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摘要 目的：评价术后早期 18F-FDG PET/CT显像在结直肠癌再分期中的临床价值。 方法：回顾性分析术前分期明确且行局部结
直肠癌切除手术、术后行 18F-FDG PET/CT显像的结直肠癌患者 46 例，根据显像结果对其进行再分期，分析分期改变率，并通过
χ2 检验和秩和检验分析再分期影响因素。 结果：46例患者中共 14例（30.4％）出现病理性 18F-FDG的摄取，其中 13例证实为恶性
病灶且分期上升，肝脏转移 7 例（53.8％），外周淋巴结转移 5 例（38.5％），腹膜转移 1 例（7.7％），意外发现其他类型肿瘤 2 例
（15.4％），1例证实为淋巴结炎性反应性增生。 PET/CT在诊断结直肠癌远处转移方面的灵敏度为 100％，特异度为 97.3％，阳性预
测率为 92.9％。 秩和检验结果表明，相对于较早期 I/II期结直肠癌病人而言，术后早期 18F-FDG PET/CT 显像对于晚期 III 期结直
肠癌病人再分期改变率较高，χ2 检验结果显示年龄、性别、原发部位对于术后再分期无显著影响。结论：术后早期 18F-FDG PET/
CT显像在结直肠癌再分期中具有重要的临床价值，尤其是对于晚期（III期）病人意义更为明显。
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Value of early postoperative 18F-FDG PET/CT in restaging of the colorectal carcinoma
FU Qiang, XU Wen-gui, YU Xiao-zhou，LIU Jian-jing, LI Xiao-feng
（Department of Molecular Imaging and Nuclear Medicine, Cancer Institute and Hospital, Tianjin Medical University , National Clinical
Research Center for Cancer, Tianjin Key Laboratory of Cancer Prevention and Therapy ,Tianjin’s Clinical Research Center for Cancer,
Tianjin 300060, China）
Abstract Objective: To evaluate 18F-FDG PET/CT in the diagnosis of restaging for colorectal carcinoma. Methods: Forty six cases, of
postoperative colorectal carcinoma examined by 18F-FDG PET/CT imaging were reviewed to restage and analyze the influence factors by
Chi-squared test and Kruskal-Wallis test. Results: In all cases, pathological 18F-FDG uptake was observed in 14 (30.4%). of these,13 were
upstaged with true-positive metastatic disease in distant organs after further workup (the liver in 7 cases, lymph node in 5 cases, peritoneum
in one case) and one case had false-positive finding. The sensitivity and specificity of PET/CT for detecting metastatic disease were 100%
and 97.3% respectively, the positive predictive value was 92.9%. The Kruskal-Wallis univariate analysis showed that patients in stage III
had more risk than the patients in stage I/II (P ＜0.05). The Chi-square test showed that age, sex and tumor location were not significantly
associated with upstaging. Conclusion: The early postoperative 18F-FDG PET/CT have an important role in restaging of the colorectal
carcinoma especially in the patients in stage III.
Key words colorectal carcinoma；18F-FDG PET/CT；restage

结直肠癌作为严重危害人类生命健康的恶性

肿瘤之一[1]，在我国的发病率和死亡率均呈逐年上

升趋势[2]。目前 III 期及 III 期以下的结直肠癌的治

疗主要是在术前检查排除远处转移后采用局部手

术方式，而术后辅助性治疗方式的选择主要依赖于

术中分期。然而，在部分病例里，部分转移病灶由于

术前检查方式或部位选择的不完善不能在术前被

发现，进而影响分期及针对转移性病灶的治疗。18F-
FDG PET/CT 作为一种将功能代谢显像和解剖形态

学同机融合的全身分子显像手段，在结直肠癌的诊

断、分期、肿瘤标志物持续增高时的随访等方面的

价值已得到广泛认可[3-5]，而其在术后早期结直肠癌

的再分期方面的临床价值研究相对较少，因此本文

主要针对这一方面进行初步探讨。

1 资料与方法
1.1 临床资料 回顾性分析 2006 年 4 月-2015 年

10 月于我院接受结直肠肿物切除及区域淋巴结清

扫手术治疗，并于 3 个月内行 PET/CT 检查，且在术

后未进行任何其他治疗的 46 例患者。所有患者均

有完整病理及术前临床分期资料。男性32 例，女性
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14 例，中位年龄 65.5 岁（28～87 岁），结肠癌 24 例

