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【摘要】 目的 探讨 !"

#!#$% &'()*( 全身显像在不明原发灶肿瘤（*G&）诊断中的临床应用

价值。方法 回顾分析 FC 例于 +.!, 年 + 月至 +.!C 年 C 月在我院行常规检查未能发现肿瘤原发

灶而进一步行 !"

#!#$% &'()*( 全身显像查找肿瘤原发灶的转移性肿瘤患者的资料。&'()*( 图像

分析采用视觉及半定量分析方法。通过病理活检和（或）临床综合诊断、临床随访对结果进行评

价。结果 FC 例患者中，!"

#!#$% &'()*( 显像找到原发肿瘤 -- 例，均经过病理活检及临床随访

证实；!- 例未发现原发病灶。!"

#!#$% &'()*( 对不明肿瘤原发灶的检出率为 B!5B"（--)FC），其

中阳性患者中淋巴瘤 - 例、胃癌 + 例、食管癌 F 例、卵巢癌 - 例、肺癌 !F 例、肝癌 + 例、尿路

上皮癌 ! 例、鼻咽癌 + 例、多发性骨髓瘤 ! 例、降结肠癌 ! 例。转移方式主要有淋巴结转移 -+

例、骨转移 +. 例、肝转移 !- 例、肺转移 H 例、胸膜腹膜转移 , 例、肾上腺转移 - 例、脑转移 F

例、皮下转移 - 例、心包膜转移 ! 例。结论 !"

#!#$% &'()*( 全身显像对 *G& 的检出率显著优于

一般常规检查，对临床指导治疗有着重要意义。
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图 ! 不明原发灶肿瘤患者的 !"

#!#$% &'()*( 图 男性患者，+, 岁，一个月前发现右侧锁骨区无痛肿大淋巴结，入院行右锁骨区淋

巴结活检病理提示转移性鳞癌。图中，-：右锁骨区淋巴结 !"

#!#$% 高代谢灶；./*：&'()*( 发现食管下段 !"

#!#$% 高代谢灶（. 为

早期图像，* 为延迟图像），胃镜证实食管鳞癌。

"#$%!

!"

#!#$% &'()*( 012345 67 82904:9 ;09< =2:=4> 67 ?:@:6;: 8>012>A

*

不明原发灶肿瘤（=2:=4> 67 ?:@:6;: 8>012>A，

*B&）是一群异源发生的肿瘤，指转移灶经穿刺细

胞学或组织病理学已得到确认而通过其他检查（包

括详细的病史回顾、体格检查、实验室检查和常规

影像学检查）尚未发现原发灶的肿瘤，占所有恶性

肿瘤的 CD"!ED

F!GHI。该类患者预后差，C 年生存率

为 !!D，, 年生存率为 +D，平均中位生存期只有

H/!E 个月FCI。所以明确原发灶有助于指导临床医师

合理治疗及改善患者预后。目前对于 !"

#!#$% &'()

*(诊断 *B&患者原发灶的效能尚存争议，J6K4 等FLI

研究了 HM 例 *B&

!"

#!#$% &'( 全身显像的结果，
!"

#!#$% &'( 仅发现 N 例（HLO）*B& 原发灶，*B&

患者的临床生存期并未因原发灶发现而得以改善，

所以他们认为 !"

#!#$% &'( 所提供信息的临床意义

有限；据国内外相关研究报道，!"

#!#$% &'( 对*B&

原发灶的检出率约为 ,LD

F,I；另有多位学者支持
!"

#!#$% &'( 可有效检出 *B& 原发灶的观点F+I。本

研究旨在进一步探讨 !"

#!#$% &'()*( 全身显像对

*B& 原发灶的诊断价值。

! 资料与方法

!P! 一般资料

选取 HE!, 年 H 月至 HE!+ 年 + 月在我院行 !"

#!

#$% &'()*(全身显像且病理确诊为转移性肿瘤的患

者 L+例，其中男性 !"例、女性 H" 例，年龄 C"/",

岁，平均年龄（+HPN"#!!PM"）岁。所有患者经过临床

常规检查（包括常规影像学检查）均未发现原发病

灶。所有患者均于检查前签署了知情同意书。

!PH 方法

采集仪器为 ,H 环 +L 层 &'()*(（QR'S'TQ .0

63>28<A 1*(），显像剂均为 !"

#!#$%。L+ 例患者均

空腹 + < 以上，空腹血糖水平低于 !E 116K)U，静

脉注射 !"

#!#$%（CPN/,P,）$!EM

.V)@3，安静环境下休

息 +E 10: 后行 !"

