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临床上心脏肿瘤比较罕见，75%左右的原发性

的心脏肿瘤为良性，25%左右的原发性心脏肿瘤属

于恶性多为肉瘤，继发性的心脏肿大部分属于恶性

肿瘤，检出率也更高

[1]

。 目前，以18F标记的氟代脱氧

葡萄糖正电子发射型计算机断层扫描CT（18F-fluo-

rodeoxyglucose� positron� emission� tomography� -� com-

puted� tomography，18F-FDG� PET� CT） 被广泛用在

肿瘤诊断、术前分期、评估预后以及检出残余病灶

的过程当中，临床价值得到人们的高度重视。 但是

18F-FDG� PET� CT在心脏肿瘤诊断当中的应用较少

[2]

。

本次研究分析心脏肿瘤18F-FDG� PET� CT诊断资

料，从而明确心脏肿瘤的影像特征，为临床治疗提

供可靠的指导。 现报道如下。

·临床研究·

18F-FDG PET CT在心脏肿瘤诊断中的

临床价值

邵军 沈小东

[摘要] 目的 探讨以18F标记的氟代脱氧葡萄糖正电子发射型计算机断层扫描CT（18F-FDG PET CT）在心脏肿

瘤诊断中的临床价值及临床治疗指导。 方法 选取23例心脏肿瘤患者进行18F-FDG PET CT以及CT诊断， 比较

两者诊断价值。结果 恶性病变患者的FDG最大摄取值（SUVmax）的平均值明显高于良性病变患者SUVmax的平均

值（t=16.35，P＜0.05）。 18F-FDG PET CT诊断心脏肿瘤的灵敏度以及准确度均明显高于CT（χ

2

分别=5.69、7.13，P

均＜0.O5），特异度低于单独CT（χ

2

=5.02，P＜0.05）。18F-FDG PET CT和CT在诊断腹部淋巴结转移的灵敏度、特异

度和准确度上无明显差异（χ

2

分别=1.94、0.84、0.76， P均＜0.05），但在诊断腹部脏器转移的灵敏度、特异度以及

准确度上有明显差异（χ

2

分别=4.94、6.02、6.51，P均＜0.05）。 结论 心脏肿瘤诊断过程当中，18F-FDG PET CT诊

断的临床价值较高，可以为临床治疗提供可靠指导。
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[Abstract] Objective To� explore� the� clinical� value� and� treatment� guidance� of� 18F-FDG� PET� CT� in� the� diagnosis� of�

cardiac� neoplasms.� Methods Totally� 23� patients� with� cardiac� tumors� were� selected� and� received� 18F� -� FDG� PET�

CT� and� CT� examination.� The� diagnosic� values� between� two� methods� were� compared.� Results The� SUVmax� average�

value� in� patients� with� malignant� lesions� was� significantly� higher� than� that� in� patients� with� benign� lesions�（t=16.35，

P＜0.05）.� Compared� to� CT，the� sensitivity� and� accuracy� of� 18F-FDG� PET� CT� for� diagnosing� the� cardiac� neoplasms�

were� significantly� higher（χ

2

=5.69，7.13，P＜0.05），while� the� specificity� was� significantly� lower� （χ

2

=5.02，P＜0.05）.�

There� were� no� statistical� differences� in� sensitivity，specificity， and� accuracy� between� the� 18F-FDG� PET� CT� and� CT� in�

the� diagnosis� of� abdominal� lymph� node� metastasis�（χ

2

=1.94，0.84，0.76，P＞0.05），but� there� were� statistical� differences�

in� sensitivity，specificity， and� accuracy� in� the� diagnosis� of� abdominal� viscera� metastasis� （χ

2

=4.94，6.02，6.51，P＜0.05）.�

Conclusion The� 18F-FDG� PET� CT� is� superior� to� CT� in� the� diagnosis� of� cardiac� neoplasms，which� can� provide�

reliable� guidance� for� clinical� treatment.
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1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2013年1月至2013年12月慈

溪市明峰医院放射科收治的心脏肿瘤患者23例，

其中男性15例、女性8例；年龄18～59岁，平均（45.11±

2.61）岁；恶性肿瘤患者13例，良性肿瘤患者10例。

纳入标准：临床影像学检查结果疑有心脏病变，

最终病变经过手术或者穿刺病理证实， 其中脂

肪瘤经过MRI证实，并且患者的临床资料完整；均

为原发性肿瘤。 排除合并有严重肝肾功能疾病

患者。

1.2� � 方法 18F-FDG� PET�CT诊断采用RDS111加

速器（由美国精骐公司生产）。 全部患者禁食4�h，检

查当天早晨血糖的控制在5.0～9.0�mmol/L之间

[3]

。根

据3.5～7.5�MBq/kg注射显像剂， 患者平卧1h之后进

行脑以及躯干的PET� CT显像，躯干PET单个床位

3� min，颅脑PET单个床位6�min，如有必要需要延迟

显像

[4]

。 CT参数设定：电压120�kV，电流50�mAs，螺距

1.25，准直1.5�cm，重建层厚5�mm，间隔5�mm。 胸部

扫描进行增强早期（注射对比剂后10�s）以及增强晚

期（早期结束后10� s）的双期扫描，方向都是自上而

下

[5]