（52.2％），其中升结肠 6 例（13.0％），乙状结肠 18 例

（39.1％），直肠癌 19 例（41.3％），直乙交界处 3 例

（6.5％）。按照世界抗癌联盟结直肠癌 TNM 分期标

准（第 7 版）进行术前临床分期，其中 I 期 6 例

（13％），II 期 19 例（41.3％），III 期 21 例（45.7％）。

1.2 方法
1.2.1 显像方法 18F-FDG 由本院 PET-CT 中心提

供，美国 GE mini trace 回旋加速器生产，TRACERlab
FXFDG 合成器合成，放化纯度＞95％。受检者显像前

至少禁食 4 h，指尖测血糖控制在正常水平，平静休

息 15 min 后，于静脉注射 18F-FDG 0.1～0.3 mCi/kg
（3.7～4.81 MBq/kg）。随后静息平卧 45～60 min、排尿

后行全身 PET/CT扫描。全身扫描范围常规为颅顶至

股骨上端。首先进行 CT螺旋扫描，参数为层厚 5mm，
螺距 0.75，然后进行 PET 二维采集，每个扫描床位采

集 3 min。图像重建采用迭代法，采集数据传至

Xeleris工作站，进行 PET/CT图像融合及对位显示。

1.2.2 图像分析 对每位患者均由两名有经验的

PET/CT 医生各自独立阅片，对有分歧的病例通过协

商达到一致。通过视觉分析定性判断原位是否有复

发，远处是否有转移，通过半定量分析法计算最大

标准化摄取值（SUVmax 值）。以 SUVmax 值＞2.5 作

为判断恶性病变的标准。

1.2.3 分期及再分期标准 所有病例均参照世界

抗癌联盟结直肠癌 TNM 分期标准（第 7 版），根据

术后病理及完整术前检查作出相应分期。PET/CT 显

像后由同一位操作者结合结果及术后病理进行统

计再分期，根据再分期结果，分期改变者定义为阳

性组，分期未改变者定义为阴性组。

1.3 统计学分析 所有数据采用软件 SPSS 21.0 进

行分析，通过 χ2 检验分析年龄、性别、原发部位等因

素对结直肠癌患者术后 PET/CT 再分期改变的影

响，而病人术前分期对于术后 PET/CT 再分期改变

的影响通过 Kruskal-Wallis 单因素 ANOVA 检验

（秩和检验）进行分析，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 PET/CT 结果 收集总结 46 例结直肠癌患者

