征；37例经

手术证实为无手术指征，其中13例为血管因素，

15例为转移因素，6例为血管合并转移因素，3例

为 广 泛 粘 连 无 法 完 整 切 除 ， 因 此 施 行 姑 息 手 术 ；

29例经随访证实为无手术指征。 18F -FDG PET/CT

与增强CT对手术指征评估结果，两两比较均有统

计学差异（表3）（P<0.05）。两者联用对手术指

征的评估效能较单一方法更优。

表 3　18F-FDG PET/CT 和增强 CT 对手术指征评估的比较

（%）
指标 18F-FDG PET/CT 增强 CT 两者联合检测

灵敏度 97.1（34/35） 100.0（35/35） 100.0（35/35）
特异度 68.2（45/66） 59.1（39/66） 81.8（54/66）
准确度 78.2（79/101） 73.3（74/101） 88.1（89/101）

2.5  18F-FDG PET/CT 校正增强 CT 的治疗策略 

 增 强 C T 评 估 结 果 显 示 ， 3 8 例 患 者 无 手 术 指

征 ， 手 术 或 随 访 亦 证 实 确 无 手 术 指 征 ； 增 强 C T

评估结果显示，有手术指征的63例患者中，38例

被 证 实 为 无 手 术 指 征 ， 其 中 1 8 例 患 者 经 1 8F - F D G 

PET/CT核实后提高了其临床分期而被证实无手术

指征，分别为肺转移1例、肝转移9例、腹膜转移 

3例、骨转移2例、远处淋巴结转移3例。仍有20例

被误判为有手术指征（表4）。

3　讨　论

胰 腺 癌 是 美 国 男 性 和 女 性 癌 症 相 关 死 亡 的 第

四常见死因 [14]。在未来10年，胰腺癌将成为继肺

癌之后美国第二大癌症死亡原因 [ 15]。胰腺癌患者 

5年病死率高、预后差是临床肿瘤学研究的重点。

对 于 胰 腺 癌 ， 早 期 发 现 并 手 术 切 除 是 惟 一 能 够 提

供治愈机会的治疗方法[16-17]。胰腺癌患者的主要治

疗 目 标 是 实 现 边 缘 阴 性 切 除 ， 因 此 术 前 评 估 肿 瘤

的可切除性至关重要。

表 2　18F-FDG PET/CT 和增强 CT 对胰腺癌血管侵犯和远处转移评估的比较

项目
18F-FDG PET/CT 增强 CT 两者联合检测

灵敏度（%） 特异度（%） 灵敏度（%） 特异度（%） 灵敏度（%） 特异度（%）
血管侵犯 0.0（0/18） 100.0（83/83） 83.3（15/18） 100.0（83/83） 83.3（15/18） 100.0（83/83）
肺转移 100.0（8/8） 100.0（93/93） - - 100.0（8/8） 100.0（93/93）
肝转移 81.5（22/27） 97.3（72/74） 55.6（15/27） 100.0（74/74） 88.9（24/27） 100.0（74/74）
腹膜转移 40.0（4/10） 100.0（91/91） 20.0（2/10） 100.0（91/91） 40.0（4/10） 100.0（91/91）
骨转移 100.0（7/7） 100.0（94/94） 42.0（3/7） 100.0（94/94） 100.0（7/7） 100.0（94/94）

表 4　18F-FDG PET/CT 校正增强 CT 的治疗策略
项目 血管侵犯 肺转移 肝转移 腹膜转移 骨转移 远处淋巴结转移 广泛黏连

手术指征真阴性（n=18） 0 1 9 3 2 3 0
手术指征假阳性（n=20） 4 0 3 5 1 4 3
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美 国 国 立 综 合 癌 症 网 络 （ N a t i o n a l 