#!#$% &'()*( 全身显像；对部分

病灶性质难以确定的患者，于注射显像剂后 H/C <

行局部延迟显像。图像处理由计算机自动进行，首

先以 *( 图像对 &'( 图像进行衰减校正，数据经迭

代法重建后进行图像融合，得到全身最大密度投影

图像和各个断层的 &'(、*( 及 &'()*( 融合图像

（包括横断位、矢状位、冠状位），必要时可进行进

一步处理得到三维图像。

!PC 图像判读

由 H 名有经验的核医学影像诊断医师采用目测

法和半定量分析，确定 WXR，测定 QBY

12Z

值，两

者意见不一致时，协商达成共识。阳性诊断标准：

QBY

12Z

!HP, 或延迟显像 QBY

12Z

高于早期像的 HED。

!PL 随访与证实

所检出的原发灶最终诊断均经病理活检、临床

综合诊断或随访证实。

& 结果

原发病灶在 &'()*( 图像上表现为放射性浓聚

影（图 !、图 H），QBY

12Z

均!HP,。L+ 例患者中，!"

#!

#$% &'()*( 显像找到原发肿瘤 CC 例，均经病理

活检、临床综合诊断或随访证实；!C 例仍未发现

原发病灶。CC 例阳性患者中淋巴瘤 C 例、胃癌 H

- .
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图 ! 不明原发灶肿瘤患者的 !"

#!#$% &'()*( 图 男性患者，+, 岁，半月前发现右颈部淋巴结肿大，入院行淋巴结活检病理提示转

移性癌。图中，-：右颈部淋巴结 !"

#!#$% 高代谢灶；.：&'()*( 发现鼻咽顶壁 !"

#!#$% 高代谢灶；*：不同断层显示图像，鼻咽镜病

理活检证实为非角化性癌。

"#$%!

!"

#!#$% &'()*( /01234 56 718/398 :/8; <19<3= 56 >9?95:9 7=/01=@

例、食管癌 + 例、卵巢癌 A 例、肺癌 !+ 例、肝癌

B 例、尿路上皮癌 ! 例、鼻咽癌 B 例、多发性骨髓

瘤 ! 例、结肠癌 ! 例；!"

#!#$% &'()*( 对 *C& 原

发灶的检出率为 D!ED"（AA)+F），AA 例找到原发肿

瘤的患者中，肺癌患者所占比例最高，达到 +BE+"

（!+)AA）。

找到原发肿瘤的病例中，发现淋巴结转移 AB

例、骨转移 BG 例、肝转移 !A 例、肺转移 , 例、胸

膜腹膜转移 H 例、肾上腺转移 A 例、脑转移 + 例、

皮下转移 A 例、心包膜转移 ! 例。

& 讨论

肿瘤治疗的关键是早期诊断和准确分期，主要

措施是去除原发病灶及阻断和控制转移病灶。临床

传统的影像诊断手段对 *C& 的检出率不高，检出

率仅为 BG"IBD"，*(、JKL、超声和各种内镜检

查是目前查找 *C& 原发灶的最主要手段，但也仅

能发现约 +G"的原发病灶MDN,O，所以 *C& 原发灶的

寻找是临床医师面临的棘手问题之一。由于原发病

灶不明确，往往不能采取针对性的治疗方案，导致

治疗效果不佳和患者预后不良。!"

#!#$% &'()*( 全

身显像在肿瘤的诊断和鉴别诊断、肿瘤残留与复发

及疗效评价方面受到了临床医师的广泛认可。&'()

*( 既能提供病灶详尽的功能与分子代谢信息，又

能提供病灶的详细解剖定位，一次显像即可获得全

身各方位的断层融合图像。在本研究中，!"

#!#$%

&'()*( 对 *C& 原发灶的检出率为 D!ED"（AA)+F）。

肿瘤早期转移以邻近淋巴引流区淋巴结转移为

主，*( 通过测量淋巴结短径（通常短径大于 !EGI

!EH <0 认为是转移淋巴结）来诊断，而 &'( 则是通

过 !"

