
■背景资料
胰腺癌是常见消
化系恶性肿瘤之
一 ,  早期诊断率
低, 病死率高, 18
氟 - 脱 氧 葡 萄 糖
正电子发射计算
机断层显像(18F-
fluorodeoxyglucose 
positron emission 
t o m o g r a p h y , 
18F-FDG PET)与
18F-FDG PET/计
算 机 体 层 成
像 ( c o m p u t e d 
tomography, CT)
为新型无创功能
显像方法 ,  在胰
腺癌细胞中可呈
高代谢功能图像, 
已有研究对其诊
断胰腺癌的价值
进行预测 ,  但国
内尚无循证医学
证据对其价值进
行系统评价.
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Abstract
A I M :  T o  e v a l u a t e  t h e  v a l u e  o f  1 8 F -
f luorodeoxyglucose pos i t ron emiss ion 
tomography (18F-FDG PET) and 18F-FDG PET/
computed tomography (CT) in the diagnosis of 
pancreatic cancer. 

METHODS: Medline, EMBASE, Science 
Direct, Springer link, CBM, Cnki, Wan fang 
and VIP databases were searched by computer 
before April 1, 2015 to retrieve articles on the 
study of 18F-FDG PET and 18F-FDG PET/CT 
in diagnosing pancreatic cancer. Studies were 
selected according to the inclusion and exclusion 
criteria, and quality assessment was made using 
the QUADAS scale. Meta-Disc 1.4 software was 
used to analyze the heterogeneity of the included 
articles, and the SROC curve was plotted to 
calculate the pooled sensitivity and specificity. 
The publication bias was assessed with Stata 12.0 
software. 

RESULTS: A total of 51 English-language 
a r t i c l e s w e r e i n c l u d e d . T h e s u m m a r y 
sensitivity and specificity of 18F-FDG PET 
in diagnosing pancreatic cancer were 87% 
(95%CI: 85%-89%) and 78% (95%CI: 74%-81%), 
respectively. The positive and negative 
likelihood ratios were 3.38 (95%CI: 2.64-4.33) 
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■研发前沿
胰 腺 癌 早 期 诊
断困难 ,  病死率
高 ,  胰腺癌细胞
可较正常胰腺细
胞 摄 取 更 多 的
18F-FDG而在PET
图像上形成高代
谢功能图像 ,  因
此18F-FDG PET
及PET/CT可对
胰 腺 癌 做 出 诊
断 ,  但目前尚无
文献对其在胰腺
癌的诊断价值进
行 系 统 性 评 价 . 
因此 ,  本文采用
循证医学方法对
18F-FDG PET及
PET/CT在诊断
胰腺癌的诊断价
值进行汇总 ,  为
临床提供证据.

and 0.18 (95%CI: 0.14-0.23), respectively. The 
diagnostic odds ratio (DOR) was 21.91 (95%CI: 
14.15-33.93), and the area under the SROC 
curve was 0.8930. The summary sensitivity and 
specificity of 18F-FDG PET/CT in diagnosing 
pancreatic cancer were 91% (95%CI: 88%-93%) 
and 77% (95%CI: 72%-82%), respectively. 
The positive and negative likelihood ratios 
were 3.57 (95%CI: 2.96-4.31) and 0.14 (95%CI: 
0.11-0.18), respectively. The DOR was 28.52 
(95%CI: 19.63-41.42), and the area under the 
SROC curve was 0.9315. 

CONCLUSION: 18F-FDG PET/CT and 18F-FDG 
PET have higher diagnostic value than CT in 
diagnosing pancreatic cancer. 18F-FDG PET/CT 
is superior to 18F-FDG PET in terms of sensitivity 
and both of them can be used as diagnostic tools 
for pancreatic cancer with negative traditional 
examinations.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 评估18F-脱氧葡萄糖(18F-fluorodeoxyglucose, 
18F-FDG)正电子发射计算机断层显像(positron 
emission tomography, PET)及PET/计算机断
层扫描(computed tomography, CT)在胰腺癌
(pancreatic cancer)中的诊断价值. 

方 法 :  计 算 机 检 索 2 0 1 5 - 0 4 - 0 1 之 前 在
Pubmed、EMBASE、Web of science、
Cochrane协作网数据库、中国知网、谷歌
学术搜索、万方及维普等数据库公开发表
的有关18F-FDG PET及18F-FDG PET/CT诊断
胰腺癌的文献, 并手工检索国内外相关医学
杂志. 严格按照纳入排除标准筛选文献, 采
用QUADAS量表评价文献质量, 利用Meta-
Disc 1.4统计软件进行异质性分析和定量

合成, 计算相应验后合并灵敏度和特异度, 
并绘制SROC曲线评估诊断效能, 同时运用
Stata12.0软件检测纳入研究是否存在发表
偏倚. 

