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PET/CT 肺癌检查操作规范

1 范围

本文件提出了 PET/CT 肺癌检查的操作规范。本标准适用于 PET/CT 肺癌的检查操作规范、诊断和疗

效评价。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语适用于本文件。

3.1

正电子发射断层/计算机断层（Positron emission tomography/Computedtomography, PET/CT）

融合了 PET 技术和 CT 技术，通过快速的全身扫描，获得 CT 解剖图像和 PET 功能代谢图像，从而对

疾病做出更为全面和准确的判断，实现疾病定性诊断和定位诊断，弥补 CT 和 PET 的各自不足，是肿瘤

精准影像应用的最有效技术之一。

3.2

肺磨玻璃结节（Ground-glass nodules, GGNs)

肺内模糊的结节影，结节密度较周围肺实质略增加，但其内血管及支气管的轮廓尚可见，是由肺泡

腔的不完全填充，炎症所致肺间质增厚、水肿、纤维化、肿瘤性增生，肺泡部分萎陷或毛细血管的血容

量增加所致。

3.3

标准摄取值(standardized uptake value, SUV)

SUV是PET/CT显像中最常用的半定量代谢参数。SUV是单位体积组织摄取的放射性活度(MBq/ml)与每

克体重注入放射性活度(MBq/g)的比值，其计算公式如下：

SUV=
(g)体重(MBq)/注入放射性活度
(MBq/ml)放射性活度单位体积感兴趣区平均

对于18F-FDG PET/CT，SUV反映肿瘤组织糖酵解效应。通常来说，肿瘤细胞恶性程度越高，肿瘤

细胞代谢越活跃，SUV 就越高。高FDG 摄取与病变的恶性程度呈正相关。

4 PET/CT 检查适应证
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4.1 适应证

a) 肺部孤立性结节或肿块的良恶性鉴别；

b) 肺癌的分子影像分型；

c) 肺癌的 TNM 分期、局部侵犯、纵隔淋巴结转移、肺内及远处转移的判断；

d) 对肺癌治疗后，如手术、放疗后形成纤维瘢痕病灶与肿瘤组织残留或复发的鉴别；

e) 肺癌疗效监测；不明原因胸腔积液的定性诊断；

f) 提供肿瘤代谢信息，指导肿瘤放射治疗计划的制定；

g) 确定活组织检查部位；

h) 评估分化程度及预后；

i) 早期监测和评估放、化疗疗效；

j) 临床发现肿瘤转移或存在类癌综合征，用以寻找肿瘤原发灶。

5 PET/CT 检查技术

5.1 受检者的检查前准备

5.1.1 向受检者介绍 PET/CT 显像有关事项，并签署知情同意书。

5.1.2 采集病史：受检者因什么起病，伴随症状，进行了哪些检查，是否进行了治疗及疗效；是否有

肺结核病史，从事的职业；了解有无糖尿病病史、糖尿病血糖控制情况、药物过敏史，是否按要求空腹

及避免剧烈运动，最近有无感染等；了解肿瘤病史，包括恶性肿瘤的部位、病理类型、诊断、治疗方法、

末次放疗和化疗结束时间及目前的治疗情况；了解有无骨痛，有无骨折外伤史；了解图像采集期间患者

能否静卧并满足 PET/CT 检查时间，能否将手臂举过头顶等。

5.1.3 了解有无怀孕、哺乳等情况；妊娠和哺乳期妇女原则上应避免 PET/CT 检查，若因病情需要而必

须进行检查时，应详细向受检者说明可能对胎儿的影响，并签署知情同意书。哺乳期妇女注射 18F-FDG

后 24 小时内避免哺乳，并远离婴幼儿。

5.1.4 检査前应禁食 4~6 小时，禁喝含糖饮料，也须暂停 4~6 小时含有葡萄糖的静脉输液或静脉营养。

5.1.5 需要静脉注射 CT 增强对比剂者，应在静脉注射对比剂之前了解患者的含碘对比剂过敏史；对于

糖尿病患者应当了解二甲双胍治疗史；对于肾脏疾病患者，如果血浆肌酐水平高于 176.8mol/L

（2.0mg/dl）时则不应使用增强对比剂。

5.1.6 测量身高、体重。

5.1.7 测定血糖浓度，血糖水平原则上应＜11.1mmol/L 且>3.9mmol/L。血糖升高会降低肿瘤对 18F-FDG

的摄取，并增加本底。如果血糖过高，如血糖>11.1 mmol／L 建议：1.饮用一定量的纯净水复测血糖

值；2.皮下注射短效胰岛素 2 小时后注射显像剂；3.在血糖控制后另外预约检查时间，注射胰岛素后密

切监测血糖情况以防低血糖的发生。血糖低于 3.9mmol/L 应备牛奶等升血糖饮品，以免检查中出现低血

