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18F-FDG PET/CT双期显像和MRI检查在诊断
结直肠癌肝转移的对比研究

杨建峰 张雅萍 赵丽 夏阳 罗周烨 魏建国

[摘要] 目的 比较 18F-脱氧葡萄糖（FDG）PET/CT 双期显像和 MRI 增强检查在结直肠癌肝转移的诊断效能。

方法 收集 37 例结直肠癌伴肝结节患者，根据结节的病理或随访结果分为转移瘤组和良性组。全部病例进

行 18F-FDG PET/CT双期显像（常规显像、延迟显像）和肝脏MRI增强扫描，评价两种检查诊断结直肠癌肝转移的效

能，比较转移瘤组和良性组病例PET/CT双期显像和MRI的诊断准确率。结果 PET/CT双期显像在诊断结直肠癌

肝转移的AUC均高于MRI检查（Z分别=4.44、2.93，P均＜0.05），而常规显像与延迟显像之间的AUC比较，差异无统

计学意义（Z=1.80，P＞0.05）。转移瘤组病例 PET/CT 双期显像的准确率与 MRI 检查比较，差异均无统计学意义

（χ2分别=0.66、0.15，P均＞0.05）。在良性组PET/CT双期显像的准确率明显高于MRI检查，差异均有统计学意义（P

均＜0.05），而常规显像和延迟显像间的诊断准确率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 18F-FDG PET/CT双

期显像对结直肠癌肝转移的诊断效能高于MRI检查，PET/CT双期显像有助于提高结直肠癌肝转移诊断准确率。
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Diagnostic performance comparison of 18F-FDG PET/CT dual point imaging and MRI in the colorectal cancer
liver metastases YANG Jianfeng，ZHANG Yaping，ZHAO Li，et al.Department of Radiology，Shaoxing People＇s Hospital，

Shaoxing 312000，China.

[Abstract] Objective To compare the diagnostic performance of 18F-FDG PET/CT dual point imaging and MRI in the

colorectal cancer liver metastases. Methods Totally 37 cases of colorectal cancer with liver nodules were collected and

divided into metastasis group and benign group confirmed by the pathology or followed results of liver lesions.All cases

were performed 18F-FDG PET/CT dual point imaging（conventional imaging and delay imaging）and liver MRI enhance-

ment examination.The diagnostic performance between two examinations were evaluated ，and the accuracy of PET/CT and

MRI in metastasis group and benign group were compared. Results The area under curve（AUC）of PET/CT dual point

imaging were significant higher than that of MRI（Z=4.44，2.99，P＜0.05），there was no significant difference between

PET/CT conventional imaging and delay imaging（Z=1.80，P＞0.05）.In metastasis group，there was no significant differ-

ence between PET/CT dual point imaging and MRI on diagnostic accuracy（χ2=0.66，0.15，P＞0.05）.In benign group，the

diagnostic accuracy of PET/CT dual point imaging were significant higher than that of MRI（P＜0.05），there was no signif-

icant difference between PET/CT conventional imaging and delay imaging（P＞0.05）. Conclusion The diagnostic effi-

ciency of 18F-FDG PET/CT dual point imaging is better than that of MRI，and PET/CT dual point imaging are contributed

to improve the diagnostic accuracy in colorectal cancer liver metastases.

[Key words] colorectal cancer； liver； metasta-

sis； positron emission computed tomography

结直肠癌患者常发生肝脏转移[1]。影像学是

诊断结直肠癌肝脏转移重要的检查方法，MRI 凭
借软组织分辨率高和弥散加权成像、动态增强等

功能成像方法，被广泛应用于结直肠癌肝转移检
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查。18F-脱氧葡萄糖（fludeoxyglucose，FDG）PET/CT
融合CT扫描和 PET显像半定量检测病灶葡萄糖摄

取，在结直肠癌肝转移诊断与分期及指导治疗具有

重要意义[2]。如何合理选择运用 MRI 或 18F-FDG
PET/CT诊断结直肠癌肝转移尚无明确的参考意见。

本次研究旨在比较MRI检查和 18F-FDG PET/CT诊

断结直肠癌肝转移的效能，以供临床选择合理的检

查方法提供依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017 年 3 月至 2020 年 12 月