结果:  共纳入51篇英文文献 ,  M e t a分析
表明: 18F-FDG PET诊断胰腺癌的合并灵
敏度(poo led sens i t iv i ty)为87%(95%CI: 
85%-89%)、合并特异度(pooled specificity)
为78%(95%C I: 74%-81%)、诊断比值比
(diagnosis odds ratio, DOR)为21.91(95%CI: 
14.15-33.93)、阳性似然比(positive likelihood 
ratio, +LR)为3.38(95%CI: 2.64-4.33)、阴
性似然比(negative likelihood ratio, -LR)为
0.18(95%CI: 0.14-0.23)、SROC曲线下面积
为0.8930; 18F-FDG PET/CT诊断胰腺癌的
合并的灵敏度为91%(95%CI: 88%-93%)、
合并特异度为77%(95%C I: 72%-82%)、
DOR为28.52(95%CI: 19.63-41.42)、+LR
为3.57(95%CI: 2.96-4.31)、-LR为0.14
(95%CI: 0.11-0.18)、SROC曲线下面积为
0.9315.  

结论: 18F-FDG PET/CT及18F-FDG PET诊
断胰腺癌的诊断效能均显著高于C T,  且
18F-FDG PET/CT诊断灵敏度较18F-FDG PET
高, 漏诊率低, 具有更高的诊断价值, 两者均
可作为传统检查不能发现的胰腺癌的辅助
诊断工具. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文采用循证医学方法探讨18F-脱
氧葡萄糖(18F-fluorodeoxyglucose, 18F-FDG)正
电子发射计算机断层显像(positron emission 
tomography, PET)与18F-FDG PET/计算机断层扫

描(computed tomography)诊断胰腺癌的价值, 结
果表明在常规影像学检查阴性的疑似患者中具

有较高价值, 可作为早期识别胰腺癌的良好辅

助检查之一. 
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0  引言

胰腺癌(pancreatic cancer)是临床常见消化系

恶性肿瘤之一 ,  发病例数逐年上升 [1],  该病

起病隐匿, 诊断时多为中晚期或已发生远处

转移, 手术率低[2-5], 病死率高. 研究[6]表明胰

腺癌若能早期诊断和治疗 ,  5年生存率可显

著提高 .  目前 ,  胰腺癌的诊断方法主要包括

血清学检测及影像学检查. 血清学检测简单

便捷, 最常见的为血清肿瘤标志物糖类抗原

19-9(carbohydrate antigen 19-9, CA19-9)检测, 
但其在许多胰腺良性疾病或胆道疾病中假阳

性率高, 临床应用尚有限. 影像学检查包括: 计
算机体层成像(computed tomography, CT)、
核磁共振成像(magnetic resonance imaging, 
MRI)、超声内镜(B ultrasound, Bus)及内镜

下逆行胰胆管造影(endoscopic re t rograde 
cholangiopancreatography, ERCP)等, 其中, CT
是胰腺显像最常用方法, 但是在鉴别胰腺良

恶性疾病中仍存在不足. 理想的胰腺癌诊断

方法应具有较高灵敏度和特异度且能评估预

后和监测复发. 正电子发射计算机断层显像

(positron emission tomography, PET)是近年来

受到极大关注的新型影像学方法, 他利用进入

人体并参与体内生物活动的各种示踪剂发射

的射线而通过计算机显像的, 其中, 18F-脱氧葡

萄糖(18F-fluorodeoxyglucose, 18F-FDG)是临床

最常用的显像剂, 包括18F-FDG PET及将PET与
CT融为一体的18F-FDG PET/CT. 胰腺癌细胞的

生长代谢活跃, 对葡萄糖需求量高, 可较正常

胰腺细胞摄取更多的18F-FDG而在PET图像上

形成高代谢的功能图像, 因此18F-FDG PET及
PET/CT可对胰腺癌作出诊断[7]. 目前国内外对
18F-FDG PET及PET/CT在诊断胰腺癌的诊断

价值的研究较多, 但相互之间仍有争议, 且国

内尚无文献对其在胰腺癌的诊断价值进行系

统性评价. 因此, 本文拟采用循证医学方法对
18F-FDG PET及PET/CT在诊断胰腺癌的诊断

价值进行系统评价. 

