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基础血糖水平对18 F．FDG PET／CT图像质量

的影响及护理

郭 静1，吉蘅山1，孙晶晶1，裴永红2
(南京大学医学院附属金陵医院解放军南京总医院，1．核医学科；2．妇产科，江苏南京，210029)

摘要：目的探讨基础血糖水平对“F—FDG PET／CT图像质量的影响及相关护理。方法选择行PET／CT检查的高血糖

患者随机分成普通治疗组(A组)、胰岛素强化治疗组(B组)；对照组选择正常体检者(C组)。采用肝不同层面的标准摄取值

(SUV)，计算肝图像噪声。比较各组间糖化血清蛋白(GSP)水平与图像质量的关系。结果GSP比较A组与B组均降低

(P<O．05)；A、B、C图像质量评分之间差异有统计学意义(P<0．05)。将A、B组噪声分别与C组进行比较，A组与C组差异

无统计学意义(P>0．05)；B组与c组、B组与A组比较差异均有统计学意义(P<0．05)。结论使用胰岛素强化治疗控制基

础血糖水平可提高”F—FDG PET／CT图像质量。
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Effect of basal blood glucose level on
18
F．FDG PET／CT image quality and its nursing
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ABSTRACT：Objective To investigate effect of basal blood glucose level on“F．FDG PET／CT

image quality and its nursing．Methods Hyperglycemia patients who underwent PET／CT examination

were screened and were randomly divided into general treatment group(group A)and insulin intensive

treatment group(group B)，and control group(group C)．Hepatic image noise was calculated using

the standard uptake(SUV)at different levels of the liver．The relationship between glycosylated serum

albumin(GSP)levels and image quality was compared between groups．Results Group A had signif-

icantly lower GSP than group B(P<0．05)．There was significant difference in image quality in three

groups(P<0．05)．There was no significant difference in noise in group A and group C(P>O．05)．

Group B was statistically significant when compared with group C and group A(P<0．05)．Conclu-

sion Intensive insulin therapy can significantly improve the quality of“F-FDG PET／CT image．

KEY WORDS：blood glucose；standard uptake value；PET／CT；deoxyglucose；image quality

正电子发射型断层扫描／X线计算机断层扫

描仪(PET／CT)利用18 F．氟代脱氧葡萄糖(18 F．

FDG)进入机体参与肿瘤的代谢，确定恶性肿瘤的

部位、大小及糖代谢异常程度，并能准确测定肿瘤

相关淋巴结及远处转移病灶。体内血糖升高时可

与18F—FDG竞争细胞膜上的葡萄糖转运蛋白，使

组织摄取18F—FDG减少，直接影响FDG在细胞内

的浓聚程度，从而影响图像的质量⋯。检查前应
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积极控制血糖，使患者基础血糖维持在相对正常

水平，提高PET／CT图像质量。本研究探讨基础

血糖水平对18F．FDG图像质量的影响，现报告如

下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择20 1 3年1月一20 1 6年2月预约全身
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PET／CT检查的93例高血糖患者(HbA．C≥

