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核医学
NUCLEAR MEDICINE

孤立性肺结节（SPN）

是指直径为 2~30 mm 的全

肺唯一的类圆形孤立性病

灶。全世界每年筛查出的

SPN 约 15000 例，其中恶

性肿瘤占 10%~70%，良性

病灶中80%为炎性肉芽肿，

10% 为错构瘤。早期肺癌

手术切除后 5 年生存率高

达 90% 以上，而中晚期 5

年生存率低于 5%。因此，

早发现、早诊断、早治疗

对 改 善 患 者 预 后 至 关 重

要。而要想达到一个理想

的检查和诊断策略，放射

科医生须把好“四道关”，

即发现、检查、诊断、建议。

发现  有研究指出，

低剂量螺旋 CT 发现的病

灶数 8 倍于普通 X 线片，

所以筛选工具首选 CT。

CT 扫描的层厚对分辨率

影响较大，层厚越小，遗

漏病变的几率越少。随着

多排 CT 发展，层厚越来

越薄，16 排 CT 的层厚已

降至 1 mm。关于扫描条

件，我们在 4 层 CT 机条

件下比较了不同层厚和曝

光剂对结节的检出情况，

推荐 50 mA。

检查  用什么样的方

法 扫 描 能 最 大 限 度 显 示

SPN 征象是做出正确诊断

的关键。我们通过比较各

种扫描方式，提出了“一

靶 三 多” 的 检 查 预 案。

即薄层靶容积成像、多种

窗位显示、多期相密度分

析以及多种后处理并用。

用此方法诊断准确性高达

95.7%，明显高于常规 CT

的 68.6%。

诊断  通过扫描和处

理获得的肺结节征象进行

诊断（图 1），应注意的

是早期肺癌有许多特殊表

现，未必出现肺癌的典型

征象。若不能确诊可采用

正 电 子 发 射 计 算 机 断 层

显 像 - 计 算 机 断 层 扫 描

（PET-CT）检查；若还

不能定性，可考虑采取创

伤性检查，如穿刺活检等，

或者随访观察。

随访中主要观察病灶

部位大小形态、边缘及内

部结构等变化。随访方案

主要取决于肺结节、结节

大小、密度、恶性概率以

及社会因素等。

建 议   处 理 SPN 的

方 法 必 须 根 据 其 恶 性 概

率 而 定。 而 概 率 大 小 主

要与患者年龄、吸烟史、

结 节 体 积 以 及 CT 征 象

有 关。 当 恶 性 概 率 较 小

时， 建 议 对 结 节 随 访 观

察； 恶 性 概 率 较 大 时，

应 在 风 险 可 接 受 的 前 提

下行手术切除。

为加强卫生人才队伍

建设，提高医疗服务能力，

2013 年 底 国 家 卫 生 计 生

委起草了《关于建立住院

医师规范化培训的指导意

见》。为此 , 核医学医师

分会制定了《核医学科住

院医师培训细则》及《核

医学科住院医师培训基地

细则》。

在国家卫计委召开的

“住院医师规范化培训分

科（专业）设置论证会”