1  材料和方法

1.1 材料 计算机检索Medline、EMBASE、
Science Direct、Springer link、CBM、中国

知网、万方以及维普等常用数据库自建库

至2015-04-01公开发表的有关18F-FDG PET及
18F-FDG PET/CT诊断胰腺癌价值的文献. 检

索策略: (“positron emission tomography OR 
PET”)、(“pancreatic cancer OR pancreatic 
tumor OR pancreatic carcinoma OR pancreatic 
neoplasms”). 尽可能对以上检索词采用不同

策略检索, 并进一步追查已纳入文献或者综述

文献的参考文献以全面收集资料. 纳入标准: 
(1)研究目的为影像学18F-FDG PET或18F-FDG 
PET/CT诊断胰腺癌价值的诊断试验; (2)纳入

研究对象: 胰腺癌、良性胰腺疾病. 其中胰腺

癌或良性胰腺疾病的诊断由病理学、组织学

或临床随访最终确定, 各组均需有足够的样本

量且具有代表性; (3)纳入研究的仪器参数及

显像剂的量应注明, 且PET或PET/CT诊断胰腺

癌的诊断标准应明确; (4)文献中应给出或可计

算出四格表相关数据的值. 包括: 真阳性(true 
positive, TP)、假阳性(false positive, FP)、假阴

性(false negative, FN)、真阴性(true negative, 
TN). 排除标准: (1)非诊断性试验研究, 如病例

对照研究等应当排除; (2)人口统计学资料不全

或无法从文献中获得灵敏度及特异度的研究; 
(3)重复性试验中, 发表较早、样本量较小或文

章质量较低的文献予以排除; (4)试验设计缺乏

严格对照的文献、评述类文献、文摘、讲座

等非原始研究和动物实验等基础研究及学位

论文、会议论文等予以排除. 
1.2 方法

1.2.1 文献筛选以及资料提取: 两位研究者遵循

盲法原则, 独立阅读、筛选文献并进行数据提

取. 对有分歧的文献或数据通过讨论或由第三

个研究者决定其是否纳入. 提取信息包括: 作
者、发表时间、样本量及诊断试验的各项参数

信息(敏感度、特异度、TP、FP、FN、TN等). 
文章中不详细的数据结果可通过联系作者或检

索同一研究发表的相关文献予以补充. 
1.2.2 文献质量评估: 根据Whiting等[8]制订的

QUADAS质量标准的14个条目, 由2名评价者

独立对纳入文献进行质量评价, 包括变异、偏

倚和报告质量三个方面, 对每条标准划分为

“是”、“否”、“不明确”3个结果. “是”

表示入选文献符合该项条目, 计2分; “否”表

示不满足, 计0分; 无法提取足够的信息判定为

“不清楚”, 计1分. 总分0-15分表示文献质量

较低, 16-28分表示文献质量较高. 
统计学处理 异质性分析: 通过SROC曲线

及Spearman相关分析判断有无阈值效应导致

■创新盘点
本 文 结 合 近 年
最 新 的 诊 断 试
验研究 ,  运用循
证医学方法进一
步明确和证实了
18F-FDG PET及
18F-FDG PET/CT
在胰腺癌诊断中
的价值 ,  为临床
选择提供证据.
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的异质性, 非阈值效应采用Cochran Q统计量

检验, 用I2评估异质性大小. I2<25%提示有轻度

异质性, I2在25%和75%之间提示中度异质性, 
I2>75%以上则提示明显异质性, 显著性水平设

定为P  = 0.1. 对于异质性较大的研究(P <0.1且
I2>75%), 采用随机效应模型进行合并数据分析, 
无明显异质性(P >0.1且I2<75%)的采用固定效

应模型进行数据分析. 合并统计量: 采用Meta-
Disc 1.4软件进行Meta分析, 汇总18F-FDG PET及
18F-FDG PET/CT诊断胰腺癌的诊断效能, 包括: 
合并的灵敏度(pooled sensitivity, Sen)和合并特

异度(pooled specificity, Spe), 阳性似然比(positive 
likelihood ratio, +LR), 阴性似然比(negative 
likelihood ratio, -LR), SROC曲线下面积(area 
under curve, AUC)等, 所有的结果均用95%CI可
信区间表示, 并运用约登指数(Youden index) = 
Sen+Spe-1评估试验的准确精度. 发表偏倚检测: 
运用Stata12.0软件, 通过观察Deek's图识别纳入

文献是否存在发表偏倚. 