7．0 mmol／L)，男52例，女41例，年龄40～89

岁，平均(56．0±14．2)岁。结肠肿瘤术后23例，

乳腺肿瘤术后15例，肺部肿瘤19例，肝脏肿瘤

12例，淋巴瘤3例，骨肿瘤5例，肾癌术后2例，

宫颈癌5例，壶腹部肿瘤3例，非肿瘤患者6例。

所有检查患者在预约检查前1周均筛查糖化血红

蛋白，选择HbA．C>17．0 mmoVL患者，将其随机

分为普通治疗组(A组)46例，与胰岛素强化治疗

组(B组)47例。B组请内分泌科医师协助给予

胰岛素强化治疗方案，长效胰岛素控制基础血糖

外，在餐前予短效胰岛素皮下注射，监测三餐前后

及睡前血糖，使空腹血糖控制4．0—6．5 mmol／L，

餐后血糖5．0—9．0 mmoL／L。A组一般采取口服

降糖药物或使用预混胰岛素治疗，血糖控制水平

较B组相对放宽，餐前4．0～10．0 mmol／L、餐后

5．0～13．0 mmol／L。对照组(c组)选取健康体检

者，筛查(HbA，c<6．0 mmol／L)共30例，男21

例，女9例，年龄(46．30±13．9)岁。

1．2显像仪器与材料

PET／CT仪为德国Siemens Biograph 16型，并

配备Pico．3D，”F．FDG由加拿大EBCO公司

TRl9型医用回旋加速器生产和化学合成系统自

动合成，放化纯度>95％。

1．3显像方法

患者空腹6 h以上，注射显像剂前安静休息

30 min，经静脉注射18F．FDG 3．7～6．6 MBq／kg，

注射后平卧休息60 min并饮水500～1 000 mL，

排空膀胱后进行PET／CT显像。首先采集CT图

像，扫描范围自颅底至股骨中上段，CT扫描参

数：120 kV，140 mAs，层厚及层间隔为5 mm，

PET采集方式为三维采集，一般6—7个床位，

3 min／床位，用迭代重建法对校正后图象进行重

建，获得CT、PET及两者融合图像的横断、矢状、

冠状面在同一范围用三维模式采集PET图像。

1．4图像评价

采集后的数据传送到AW 4．5图像处理工作

站进行PET／CT融合图像分析，由2名主治医师

以上职称的医师共同阅片，采用记分法对PET／

CT图像质量是否达到诊断要求进行评价，主要观

察肝内放射性分布情况及肌肉软组织摄取示踪剂

程度：肝内放射性分布均匀且图像锐利、肌肉软

组织摄取示踪剂少记为良好(3分)，肝内放射性

较均匀和平滑的图像判断为中(2分)，肝放射性

分布呈颗粒状、全身多处肌肉摄取示踪剂较多判

断为差(1分)，图像不能判断(0分)。图像质量

的噪声定量分析法：选择肝最大直径平面及其上

下各2个平面(总共5个平面)，使用感兴趣区

(ROI)法测量各平面的标准摄取值(SUV。。)、

SUV平均值(SUV。，。)，每例受检者的SUV。。。及

SUV⋯均以(戈±s)表示，图像噪声=s／x×

100％[2一引。

1．5血糖测定

各组分别检测行PET／CT检查前1周糖化血

红蛋白(HbA．C)，检查当天糖化血清蛋白

(GSP)、基础空腹血糖及检查后2 h血糖。

1．6基础护理

1．6．1 检查前1周护理：高血糖会干扰肿瘤细

胞对18F．FDG的摄取，检查前1周要严格糖尿病

饮食，规律监测血糖，使用降糖药物严格控制血

糖，采用胰岛素强化质量组的患者要密切关注血

糖、警惕低血糖发作。过量运动会使肌肉组织葡

萄糖代谢增加，检查前2 d避免重体力劳动和体

育锻炼。

1．6．2注射显像剂：静脉注射18F—FDG(0．10～

0．15 mCi／kg)，避免药液从穿刺部位漏出，保证

用药剂量准确，以免影响显像结果及标准摄取值

(SUV值)的准确性。注射后迅速测量注射器内

残留的放射性活度，详细记录药物体积、注射前活

度、注射后活度、测量时间等。

1．7统计学处理

采用SPSS 22．0软件进行统计学处理，各组

图像质量比较采用单因素方差分析(One-Way

ANOVA)，并对图像质量评分、肝噪声与血糖水

平及糖化血清蛋白的相关性进行分析，P<0．05

为差异具有统计学意义。

2 结 果

2．1相关血糖评估

各组糖化血红蛋白(HbA．C)、糖化血清蛋白

(GSP)、空腹血糖及检查后2 h血糖值，GSP比较

A组高于B组(P<0．05)，A组与B组问HbA，c

无统计学差异(P>0．05)，见表1。

2．2各组图像质量分析

使用普通治疗组的A组患者，肝放射性分布

呈颗粒状，全身多处肌肉见放射性摄取增高。胰

岛素强化治疗组的B组患者，肝内放射性较均匀

和平滑，肌肉摄取较A组有明显降低。正常对照
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表1相关血糖评估数据(x±s)