#!#$% 的摄取来诊断，灵敏度较高。&'( 对骨

转移、肝转移、肺转移、胸腹膜转移等病灶的探测

也具有很高的灵敏度，高于常规 *( 或 JK 检查，

特别对全身多部位转移病灶的探测更具有无可比拟

的优势。通过本研究我们发现，转移灶以淋巴结转

移最多见，发生率达 F,EFP（AB)+F），分布范围较

广，头颈部肿瘤以颈部淋巴结转移为主，胸部肿瘤

以纵隔、肺门淋巴结转移为主，腹部及盆腔肿瘤以

腹盆腔、腹膜后淋巴结转移多见，即使是较小的淋

巴结转移在 &'( 上也能显示出高代谢灶。另外，

骨转移也较常见，发生率为 +AEHP（BG)+F），患者

初诊时往往以腰背痛或者骨折就诊。实质脏器以肝

转移较常见，&'( 的检出率也较高，通常转移病灶

的糖代谢也较高，本研究中的肝转移发生率达

B"EAP（!A)+F）；肺转移亦较多见，发生率达 !,EFP

（,)+F）。&'( 对胸、腹膜转移的检出有较大的优

势，若 &'( 图像中胸、腹膜未见明显增厚而糖代

谢异常增高，就能明确诊断，本研究中共发现 H 例

胸、腹膜转移，发生率为 !GE,P（H)+F）。&'( 对脑

转移肿瘤的检出率较 JK 略差，脑部对 !"

#!#$% 的

摄取较高，往往会掩盖部分小病灶，本组病例中我

们共发现 + 例脑转移，发生率为 "EDP（+)+F）。其他

转移灶如肾上腺转移、皮下转移、心包膜转移则较

少，发生率分别约 FEHP（A)+F）、FEHP（A)+F）、BEBP

（!)+F）。上述结果与大部分已有文献报道相似M!GN!!O，

这与肿瘤的转移方式有很大关系，所以也决定了转

*- .
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移的途径。

本研究中尚有未能检出原发灶的病例 !" 例，

原因可能有以下几点：（!）原发病灶过小，位置隐

匿或原发灶和转移灶之间相距太近，由于部分容积

效应及空间分辨率限制而难以检出；（#）由于血管

生成不良等因素导致原发肿瘤细胞凋亡，无法被检

出；（"）少数特殊类型肿瘤对 !$

%!%&' 的摄取过少，

继而对诊断造成困难，如肝细胞肝癌、胃肠道印戒

细胞癌等；（(）原发灶所处部位（如：心肌、膀胱、

肠道、脑皮质等区域）放射性本底较高，掩盖了原

发灶的 !$

%!%&' 摄取。

在本研究中，我们发现阳性患者中肺癌的比例

高达 ()*("（!(+""），显著高于其他肿瘤，究其原

因，可能有以下几点：（,）)-,. 年，我国共有 ()/*)

万新发肿瘤病例和 )$,*( 万癌症死亡病例，肺癌发

病率最高0,)1；（)）肺癌往往初次诊断就已经出现了

转移情况，恶性程度越高转移可能就越大，以小细

胞肺癌转移居多；（"）有些病灶，不容易发现，位置

隐匿，如纵隔旁和脊柱旁、心脏后方病灶。

综上所述，,$

%!%&' 234+54 全身显像对 562

原发灶的检出率远远高于一般的检查手段0!"1，它能

带来更详细、更准确的信息，可更好地服务于临

床。对未能找到原发灶的患者，234+54也能够提供

全身转移灶的分布情况，有助于临床进一步选择诊

断和治疗方案，这是其他常规影像学检查无法比拟

的。因此，!$

%!%&' 234+54 全身显像对 562 患者具

有较高的临床应用价值，值得进一步推广和应用。
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杂志8 )-!"8 "":=;< (!9>()-* &?@< !-* "9=-+VRG* A* BCCD* )-/.>

)$($* )-!"* -=* --(*

ZLDH 7I8 EFGL 7I8 [BDH \8 UP GW*

,$

%!%&' 234+54 NLO PFU ]UPUVPBLD

LN SOBRGOT RGWBHDGDVT BD SGPBUDPC ^BPF VUOXBVGW WTRSF DL]U

RUPGCPGPCUC NOLR QDMDL^D LOBHBD071* 5FBD 7 _QVW `U] `LW @RGHBDH8

)-,"8 "":=;< (,9>()-*

张倩8 李亚明8 李雪娜*

,$

%!%&' 234+54 在原发灶不明的淋巴结

转移癌中的应用价值071* 中国医学影像技术8 )-,,8 )9:/;< ,$"$>

,$(,* &?@< ,-*"/=/+A*BCCD*,--$>,-=)*)-,,*-=*--/*

EFGDH a8 KB \`8 KB [_* bGWQU LN

,$

%!%&' 234+54 BRGHBDH BD

RUPGCPGPBV WTRSF DL]U VGOVBDLRG LN QDMDL^D SOBRGOT CBPU071* 5FBD

7 `U] @RGHBDH 4UVFDLW8 )-,,8 )9:/;< ,$"$>,$(,*

cLWU d58 _BU^UH ?38 ILUMCPOG I78 UP GW* %WQLOBDU!,$!