糖休克事件。

5.1.8 注射显像剂前后应安静休息，避免看手机、听音乐、大量说话等。

5.1.9 建立静脉三通管道，检査通畅后注入显像剂。注射时防止注射点显像剂外漏，造成皮肤污染而

影响显像效果。

5.1.10 注射显像剂后在安静、避光的房间休息 45～60 分钟，以使显像剂在体内代谢达到平衡。休息

房间温度应该控制在约 24～26℃，注意保暖。

5.1.11 显像前尽量排空膀胱尿液，尽量减少尿液放射性对盆腔病变检出的影响，注意尿液不能污染衣

物。膀胱肿瘤建议大量喝水排尿，于 2～3 小时后憋尿进行延迟显像。

5.1.12 显像前尽可能取下患者身上的金属物体。

5.1.13 注射显像药物前后应避免寒冷刺激，必要时可给予地西泮（安定）5～10mg 减少棕色脂肪和肌

肉摄取。

5.2 PET/CT 的质量控制
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为了使 PET/CT 处于最佳工作状态，使获得的数据及图像准确可靠，必须定期进行质量控制检测及

保养，包括 CT 质控和 PET 质控两部分，分别有日、周、月、季和年度等质控项目。同时要根据仪器的

要求，保持检查室内恒温、恒湿。

5.3 放射性药物使用注意事项

显像检查放射性药物的引入途径绝大多数是采用静脉注射法。一般是先建立静脉三通管道，用生理

盐水检查通道畅通后，注入显像剂，并用生理盐水将注射器及管道内的放射性药物冲洗干净。注射点应

尽量选用病灶对侧手臂静脉，注射时防止注射点显像剂外漏，以免影响显像结果及定量分析。

5.4 PET/CT 图像采集

5.4.1 根据不同设备的最佳剂量要求给药，一般按 3.70～5.55MBq（0.1～0.15mCi）/kg 体重静脉注射

18F-FDG (儿童酌情减量)，显像一般选择在注射 18F-FDG 后 60 min 左右进行。肺部结节鉴别诊断可

在完成常规显像 1.5～3.0 h 后延迟显像。脑显像可于注射 30 min 后进行，怀疑脑转移者必要时进行

2 h 后的延迟显像。

5.4.2 患者取仰卧位，尽量让受检者双手上举抱头；扫描范围为股骨上段至头部；患者平静自由呼吸，

以尽可能保持 CT 与 PET 图像融合的一致性；首先进行定位扫描，然后进行用于衰减校正和解剖定位的

CT 扫描。根据不同型号 PET/CT 仪选择最优的扫描参数，包括管电压、管电流、扫描时间、层厚、螺距、

矩阵、旋转速度等参数；PET 扫描多采用三维(3D)采集，1.5-5min/床位。

5.4.3 诊断性低剂量胸部 CT 扫描：PET/CT 显像后，嘱患者屏气，行胸部 CT 扫描。建议扫描参数：扫

描范围为胸廓入口至肺底层面；管电压 80～100 kV，管电流 40～60 mAs，层厚 2.0mm，矩阵 512×512，

旋转速度 0.8 s/r。

5.4.4 PET/CT 图像融合：利用同机 CT 透射数据对 PET 图像进行衰减校正，将校正后的 PET 图像与 CT

图像融合获得轴面、矢状面及冠状面的 PET、CT 及 PET/CT 融合图像，层厚约 3mm。PET/CT 图像融合属

于同机融合，具有相同的定位坐标系统，患者在相同体位条件下先后进行 CT 与 PET 的同机采集，尽量

减少错位。

6 PET/CT 在肺癌中的应用

6.1 肺结节的定性诊断

18
F-FDG PET/CT在肺结节良恶性鉴别诊断中有一定优势。通常肿瘤细胞的增殖越快，代谢越活跃，

SUV就越高。高FDG摄取与病变的恶性程度呈正相关。对＞1.5cm的实性结节进行良恶性鉴别一般采用

SUVmax为2.5的分界值，SUV＞2.5考虑恶性，而SUV＜2.5一般考虑良性。而≤1.0cm结节，由于容积效应

和呼吸运动，SUV显著降低，因此不能以SUV2.5为阈值进行诊断，建议按大小进行校准。

肺磨玻璃结节(ground-glass nodules, GGNs)生长缓慢，病程较长，早期代谢不高，美国国家综

合癌症网络(National Comprehensive Cancer Network,NCCN)指南推荐只对实性成分≥6mm的GGNs

行PET/CT检查。另外，SUVmax与GGNs的实性成分密切相关，随着随访时间延长、实性成分增多，且SUVmax

增高，这一特点有助于识别恶性GGNs。
18
F-FDG 是非特异性显像剂，假阳性率约大于 10%，造成假阳性的主要原因多为炎性肉芽肿，如结核、

结节病、曲霉菌病、组织胞浆菌病等炎性疾病，炎症病灶中的炎症细胞糖酵解明显增加导致