绍兴市人民医院收治的199 例病理确诊结直肠癌患

者资料，所有患者均行 18F-FDG PET/CT检查，其中

159 例未行肝脏双期显像（常规显像和延迟显像）被

排除，剩余 40 例中有 1 例扫描参数设置错误，2 例

同期未行肝脏 MRI 检查被排除，最后 37 个病灶纳

入研究（36 例患者，有同一个患者 3 年内检查

2 次）。29 个病灶的肝内病灶性质经手术或穿刺病

理确诊，8 个病灶经影像随访证实（6 个月至 3年内

病灶增大和/或符合转移瘤乏血供环状强化模式提

示转移，而长期大小形态及强化模式未有变化，提

示良性）。本次研究经医院伦理委员会批准并获得

患者知情同意书。最后 27 个病灶经病理或随访证

实肝内转移被纳入转移瘤组，10 个病灶证实肝内良

性病灶被纳入良性组（炎性结节2 个、局灶性结节增

生和再生结节5 个、其他术后改变3 个）。转移瘤组中

男性14例、女性12 例；平均年龄为（60.40±7.90）岁；良

性组中男性 5 例、女性 5 例；平均年龄为（62.11±
9.69）岁。两组间的年龄、性别比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 MRI 检查 使用 3.0T 和 1.5T MR 扫描机和

12通道体部线圈，扫描方案：横断位 T2加权扰相自

旋回波，TR/TE 1370/81，层厚6 mm，层间距1.2 mm，

矩阵207 × 320，带宽220 kHz，弥散加权成像：TR/TE
7400/73，层厚6 mm，层间距1.2 mm，b值0，600 s/mm2，

矩阵 99 × 146，带宽 180 kHz），T1加权三维容积内

插激励脂肪抑制序列：TR/TE 3.5/1.17 msec，层厚

5 mm，间距 1 mm，矩阵 288×164，视野 350 mm ×
284 mm。对比剂以 2.5 ml/s的速率注入前臂静脉，

随后以 2 ml/s 的速度 20 ml0.9％氯化钠注射液冲

洗。注射对比剂后 15 s 开始采集动脉期、门静脉

期、平衡期和延迟期图像数据。所有图像传输至

PACS工作站行图像分析。

1.2.2 PET/CT检查 使用 128 层GE PET/CT扫描。

患者在检查前血糖水平控制在 11 mmol/L以下，以

0.1 mmol/kg的剂量，静脉注射 18F-FDG，60 min后开

始扫描。扫描范围从颅骨顶部到两侧大腿上段，扫

描参数为：3.75 mm层厚（120 kV，80 mAs），0.5 s旋
转时间，螺距 0.984；FDG-PET 数据在同一位置上

6～7 个床位（每个床位 2 min）。从 CT获取的的数

据重建为 3.75 mm层厚用于PET的衰减校正。静脉

注射 18F-FDG 120 min后按照早期扫描的参数对肝

脏延迟扫描。PET和CT图像及融合的PET/CT图像

在工作站上观察。

1.3 病灶评价 两组诊断医师（每组 1位初、中级

医师和 1位高级医师）分别在PACS系统MR图像和

PET/CT常规显像和延迟显像的图像上寻找病灶，确

定病灶后在病灶边缘内约 1 mm 画 ROI（ROI 大小

为 1～3 cm2，避开肝内大血管），测量 SUVmax值，病

灶SUVmax值＞2.5作为诊断良恶性结节参考阈值[3]。

最终结论由每组高级医师决定。在MRI和 PET/CT
显像中以患者为研究对象，任何一种成像方法有

1 个病灶漏诊或误诊既被认为该显像方法漏诊或误

诊。评价两种检查诊断结直肠癌肝转移的效能，比

较每组病例PET/CT双期显像和MRI的诊断准确率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验和 fisher 确切概率法。设 P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 肝转移瘤组 PET/CT常规显像、延迟显像、MRI
分别有 5 例（7 个病灶）、2 例（3 个病灶）、3 例（5 个

病灶）误诊为良性；在良性组中，常规显像、延迟显

像、MRI 分别有 2 例（2 个病灶）、1 例（1 个病灶）、

8 例（9 个病灶）误诊为转移。

2.2 PET/CT常规显像与延迟显像和MRI诊断效能

见表1
表1 PET/CT常规显像与延迟显像和MRI诊断效能比较

方法

PET/CT

延迟显像

常规显像

MRI

AUC 95％CI

0.91* 0.77～0.91

0.81* 0.65～0.92

0.54 0.37～0.71

灵敏

度/％

92.59

81.48

88.89

特异

度/％

90.00

80.00

20.00

准确

率/％

91.90

81.10

70.30

注：*：与MRI比较，P＜0.05。
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由表 1可见，PET/CT双期显像在诊断结直肠癌

肝转移的AUC均高于MRI检查（Z分别=4.44、2.93，
P均＜0.05），而常规显像与延迟显像之间的AUC比

较，差异无统计学意义（Z=1.80，P＞0.05）。
2.3 转移瘤组和良性组的PET/CT和MRI诊断准确

率比较 转移瘤组病例 PET/CT双期显像的准确率

（0.93、0.82）与MRI检查（0.89）比较，差异均无统计

学意义（χ2 分别=0.66、0.15，P均＞0.05）。在良性组

PET/CT 双期显像的准确率（0.90、0.80）明显高于

MRI 检查（0.20），差异均有统计学意义（P 均＜

0.05），而常规显像和延迟显像间的诊断准确率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
2.4 直肠癌术后肝内再生结节MRI和PET/CT检查