2  结果

2.1 文献检索和纳入文献一般资料 经过两位

研究者(蒋晓涵与魏明通)独立进行筛选文献

后, 共检索相关文献1961篇, 首先经阅读摘要

和全文, 排除非胰腺癌病例或者综述类文献

1871篇, 最后剩余90篇. 严格按照文献的纳入

与排除标准对所纳入全文阅读文献进行筛选

和剔除, 最终纳入英文文献51篇[9-59]. 文献筛选

的PRISMA流程如图1. 其中, 18F-FDG PET诊
断胰腺癌的诊断价值研究共纳入29个研究总

计2011例研究对象, 其中胰腺癌组患者1422
例, 非胰腺癌组589例; 18F-FDG PET在鉴别诊

断胰腺癌与慢性胰腺炎的价值研究中纳入8个
研究, 共427例患者, 其中胰腺癌组患者232例, 
慢性胰腺炎患者195例; 而18F-FDG PET/CT 诊
断胰腺癌的诊断价值研究共纳入16个研究, 总
计993例患者, 其中胰腺癌组患者654例, 非胰

腺癌组患者339例; 同时我们也对给出了CT诊
断胰腺癌诊断价值的22个研究进行汇总, 共
1227例患者, 其中胰腺癌患者868例, 非胰腺癌

患者359例.  
2.2 文献质量评价 我们严格按照QUADAS量
表对所纳入的51篇文献进行质量评价, 评价结

果表明: 纳入文献的质量评分为15-27分, 平均

24.1分, 其中16-28分的文献34篇, <16分的文献

17篇, 文献的整体质量较高. 其中低分文献主

要是样本量较少, 试验结果差异较大, 胰腺癌

诊断中病理学诊断比例偏少等原因所导致的

混合偏倚. 
2.3 统计学结果

2.3.1 异质性检验: 对阈值效应导致的异质性检

验, 计算敏感度与(1-特异度)对数的Spearman
相关系数, 纳入研究中18F-FDG PET及18F-FDG 
PET/CT诊断胰腺癌的诊断试验相关Spearman
系数依次为: -0.119, P  = 0.545; 0.382, P  = 0.144, 
不具有统计学意义, 且观察SROC曲线不存在

“肩臂状”分布, 因此不存在阈值效应. 同时

检验了纳入文献中报告了CT诊断胰腺癌价值

的试验的Spearman系数为0.085, P  = 0.707, 也
不存在阈值效应. 

对非阈值效应导致的异质性检验, 在文献

筛选和质量评价后, 我们分别提取51篇纳入

研究的四格表数据(TP、FP、FN、TN), 并采

用Meta-Disc 1.4软件进行Meta分析, 18F-FDG 
PET及18F-FDG PET/CT诊断胰腺癌的异质性

分析分别如图2. 异质性分析表明: 18F-FDG 
PET诊断胰腺癌的合并的DOR为21.91(95%CI: 
14.15-33.93), 各项纳入研究之间存在中等程度

异质性(P  = 0.0015, I2 = 50.1%), 采用随机效应

模型; 18F-FDG PET/CT诊断胰腺癌的合并DOR
为28.52(95%CI: 19.63-41.42), 各项研究间无明

显异质性(P  = 0.2278, I2 = 19.8%), 故采用固定

效应模型. 同时我们根据纳入文献中报告的CT
诊断胰腺癌的诊断价值进行系统评价, 结果表

明, CT诊断胰腺癌的合并DOR为7.63(95%CI: 
5.21-11.16), 存在中度异质性(P  = 0.1084, I2 = 
28.2%). 
2.3.2 18F-FDG PET及18F-FDG PET/CT诊断胰

腺癌的效能及价值: Meta-disc 1.4软件合并分

析18F-FDG PET及18F-FDG PET/CT、CT诊断

胰腺癌的诊断价值, 详如表1, 并绘制其合并的

SROC曲线以及曲线下面积AUC如图3. 同时

我们对给出了CT诊断胰腺癌及18F-FDG PET
鉴别诊断胰腺癌及慢性胰腺炎诊断价值的研

究进行汇总, 结果如表1. 由以上数据可以得

出: 18F-FDG PET/CT诊断胰腺癌的灵敏度较
18F-FDG PET高, 漏诊率低, 特异度基本一致, 
两者诊断效能均显著高于CT. 其中18F-FDG 
PET在特异性鉴别诊断胰腺癌与慢性胰腺炎时

准确度高. 