18
F-FDG 代

谢增高。而
18
F-FDG 的假阴性率一般低于 5%，造成假阴性的主要原因有：小于 7mm 病灶引起部分容积效

应，分化程度较高的腺癌、类癌及部分细支气管肺泡癌中葡萄糖转运蛋白表达水平较低。因此应根据结

节大小、CT 特征、代谢特点，结合临床资料，对结节进行综合判断。

6.2 在肺癌临床分期中的应用

根据国际抗癌联盟(Union for InternationalCancer Control,UICC)出版的第8版肺癌TNM分期

指南进行PET/CT分期。

原发肿瘤分期（T 分期）：PET/CT 显像能显示肺癌原发灶的大小及其与支气管、纵隔、大血管及胸

膜等的毗邻关系和侵犯情况，有助于临床治疗方案的确立。PET 和 CT 相结合在肺癌原发灶的诊断方面
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具有相互印证、提高诊断准确性的价值。

淋巴结分期（N 分期）：反映的是区域淋巴结受累的情况。正确进行 N 分期是决定患者是否手术的

关键。CT 检查一般以淋巴结短径≥10mm 作为淋巴结转移的拟诊标准，但其特异性较低，对肿大的淋巴

结并不能明确定性。PET 作为代谢显像对 N 分期的诊断效能明显优于 CT，能更早期、准确地探测到受累

的纵隔淋巴结，其探测直径＜10mm 的纵隔淋巴结转移的敏感性较高，但特异性有限。而 PET/CT 在 PET

功能成像优点的基础上增加了准确定位信息，并能通过对摄取阳性的淋巴结进行 CT 密度的分析来降低

PET 的假阳性，从而提高对 N 分期的准确性。

远处转移（M分期）：CT受敏感度和扫描范围的限制，往往无法检出早期远处转移。PET 全身显像

因空间分辨力较低容易发生定位错误。而PET/CT能对PET发现的异常浓聚区进行准确定位，并能结合CT

的形态学改变综合分析，是评估远处转移最有效的方法。

6.3 指导放疗计划的制定

根据国际放射单位与测量委员会(ICRU)的第50号和62号报告中靶区的定义进行勾画肿瘤靶区

(gross tumor volume,GTV）。目前较为常规和简单的靶区勾画方法是将SUVmax的一定百分比（通常

阈值的分布范围为15%～50%SUVmax）或SUV2.5作为阈值进行自动勾画，但对于体积较小的病变、大型非

均质肿瘤及FDG摄取不均一的肿瘤，更适合运用源-背景比率法（即通过计算公式得到的阈值进行靶区的

自动勾画，阈值=0.7xSUVmean+0.5xSUVbg，其中SUVmean 为70%SUVmax 所包绕体积内的平均SUV，SUVbg

为瘤体外周20～60cm
3
区域内的平均SUV）。自动勾画很难区别肿瘤附近也有高摄取值的正常组织，在自

动勾画后，应在PET/CT图像上运用“光晕”法和视觉评估法对靶区进行核查及手动修改，以免出现多画

及漏画的现象。

6.4 评价治疗反应及监测复发

18
F-FDG PET/CT 可反映病灶代谢水平，对肿瘤的疗效监测、预后判断有非常重要的意义，其主要

通过肿瘤组织葡萄糖摄取程度的变化评价肿瘤对治疗的反应。目前，评价肿瘤组织葡萄糖摄取程度的方

法主要有：视觉评估法，主要通过目测观察 PET/CT 图像中
18
F-FDG 摄取与周围组织的对比情况；半定量

分析法，可以使用肿瘤/肺正常组织的
18
F-FDG 摄取比值（T/NT）和标准摄取值（SUV）两种方式。

18
F-FDG

PET/CT 可作为临床疗效评价的一种比较准确、有价值的非侵入性检查手段。CT 是目前最常用的肺癌疗

效监测手段，但 CT 对发现早期复发和转移灶具有局限性，而 18F-FDGPET/CT 可弥补这方面的不足。

6.5 判断预后

SUV是目前临床最常用的判断预后指标，主要包括最大标准摄取值(SUVmax)与平均标准摄取值

(SUVmean)。同一病理类型，SUV的高低与肿瘤细胞分化程度有关，因此一般认为肿瘤恶性程度越高，SUV

值也越高。但SUV受到许多因素影响。全身病灶总糖酵解值(total lesion glycolysis,TLG)和全身肿

瘤代谢体积(metabolic tumor volume, MTV)反映全身肿瘤代谢负荷，均为比SUV更好的预后因素。

但由于稳定性与可靠性尚无最终结论，可联合传统TNM分期并进行危险分层，这种对患者进行量化评估

的方式有利于精准医疗和个体化治疗的发展。
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