上，经专家讨论、相关部

门 慎 重 考 虑 并 根 据 国 外

的专科分类情况，最终决

定 将 医 学 影 像 科 分 为 放

射科、超声医学科以及核

医学科三个专业。

非 实 性 结 节 包 括

纯磨玻璃结节（pGGN）

和 部 分 实 性 结 节

（PSN）, 临床上许多

非实性结节经病理证

实 为 周 围 性 腺 癌， 因

此对于非实性结节的

诊 疗 愈 加 受 到 重 视。

国内多中心的研究证

明 18F- 脱 氧 葡 萄 糖

（18F-FDG）PET/CT 在

孤立性肺结节诊断上

具 有 灵 敏 度、 准 确 性

高，特异性强的特点，

然而有关肺非实性结

节 的 18F-FDG PET/

CT 研究报道还较少。

为 此， 刘 教 授 主 要 讲

述了肺非实性结节的
18F-FDG PET/CT 的

检查细化及诊断思路。

（上接第 20 版）

肺内孤立性肺结节的处理：把好“四道关”
▲ 第二军医大学附属长征医院医学影像科 刘士远

刘甫庚 主任医师

王铁 教授

肺非实性结节 18F-FDG PET/CT 的诊断应用
根据结节类型选择合适的检查方法 
▲ 卫生部北京医院核医学科  刘甫庚

第 一， 非 实 性 结 节

恶 性 率 高 于 实 性 结 节，

指 南 认 为：>5 mm 的 孤

立 性 pGGN 不 推 荐 使 用
18F-FDG PET/CT，PSN 尤

其是实性成分 >10 mm 的

结节应用 PET/CT。延迟

显像对 PSN 有一定帮助，

但只能作为诊断参考。

第二，尽管非实性结

节恶性率高，但其生长缓

慢，pGGN 和 PSN 的倍增

时间分别为813 d和457 d。

对于一般肺结节来说，如

果 2 年之内大小无变化或

缩小，可认为良性，但对

于非实性结节这一标准

并不适用。

第三，薄层高分辨率

CT 重建和局部 HRCT 在

非实性结节诊断中具有重

要价值。PSN 大小及磨玻

璃成分百分比都是提示病

变浸润性及预后的重要因

素，尤其是磨玻璃成分百

分比，它是腺癌的独立预

后因子。

检查细化

延迟显像  恶性肿瘤

细 胞 对 18F-FDG 的 摄 取

会随着时间的延长而增

加，因而延迟显像会增加

恶性肿瘤细胞的标准摄取

值（SUV），从而提高恶

性肿瘤的诊断率。卫生部

北 京 医 院 通 过 18F-FDG 

PET/CT 双相显像对孤立

性肺结节的诊断研究发

现，PSN 的 SUV 值 增 加

明 显 而 pGGN 仅 部 分 增

加，因此延迟显像是一个

值得尝试的方法。

呼吸门控显像  影响

PET 空间分辨率的因素

很多，呼吸运动所造成的

伪影就是其中之一。若对

呼吸运动进行补偿，则可

提高 PET 空间分辨率，

而呼吸门控就是补偿方法

之一。卫生部北京医院随

机对近 30 例患者做了平

静呼吸和呼吸门控两种采

集模式的前瞻性研究，结

果发现呼吸门控显像能有

效减少 PET 图像膈肌上

方的呼吸伪影发生率，但

在病变的 SUV 值表达及

PET 和 CT 图像的匹配上

无明显帮助。

吸 气 未 屏 气 30 秒

TOF PET/CT 显像  此技

术 较 平 静 呼 吸 PET/CT

显像 SPN 的 SUV 值均有

一定程度的增加，但这仅

限于实性结节和 PSN 对

pGGN 无影响的情况。

同 机 CT 图 像 薄 层

高分辨率重建  多层螺旋

CT 具有扫描速度快、曝

光量低和空间分辨率高的

优点，可提高对肺结节的

诊断并取得质量更高的二

次重建，但同时也会增加

图像噪声。

局 部 高 分 辨 率

（HRCT）  SPN 局 部

HRCT 扫描能更清晰区

分结节内部实性和磨玻璃

成分，显示结节边缘有无

切迹、分叶、毛刺、结节

内小针尖状钙化及脂肪或

液性密度。

诊断思路

核医学医师培训体系建设
核医学科已成为一个单独的专业
▲ 首都医科大学附属北京朝阳医院核医学科 王铁

核 医 学 科 住 院 医 师

培训基地细则   所在医院

原则上应为医科大学的附

属医院，并且是综合性三

级甲等医院。符合条件的

三级医院和二级医院可作

为补充。专科医院可依附

于同区域内符合条件的综

合医院 作 为 培 训 基 地。

其 次 还 要 满 足 日 门 诊 量

≥ 1500 人 次， 日 急 诊

量 ≥ 100 人 次， 病 床 数

≥ 500 张， 各 相 关 科 室

提 供 的 检 查 病 种 可 满 足

培 训 需 求， 并 且 还 需 要

有 国 家 相 关 部 门 签 发 的

《辐射安全许可证》、《放

射诊疗许可证》和《放射

性药品使用许可证》。

核医学科指导医师与

受训者的比例应是主任医

师、副主任医师、主治医

师与受训者为：1∶1∶1∶4。

并且至少有 4 人拥有核医

学大型设备上岗证和核医

学专业职称，其中至少有

1 人是从事核医学 10 年及

以上的高级职称医师，2

人是从事核医学至少 5 年

的主治或以上职称医师。

核医学培训时间及内容有增

核医学科住院医师培

训细则    本细则主要依据

国内核医学专业发展现状

和核医学医师队伍现状，

同时参考了欧美、新加坡

等发达国家的核医学医师

培训方案。该细则主要加

强了临床、放射学及分子

影像知识的培训。

核医学住院医师培训

时间定为 33 个月。参考

美国住院医师培训计划，

第 1~6 个 月 进 行 综 合 临

床能力的培训，要求在内

分泌科、肿瘤科各轮转 2

个月，然后从心内、呼吸

或 神 经 内 科 中 选 择 一 个

科室轮转 2 个月。缩短了

放射学培训时间，增加了

核医学培训时间，同时也

增 加 了 核 医 学 培 训 的 内

容，主要包括：分子影像

技术、放射免疫技术、核

物理、核药学、仪器和计

算机等。取消了超声科的

轮转。

医院应为综合性三级甲等医院

■ 学术专场

“ 团

结·攀登”

医师定期考

核知识竞赛

现场，队员

们在紧张答

题中。

继 续

教育专场，

大 家 针 对

一 些 疑 难

病 例 进 行

热烈讨论。

▲

▲

■ 专科医师培训

图 1  良、恶性孤立性肺结节主要征象

恶性形态学特征

结节分叶状；毛糙边缘，早期病灶毛刺率低；混

杂密度结节，结节内有空泡和细支气管证；周围有胸

膜凹陷征；动态随访结节增大或毛玻璃样密度变实。

良性形态学特征

体积较小，形态不规则；边缘光滑，密度均匀；

病灶内有钙化，尤其是爆米花样钙化；动态观察病

灶缩小或两年以上稳定。

刘士远 教授
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