示意图见封三图1
由封三图1可见，MRI显示肝 IVa段渐进增大结

节，诊断直肠癌肝转移瘤，PET/CT双期显像提示良

性结节。手术病理显示肝细胞条索状、梁索状增

生，血窦丰富，细胞无异型性，诊断肝再生结节。

3 讨论

影像学在结直肠癌术前或者术后评估肝转移

中具有重要作用。MRI凭借软组织分辨率高和弥散

加权功能成像被认为是评估结直肠癌肝转移的一

线检查方法[4]。据报道，以病灶为研究对象，MRI检
测结直肠癌肝转移的灵敏度为 83.8％～89％[4,5]，以

病例为研究对象的灵敏度为 87％[4]。与文献报道基

本相似，本次研究中MRI诊断结直肠癌肝转移的灵

敏度为 88.89％。结直肠癌患者术后化疗或术前的

新辅助化疗会影响肝内微血管结构和渗透性及肝

细胞损伤，导致肝细胞结节增生等病变[6]。结直肠

癌患者MRI 检查时因为有结直肠癌病史而无肝硬

化病史背景，易将化疗后所致肝细胞结节增生等良

性病灶误诊为结直肠癌肝转移，导致MRI检查特异

度和阴性预测值较低。

PET/CT兼具CT高空间分辨率和PET功能成像

的优势，近年来在恶性肿瘤诊断、分期、疗效评价方

面发挥重要作用。18F-FDG是葡萄糖的同分异构体

经已糖激酶磷酸化后的 18F-FDG-PO4 不参与糖原

合成和糖酵解而滞留在细胞内[7,8]。恶性肿瘤的FDG
摄取与缺血缺氧因子 1α、葡萄糖转运蛋白 1等代谢

因子表达及肿瘤细胞增殖相关[8]，一定时间范围内恶

性肿瘤的FDG 摄取值逐渐增高。18F-FDG PET/CT对

直径＞10 mm的结直肠癌肝转移准确率较高，以病

灶为研究对象诊断结直肠癌肝转移的灵敏度为

62.0％～72.0％[4]，而以患者为研究对象的灵敏度达

到88.0％～96.0％，但是对直径＜10 mm的结直肠癌

肝转移准确率较低[4,5]。本次研究中 PET/CT常规显

像和延迟显像诊断结直肠癌肝转移的灵敏度分别为

81.48％和 92.59％，稍低于文献的报道的灵敏度，可

能与本次研究病例中转移瘤直径较小有关。

肝内良性病灶的葡萄糖转运蛋白 1等代谢因子

低表达而葡萄糖6磷酸酶含量较高导致FDG摄取相

对较低，18F-FDG-PO4清除相对较快。本次研究结

果显示，转移瘤组病例的 PET/CT 和 MRI 检查准确

率无明显差异，但是在良性组PET/CT的准确率明显

高于 MRI 检查，说明 PET/CT 检查特别是延迟显像

除具有较高的阳性预测值外，假阴性率较低。

PET/CT诊断结直肠癌肝转移的效能受到正常

肝组织 FDG摄取本底的影响。早期肝脏葡萄糖代

谢旺盛，FDG高摄取的背景下部分肝内病灶易被掩

盖，经过一段时间后（约2 h）肝细胞内 18F-FDG-PO4
逐渐被葡萄糖-6-磷酸酶脱磷酸[6]，肝细胞内FDG含

量减低有助于显示肝内高代谢病灶。PET/CT延迟

显像与常规显像的诊断效能虽未见明显差异，但延

迟显像的诊断效能AUC值高于常规显像。

本次研究存在一些不足之处：①少部分结直肠

癌肝转移和良性结节病例非手术病理证实而是影

像学随访评估的临床诊断；②临床实践中提示良性

病灶后失访率相对较高导致良性组病例较少，同时

由于部分病例 PET/CT 检查目的是明确增强 CT 或

MRI已发现的肝内结节是否为转移瘤，故研究中主

要以患者为对象而非以病灶为研究对象，导致病例

数相对较少；③本次研究所有病例同时行PET/CT和

MRI增强检查，当MRI检查发现病灶定性困难，但由

于结直肠癌病史存在往往倾向于转移灶，导致假阴

性率较高，可能存在一定偏倚。

综上所述，PET/CT诊断结直肠癌肝转移的效能

优于MRI 检查。由于化疗后肝细胞损伤等病理变

化和早期肝脏本身FDG高代谢特点，PET/CT双期显

像是提高诊断准确率和阴性预测值的有效方法。

对于结直肠癌化疗后MRI 增强检查怀疑肝脏转移

的病例建议行PET/CT双期显像检查。
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全性较好。本次研究的不足之处在于纳入病例数

局限于单中心，未纳入其他麻醉药物进行比较，故

仍需进一步完善。
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