术后早期 PET/CT 结果。PET/CT 的中位采集时间为

65 d（48～77 d）。46 例患者在相当于原术区均未见
18F-FDG 有效摄取，经两名核医学医生分别诊断，统

一意见认为未出现复发。14例（30.4％）发现远处病灶
18F-FDG 病理性摄取，13 例（28.3%）为恶性病灶，其

中肝脏转移 7 例（53.8％，7/13）（图 1），外周 淋巴结转

移 5 例（38.5％，5/13），腹膜转移 1 例（7.7％，1/13），意

外发现其他类型肿瘤 2例（15.4％，2/13），分别为胆囊

癌及中心型肺癌（图 2），1 例随访后证实为淋巴结炎

性反应性增生。其余 32例（69.6%）均未发现 18F-FDG
病理性摄取，随访 1 年后未发现复发或转移。因此，

PET/CT 在诊断结直肠癌远处转移方面的灵敏度为

100％，特异度为 97.3％，阳性预测率为 92.9％。

2.2 统计结果 所有发现并确诊的恶性病灶共 13
例，其中 2 例在发现外周 淋巴结转移同时发现其他

类型肿瘤，分别为肺癌及胆囊癌，所以 PET/CT 检查

后分期上升为 IV 期，其中术前分期为早期 I/II 期的

病人共 4 例，再分期改变率为 16.0％（4/25），术前分

期为晚期 III 期的病人共 9 例，再分期改变率为

42.9％（9/21）。根据原发病灶位置划分发现这 13 例

病人中原发部位在升结肠的为 3 例，再分期改变率

为 50.0％（3/6)，乙状结肠的为 4 例，再分期改变率为

22.2％（4/18），直肠的为 4 例，再分期改变率为

21.0％（4/19），直乙交界处的为 2 例，再分期改变率

为 66.7％（2/3）。阳性组与阴性组进行临床资料比

较，术前晚期 III 期结直肠癌患者行 PET/CT 检查后

发生再分期改变比例显著高于术前早期 I/II 期病人

（P = 0.032），而阳性组与阴性组间的年龄、性别及原发

部位分布差异不具有统计学意义（P > 0.05）。

A B C

A． PET 图像可见相当于肝脏部位明显结节样放射性浓聚；B. CT 图

像可见肝脏低密度灶；C. PET-CT 融合图像上显示肝脏转移灶

图 1 患者术前检查阴性，术后早期 PET/CT发现肝转移（男性，56岁）
Fig 1 A 56-year-old male patient with CRC. metastatic liver cancer

demonstrated in the postoperative PET/CT

A.PET 图像可见相当于右肺部位明显结节样放射性浓聚；B. CT 图像

可见右肺不规则病灶；C. PET-CT 融合图像上显示肺转移

图 2 患者术前检查阴性，术后早期 PET/CT 发现肺部原发病灶，病
理确认为腺癌(男性，61岁)
Fig 2 A 61-year-old male patient with CRC. Primary lung cancer
demonstrated in the postoperative PET/CT

A B C
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3 讨论
结直肠癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一，在

欧美国家，其发病率位居恶性肿瘤的第 3 位，死亡率

仅低于肺癌位于第 2 位[6]。结直肠癌的常规治疗方式

为手术及化疗，对于术前检查未发现转移的患者，治

疗一般以手术为主，根据术中分期来确定是否进行

辅助治疗，因此结直肠癌精准的治疗依赖于精准的

分期[7]。而由于部分患者术前检查方法及部位的不全

面性，使得部分转移性病灶术前未能被发现[8]，进而

影响患者术后的辅助性治疗策略的选择。PET/CT 作

为一种功能性分子影像学检查方法，将 PET 的功能

成像与 CT 的解剖成像有机融合，在显示病变部位

形态学改变的基础上显示病变处的功能代谢，有利

于转移性病灶的早期检出，并且其作为一种全身性

的检查方式，有利于对患者全身基本情况进行精准

地了解。已有众多研究表明，PET/CT 显像在结直肠

癌术前诊断[9]、分期[10-12]、术后 CEA 不明原因持续升

高的复查随访[13-14]等方面得到广泛应用和认可。而对

于其在术后早期再分期的应用方面还存在争议，本

研究旨在说明 PET/CT 在结直肠癌患者术后再分期

方面也具有重要价值，并且通过临床资料的对比分

析发现相较于早期 I/II 期患者，晚期 III 期患者术后

早期发现其他远处转移，分期改变的比例更高，而年

龄、性别和原发部位对于术后再分期的影响认为不

具有统计学差异。部分研究显示 PET/CT 显像对于

III 期结直肠癌患者术后再分期的诊断灵敏度为

100％，特异度为 69％，且术后 CEA 及 CA199 对于术

后分期改变具有一定的预测意义[15]，通过后期对病

人生存期的随访亦证实 PET/CT 显像在 III 期结直肠

癌患者术后再分期方面具有一定的价值。Simó 等[16]

通过临床随访研究 PET/CT 显像对 120 例结直肠癌

患者术后治疗方案的影响，发现其中共有 58 名患者

改变了治疗策略，改变率为 48％，说明 PET/CT 显像

对结直肠癌患者术后策略的选择及应用具有一定的

影响。Wasserberg 等[15]通过研究 91 例 III 期结直肠

癌患者术后早期的 PET/CT 显像发现有 24 名患者

的分期发生改变，进一步随访发现早期 PET/CT 检

查对术后治疗方案的选择具有一定的影响。而本次

研究因病例数目较少且选用病例为术后早期患者，

均未采用任何治疗，因此未能采集足量有效数据分

析术后分期改变患者的临床治疗方案的改变率。

总之，作为回顾性研究，本研究存在一些不可

避免的缺陷，例如病例选择的局限性以及缺少对改变

治疗后患者临床数据的统计等。但是研究结果也提示

了 18F-FDG PET/CT在结直肠癌患者术后早期再分期

中的应用价值，为 18F-FDG PET/CT更有价值的应用

于临床提供了依据。
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