。 使用高压注射器前静脉注射碘海醇（300�mgI/ml）

1.05�ml/kg，其中注射流率是2�ml/s。

1.3� � 观察指标及判定标准 由同一名核医学科医

师阅片，观察患者全身各个位置是否存在占位或者

是放射性浓聚灶，记录心脏肿瘤病理类型、病灶大

小、部位、数量、CT表现以及FDG最大摄取值（stan-

dardized� uptake� value，SUVmax）。心脏放射性浓聚灶

或者是软组织病变判断根据以下标准：①存在恶性

肿瘤病史同时血清当中的肿瘤标志物上升；②CT影

像表现2条占位征象， 形态不够规整， 侵犯周围组

织，同时密度比较混杂，存在出血或者是坏死；全身

发现多发病灶

[6]

。 符合上述标准属于恶性，反之属于

良性。观察患者18F-FDG� PET� CT的影像特征，分析

单发病灶、 多发病灶与FDG摄取状况对良性病变以

及恶性病变鉴别的价值。 根据上述诊断标准，将

18F-FDG� PET� CT的诊断结果同临床诊断进行对

比， 评估18F-FDG� PET� CT对良性心脏肿瘤以及恶

性心脏肿瘤鉴别的价值

[7]

。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 18.0软件进行统计分

析。临界SUVmax值平均值组间差异采用t检验。CT及

18F-FDG� PET� CT诊断的敏感度、准确度、特异度、

阳性预测值以及阴性预测值， 组间差异采用χ

2

检

验。 设P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 患者心脏肿瘤病理类型以及SUVmax值见表1

� � � � 由表1可见， 恶性病变患者的SUVmax的平均值

明显高于良性病变患者SUVmax的平均值（t=16.35，

P＜0.05）。

2.2� � 不同病理类型患者CT以及18F-FDG� PET� CT

诊断结果见表2

� � � �由表2可见，23例心脏肿瘤患者当中，CT检出20例，

单独CT诊断心脏良恶性肿瘤的灵敏度、 特异度、准

确度、 阳性预测值以及阴性预测值分别是76.91％、

100％、87.00％、100％、76.92％，18F-FDG� PET� CT诊

断心脏良恶性肿瘤的灵敏度、特异度、准确度、阳性

表2 不同病理类型患者CT以及18F-FDG�PET�CT诊断结果

病理类型

恶性

（n=13）

良性

（n=10）

肉瘤

心包淋巴瘤

心包间皮瘤

白血病累及心包

心包转移瘤

血栓

黏液瘤

脂肪瘤

心包结核

心包炎

病理

检查

3

6

2

1

1

2

1

1

0

5

CT

诊断

1

6

2

1

0

1

2

1

1

5

18F-FDG�

PET�CT诊断

3

6

2

1

1

1

2

1

0

5

表1 患者心脏肿瘤病理类型以及SUVmax值比较

病理类型

恶性 内膜软骨肉瘤

血管肉瘤

纤维肉瘤

心包淋巴瘤

n

1

1

1

6

SUVmax

5.42

5.53

9.63

9.10

心包间皮瘤 2 7.13

白血病累及心包 1 5.51

心包转移瘤 1 4.16

良性 血栓 1 1.59

黏液瘤 2 1.61

脂肪瘤 1 0.58

心包结核 1 7.46

心包炎 1 1.52
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预测值以及阴性预测值分别是 100％ 、90.00％ 、

95.73％、92.91％、100％。 18F-FDG� PET� CT诊断心

脏肿瘤的灵敏度以及准确度均明显高于CT（χ

2

分别

=� 5.69、7.13，P均＜0.05），特异度低于单独CT（χ

2

=5.02，

P＜0.05）。

2.3� � 18F-FDG� PET� CT与CT诊断肿瘤转移的结果

比较见表3

� � � � 由表3可见，23例患者中出现腹部淋巴结转移

9例， 腹部脏器转移13例，18F-FDG� PET� CT诊断腹

部淋巴结转移的灵敏度、特异度以及准确度分别为

77.78％、100％、87.00％，CT诊断腹部淋巴结转移的

灵敏度、 特异度以及准确度分别为100％、90.00％、

95.73％，组间差异均无统计学意义（χ

2

分别=1.94、

0.84、0.76， P均＜0.05）。 18F-FDG� PET� CT和CT诊

断腹部脏器转移的灵敏度、特异度以及准确度有明

显区别（χ

2

分别=4.94、6.02、6.51，P均＜0.05）。

3� �讨论

心脏肿瘤表现缺乏足够的特异性，腔内病变或

者是病变往腔内生长会导致排血受阻，严重情况下

阻塞致瓣口而导致患者猝死。 肿瘤组织的脱落也会

诱发动脉栓塞，并且恶性心脏肿瘤在转移或者是侵

犯心包的时候，往往会出现一定程度的心包积液而

诱发心包压塞

[9]