NWQLOL]ULeTHWQVLCU GCCUCCRUDP LN HWQVLCU RUPGYLWBCR BD YLDU

PQRLOC071* 7 _QVW `U]8 ,//$8 "/:.;< $,->$,.*

\GTWGWB ?8 cBOGV %Z8 \QMCUW &* 4FU OLWU LN

,$

%!%&' 234!54 BD PFU

]UPUVPBLD LN QDMDL^D SOBRGOT RGWBHDGDVT<G OUPOLCSUVPBXU CPQ]T 071*

4QOM 7 `U] ZVB8 )-,=8 (=:);< (9(>($)* &?@< ,-* "/-=+CGH>,.-)>

//*

刘红红8 兰晓莉8 dDGD] '8 等*

,$

%!%&' 234+54 对原发灶不明颈

部淋巴结转移癌的诊断及预后价值071* 中华核医学与分子影像

杂志8 )-,=8 "=:,;< ($>."* &?@< ,-* "9=-+VRG*A*BCCD* )-/.>)$($*

)-,=* -,* -,)*

KBQ II8 KGD [K8 dDGD] '8 UP GW* &BGHDLCPBV GD] SOLHDLCPBV XGWQUC

LN

,$

%!%&' 234+54 BD VUOXBVGW DL]GW RUPGCPGPBV VGOVBDLRG LN QD!

MDL^D SOBRGOT CBPU071* 5FBD 7 _QVW `U] `LW @RGHBDH8 )-,=8 "=

:,;< ($>."*

倪晓光8 程荣荣8 赖少清8 等* 窄带成像内镜在原发灶不明的颈

部转移性鳞癌诊断中的作用 071* 中华肿瘤杂志8 )-,"8 ".:/;<

=/$>9-)* &?@< ,-* "9=-+VRG* A* BCCD* -).">"9==* )-,"* -/* -,)*

_B ['8 5FUDH JJ8 KGB Za8 UP GW* bGWQU LN DGOOL^ YGD] BRGHBDH

UD]LCVLST BD PFU ]UPUVPBLD LN QDMDL^D SOBRGOT CBPU ^BPF VUOXBVGW

WTRSF DL]U RUPGCPGCBC LN CfQGRLQC VUWW VGOVBDLRG 071* 5FBD 7 ?DVLW8

#-,"8 ".:/;< =/$>9-#*

贾晓娟8 韩军8 许泽清8 等*

,$

%!%&' Z2354+54 检查在原发癌灶

定位诊断中的意义071* 中外医疗8 #-,"8 "#:##;< #(8 #9* &?@< ,-*

"/=/+A* BCCD* ,=9(>-9(#* #-,"* ##* -,#*

7BG [78 IGD 78 [Q Ea8 UP GW* 4FU XGWQU LN

,$

%!%&' Z2354+54

UeGRBDGPBLD BD ]UPUVPBDH SOBRGOT PQRLO NLO SGPBUDPC ^BPF VGOVBDLRG

LN QDMDL^D SOBRGOT071* 5FBD %LO `U] 4OUGP8 #-,"8 "#:##;< #(8 #9*

邓家琦8 付文广8 雷正明8 等*

,$

%!%&' 234+54 对腹部增强 54 术

前评估肝癌远处转移的价值071* 重庆医学8 #-,=8 (.:,";< ,9.=>

,9.$* &?@< ,-* "/=/+A* BCCD* ,=9,>$"($* #-,=* ,"* --/*

&UDH 7a8 %Q g'8 KUB E`8 UP GW* bGWQU LN

,$

%!%&' 234+54 BD

GY]LRBDGW VLDPOGCP!UDFGDVU] 54 NLO SOULSUOGPBXUWT UXGWQGPBDH

]BCPGDP RUPGCPGCBC LN WBXUO VGDVUO071* 5FLDHfBDH `U]8 #-,=8 (.:,";<

,9.=>,9.$*

魏昊8 兰晓莉8 廖姗珊8 等*

,$

%!%&' 234+54 代谢显像在结直肠

癌患者孤立性肺结节中的应用071* 放射学实践8 #-,.8 "-:$;<

$=/>$9#* &?@< ,-* ,"=-/+A* VDMB* ,--->-","* #-,.* -$* -,=*

gUB I8 KGD [K8 KBGL ZZ8 UP GW* 4FU OLWU LN

,$

%!%&' 234+54 BRGHBDH

［,］

［#］

［"］

［(］

［.］

［=］

［9］

［$］

［/］

［,-］
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