与B组比较，％P<0．05。

组患者肝内放射性分布均匀且图像锐利，肌肉软

组织本地较低，图像质量良好。患者1，女，51

岁，体质量49 kg，空腹血糖10．4 mmol／L，图像

见全身多处肌肉对称性显影，图像质量差。患者

2，女，体质量50蚝，空腹血糖9．9 mmolfL，图像

软组织本地较高，图像质量差。患者3，女，体质

量61 kg，空腹血糖7．4 mmol／L，图像软组织分

布呈细颗粒状，图像质量中。患者4，女，48岁，

体质量53 kg，空腹血糖7．5 mmol／L，肝内放射

性分布较平滑，图像质量中。患者5，女，45岁，

体质量52 k，空腹血糖4．8 mmol／L，肝内放射

性分布均匀，全身肌肉示踪剂摄取少，图像质量良

好。患者6，男，55岁，体质量50 kg，空腹血糖
4．5 mmol／L，肝内示踪剂分布均匀且图像锐利，

图像质量良好。

2．3 图像质量评分和肝图像噪声

3组间图像质量评分、SUV一所算、SUV。所
算差异均有统计学意义(P<0．05)，进一步使用

LSD法分析任意2组问图像评分及肝图像噪声，

A组与B组图像评分及肝图像噪声差异均有统计

学意义(P<0．05)；A组与C组图像评分及肝图

像噪声差异均有统计学意义(P<0．05)；B组与

C组图像评分及肝图像噪声差异无统计学意义

(P>0．05)。

表2各组间图像评分和肝图像噪声比较(x±s)

与A组比较，$P<0．05。

3讨论

”F—FDG是一种最常用的正电子肿瘤显像

剂，由于大部分恶性肿瘤对葡萄糖消耗量明显增

加，18F—FDG被瘤细胞摄取后在己糖激酶作用下

磷酸化，生成18F．FDG-6一磷酸盐，后者不能继续参

加糖代谢反应而滞留在细胞内，从而形成肿瘤细

胞对18F—FDG的局部异常摄取增高，从而对恶性

肿瘤进行诊断、分期、疗效判断等。但由于
18

F-FDG是葡萄糖类似物，因此受患者血糖水平的

影响，某些组织对18 F．FDG的摄取与其葡萄糖代

谢率不平行，使18F—FDG PET／CT图像质量下降，

从而影像对检查结果的判断及疾病的诊断，造成

一定的假阴性及假阳性。

本研究结果表明，受检者的图像噪声与基础

血糖水平呈正相关，图像质量与基础血糖水平呈

负相关。血糖水平升高之所以造成图像质量下

降，主要由于当血糖浓度升高时，一方面与

18F-FDG竞争组织细胞膜上的葡萄糖转运载体和

细胞内的己糖激酶，使“F．FDG进入组织细胞减

少，致血液本底增高；其次，血糖升高可进一步引

起胰岛素分泌增加，促使骨骼肌、脂肪、胃肠道等

胰岛素敏感组织对18 F—FDG的摄取增加，致软组

织本底增高，进而影响图像的分辨率H。5J。Shan．

kar等帕。认为糖尿病患者做18F．FDG PET／CT检查

前，应测试禁食后维持合理血糖水平的能力，以避

免给予胰岛素的时间过于接近注射18F．FDG的时

间，体现了在行18F．FDG检查前控制好基础血糖

的重要性。

本组资料结果表明，高血糖患者中采用胰岛

素强化治疗图像质量优于普通治疗组，图像质量

与基础血糖水平呈负相关。胰岛素强化治疗作为

一种对新诊断2型糖尿病患者有效治疗手段，可

以促进胰岛B细胞功能恢复，获得长期血糖缓
解"J。本研究发现采用胰岛素强化治疗的糖尿

病患者经治疗后糖化血清蛋白显著降低，对
18F—FDG PET／CT检查图像质量的影响较正常人

群无差异，降低了糖尿病患者因高血糖对18F．FDG

图像质量的干扰。

糖尿病患者PET／CT检查前的护理宣教工作

非常重要。通过对患者生活饮食的宣教、密切监

测血糖，及时调整胰岛素用量，使血糖严格控制在

规范范围内，并通知患者检查前24 h内要求高蛋

白、低糖饮食，检查前空腹6 h，且禁止输注葡萄

糖类药物旧J。采用胰岛素强化治疗的患者要密

切关注血糖、警惕低血糖发作。过量运动会使肌

肉组织葡萄糖代谢增加，因此检查前2 d避免重
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