。

本次研究的结果显示，心脏良性病变以及恶性

病变的SUVmax值存在明显区别（P＜0.05），不过两

者存在着重叠，例如炎性肉芽肿也能够摄取F-FDG。

此类病变SUVmax值可属于恶性范围。不过用来诊断

良恶性的倾向仍然可能，SUVmax值3.5～4.0属于最

理想的临界值， 同时一般炎性病变的取值并不重

叠。 通常情况下，SUVmax值2.5属于判断其他位置病

变良性还是恶性的阈值，不过本次研究的结果显示

在判断心脏肿瘤良恶性阈值的时候，应当将SUVmax

值3.5～4.0当作阈值。 这表明其他位置的SUVmax阈

值不适合用来判断心脏肿瘤的病变性质

[10]

。

18F-FDG� PET� CT以及CT都能够正确诊断心脏

肿瘤，不过结核往往表现出高代谢，需要同肿瘤进

行区别

[11]

。 本次研究中1例患者的结核CT诊断正确，

但18F-FDG� PET� CT显示高代谢被误诊成为恶性肿

瘤， 其余炎性病变患者的CT以及18F-FDG� PET� CT

诊断均准确无误。大部分的黏液瘤CT以及18F-FDG�

PET� CT有着典型表现，能够顺利诊断。 如果黏液瘤

的形态不够规则，血液渗入肿块的缺损位置，容易

被误认为肿块强化， 并且黏液瘤密度不够均匀，发

病的部分同心脏肉瘤比较类似。 在这一情况下，仅

仅凭借CT诊断无法有效鉴别黏液瘤以及心脏肉瘤，

而18F-FDG� PET� CT则能区分两者。 肉瘤往往会表

现出F-FDG浓聚，黏液瘤则摄取F-FDG

[12]

。 本次研究

中2例黏液瘤患者的CT以及18F-FDG� PET� CT均诊

断正确。脂肪瘤脂肪成分特异并且F-FDG代谢较低，

能够顺利完成诊断。 本次研究1例脂肪瘤患者的CT

以及18F-FDG� PET� CT均诊断准确。 淋巴瘤以及白

血病心脏侵犯的CT征象比较典型，但在病灶直径较

小的情况下，容易误判为良性病变。 该病的恶性程

度比较严重， 所以18F-FDG� PET� CT的灵敏度比较

高， 能够弥补CT显像存在的缺陷。 18F-FDG� PET�

CT能够显示患者的全身状况，从而改善诊断效果

[13]

。

18F-FDG� PET� CT在判断心包积液、 心包结节以及

心包肿瘤方面的优势较为明显，并且可以判断胸膜

以及腹膜是否有间皮瘤。 本次研究2例患者的CT以

及18F-FDG� PET� CT均诊断准确。 18F-FDG� PET�

CT显像可以特异性发现原发灶，从而诊断心包病变

是否出现转移，并且可以准确判断心包积液否存在

转移。 本次研究中1例心包转移瘤患者18F-FDG�

PET� CT诊断准确，而CT未诊断出。

本次研究显示18F-FDG� PET� CT心脏良恶性肿

瘤的准确度以及灵敏度均明显高于CT（P＜0.05），但

是特异度低于CT（P＜0.05），所以18F-FDG� PET� CT

诊断可以通过以下几种情况进行判断： 第一，CT扫

描提示病灶属于良性病变的可能性比较大， 同时

SUVmax值＜4.0，则判断属于良性病变；第二，CT扫

描结果提示病灶属于恶性病变的几率较大，SUVmax

值＞4.0，则判断属于恶性病变；第三，CT扫描提示病

灶为良性的几率较高，SUVmax值＞4.0， 因为

18F-FDG� PET� CT的特异度较低， 这就需要结合患

者临床表现以及病灶的诊断结果来判断， 将PET诊

断作为主要参考， 患者属于恶性病变的几率更高；

第四，CT扫描结果提示病灶属于恶性病变的几率较

高，SUVmax值＜3.5， 患者属于良性病变的几率更

高。 在缺乏控制的条件下，心肌会摄取F-FDG，这就

检查类型

病理检查

CT

18F-FDG�PET�CT

腹腔淋巴

结转移

9

9

7

网膜种

植转移

7

7

2

肝

转移

腹壁

转移

肾上腺

转移

3 2 1

3 0 1

4 0 1

表3 18F-FDG�PET�CT与CT诊断肿瘤转移的结果比较/例
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需要联合CT诊断结果来分析心肌的轮廓以及肿瘤

形态从而有效区别

[14]

。本次研究的结果显示，18F-FDG�

PET� CT和CT诊断腹部淋巴结转移的灵敏度、 特异

度以及准确度无明显区别（P＞0.05），18F-FDG� PET�

CT和CT诊断腹部脏器转移的灵敏度、特异度以及准

确度有明显区别（P＜0.05），表明18F-FDG� PET� CT

在良恶性心脏肿瘤的鉴别方面效果理想，不过在鉴

别原发或者是转移性的肿瘤无法提供可靠的信息，

需要应用增强CT来观察造影剂的变化特征

[15]

。

综上所述， 心脏肿瘤诊断过程当中，18F-FDG�

PET� CT诊断的临床价值较高，可以为临床治疗提供

可靠指导。
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