Comprehensive Cancer Network，NCCN）指南建

议采用胰腺CT或MRI、胸部成像和超声内镜检查

胰 腺 癌 以 确 定 其 可 切 除 性 。 然 而 ， N C C N 不 建 议

将PET/CT作为分期检查，并指出由于缺乏有效的

PET/CT扫描临床应用数据，其作用仍不明确。胰

腺 癌 研 究 [ 1 8 ]表 明 ， 仅 P E T 扫 描 的 整 体 敏 感 性 高 达

92%。还有研究 [19]显示，PET/CT在指导胰腺癌患

者 管 理 方 面 具 有 潜 力 ， 在 某 些 情 况 下 ， 它 可 能 比

CT或MRI的成像更有益处，但其检查费用昂贵。

本文旨在评估 18F -FDG PET/CT对胰腺癌分期及可

切 除 性 的 评 估 效 能 ， 检 测 可 切 除 或 边 缘 可 切 除 胰

腺 癌 患 者 的 隐 性 转 移 性 疾 病 ， 来 确 定 其 是 否 能 预

防无效的开腹手术。

本研究发现，101例胰腺癌患者中，69例通过

明确的病理资料确诊，包括60例为胰腺导管细胞

癌，7例黏液囊腺癌，2例为髓样癌；其余32例通

过 综 合 临 床 资 料 及 随 访 资 料 确 诊 。 依 照 肿 瘤 部 位

划分，59例位于胰头及钩突部位，42例位于胰腺

体尾部。对胰腺癌的分期结果可见，18F-FDG PET/

CT 显示T1-2 35例，T3 32例，T4 34例；N1 45例，

M 1 38例；增强CT结果显示，101患者中发现93个

病灶，T1-2 33例，T3 31例，T4 29例；N1 42例，M1 

26例。可见增强CT的肿瘤检出率较 18F-FDG PET/

CT低（P<0.05），漏诊原因为：病灶较小、密度

变化不明显或淋巴结短径过小 [ 20]，这可能是由于

胰 腺 位 置 较 深 ， 被 胃 及 肠 道 组 织 覆 盖 ， 有 些 胰 腺

癌 的 病 变 改 变 密 度 并 不 明 显 ， 且 更 多 情 况 下 胰 腺

癌缺乏血供，故增强CT等检测方法对其检测敏感

性和准确性均欠佳[21-24]，但其对血管侵犯的评估效

能较好。有研究[10]也发现，18F-FDG PET/CT与CT

及MRI结合，能提供更准确的临床分期，可为合理

选择治疗方案的提供可靠的依据。

本 研 究 还 发 现 ， 1 8F - F D G  P E T / C T 与 增 强 C T

两 者 联 用 对 血 管 侵 犯 、 远 处 转 移 及 手 术 指 征 的

评 估 效 能 较 单 一 方 法 更 好 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。分析原因为， 18F-FDG PET/CT是通

过 18F -FDG PET的糖代谢功能显像和CT的解剖结

构 显 像 的 多 模 态 影 像 学 来 全 面 评 价 病 变 ， 而 且 为

全 身 显 像 ， 故 其 对 肿 瘤 病 灶 的 代 谢 活 性 与 胰 腺 癌

诊 断 的 灵 敏 度 均 有 较 高 的 评 价 效 能 ， 与 既 往 研 究

结果 [25-28]一致。本文还探讨了 18F -FDG PET/CT结

合 增 强 C T 对 治 疗 策 略 的 影 响 ， 发 现 对 于 增 强 C T 

证实为有手术指征的患者， 18F -FDG PET/CT有助

于 更 好 地 鉴 别 其 是 否 具 有 真 正 的 手 术 可 能 。 增 强

CT评估结果显示有手术指征的63例患者中，38例

被 证 实 为 无 手 术 指 征 ， 其 中 1 8 例 患 者 经 1 8F - F D G 

PET/CT核实后提高了其临床分期而被证实无手术

指征，分别为肺转移1例、肝转移9例、腹膜转移 

3例、骨转移2例、远处淋巴结转移3例。对于增强

CT评估结果显示38例无手术指征，且手术或随访

证实确无手术指征。可见 18F -FDG PET/CT为全身

扫描，有效弥补了增强CT扫描范围相对局限的缺

点，尤其表现为其对M分期的准确评估使相当一部

分患者更改了治疗方案 [11]。证实 18F -FDG PET/CT

有 助 于 提 高 对 隐 匿 性 转 移 的 检 测 ， 最 终 避 免 了 这

些患者进行不必要的手术。

综上所述， 18F -FDG PET/CT对胰腺癌分期、

远处转移及手术指征的评估效能更佳，增强CT对

血管侵犯的评估效能较高。 18F -FDG PET/CT有助

于 提 高 对 隐 匿 性 转 移 的 检 测 ， 可 更 精 准 有 效 地 帮

助 患 者 进 行 术 前 评 估 。 目 前 研 究 者 正 在 努 力 鉴 定

生 物 标 记 物 ， 希 望 通 过 它 们 能 识 别 出 可 能 从 外 科

治疗中获益的患者[29-31]，这将是我们后续努力的方

向 ， 以 期 通 过 血 清 学 、 影 像 学 、 病 理 学 以 及 随 访

等 通 力 协 作 ， 为 胰 腺 癌 患 者 的 诊 治 提 供 更 完 备 的

方案，以获得更优化的治疗。
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