■应用要点
相比较胰腺癌传
统解剖显像的诊
断方法, 18F-FDG 
PET及 18F-PET/
C T 的 敏 感 度、
特异度及准确性
更高 ,  可作为传
统检查阴性而高
度怀疑胰腺癌时
的辅助诊断工具, 
且已有指南表明, 
18F-FDG PET或
18F-FDG PET/CT
在早期发现胰腺
癌转移及进行胰
腺癌分期中具有
独特优势 ,  临床
医生应合理选择
应用.
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2.3 发表偏倚检验结果 Stata12.0软件对18F-FDG 
PET及18F-FDG PET/CT诊断胰腺癌价值的研究

进行发表偏倚检测, 结果显示: 纳入的29个有关
18F-FDG PET诊断胰腺癌价值的诊断研究Deek's
图对称, P  = 0.963(>0.05), 不具有统计学意义; 纳
入的16个有关18F-FDG PET/CT诊断胰腺癌价值

的诊断研究Deek's图对称, P  = 0.420(>0.05), 不
具有统计学意义(图4). 结果表明均不存在发表

偏倚. 

3  讨论

3.1 18F-FDG PET及PET/CT诊断胰腺癌的诊断

价值  胰腺癌是一种恶性度极高的消化系肿

瘤[60], 发病率呈增长趋势, 病死率居恶性肿瘤

第4位[61]. 早期诊断胰腺癌可通过手术切除延

长生存期, 但多数胰腺癌诊断时已中晚期或发

生淋巴转移, 无法行手术切除, 预后极差. 因此, 
胰腺癌的早期诊断是改善预后的关键. 早期诊

断包括临床表现, 血清学检测及影像学检查

三方面. 胰腺癌起病隐匿, 早期缺乏典型临床

表现, 诊断困难. 血清肿瘤标志物如CA19-9、
CEA等敏感度较高, 但缺乏特异性, 诊断价值

局限. 影像学诊断方法中, Bus应用广泛但易受

肠道内气体干扰而导致病变显示欠佳, ERCP
特异性高但有创伤性且并发症多而应用较少, 
CT、MRI常用且对胰腺形态、结构病变的诊

断有重要意义, 但鉴别胰腺病变的良恶性存在

不足. 18F-FDG PET及PET/CT是新型无创性功

能代谢显像, 他主要是通过18F-FDG显像剂示

踪发射射线传递到计算机而显像. 18F-FDG是

葡萄糖类似物, 能在体内参与葡萄糖代谢, 胰
腺癌组织细胞在缺血缺氧环境下, 细胞膜葡萄

糖转运蛋白-1高度表达, 胞内己糖激酶-Ⅱ活性

增高, 这将促使胰腺组织细胞摄取18F-FDG增

高[62-64]. 18F-FDG高摄取水平可通过视觉观察及

标准摄取值(SUV)判定. 胰腺组织呈高摄取状

态时, 其放射性浓聚程度高于肝右叶下段并且

SUV值将高于阈值. 18F-FDG PET是分子水平

的功能显像, 18F-FDG PET/CT则是集解剖和功

能于一身的综合显像, 两者均为全身显像, 对
胰腺癌淋巴结及远处转移的诊断准确率较高, 
有利于指导胰腺癌术前分期和临床策略的制

定, 因此较传统解剖显像的CT、MRI有独特优

势. 已有研究[9-59]对18F-FDG PET及PET/CT的诊

■同行评价
本 文 应 用 系 统
评 价 的 方 法 对
18F-FDG PET及
18F-FDG PET/CT
诊断胰腺癌价值
进行汇总 ,  结果
可信 ,  具备一定
的科学性、创新
性 ,  对临床工作
有指导意义.

检索数据库获得文献1930篇    

初筛获得150篇

阅读全文获得90篇

定量分析51篇文献[9-59]

其他途径获得31篇

排除1811篇(综述类、会议及
临床经验类文献)

排除39篇(无相关数据、金标准诊断
存在问题类文献)

图  1  PRISMA文献筛选流程. 

     

表  1  18F-FDG PET、18F-FDGPET/CT及CT诊断胰腺癌的效能

项目 合并灵敏度(%) 合并特异度(%) 阳性似然比 阴性似然比 约登指数

PET 87(95%CI: 85-89) 78(95%CI: 74-81) 3.38(95%CI: 2.64-4.33) 0.18(95%CI: 0.14-0.23) 0.65

PET/CT 91(95%CI: 88-93) 77(95%CI: 72-82) 3.57(95%CI: 2.96-4.31) 0.14(95%CI: 0.11-0.18) 0.68

CT 80(95%CI: 77-83) 64(95%CI: 59-69) 1.95(95%CI: 1.59-2.39) 0.32(95%CI: 0.24-0.43) 0.44

PET21 92(95%CI: 88-95) 86(95%CI: 80-90) 5.95(95%CI: 4.20-8.43) 0.10(95%CI: 0.06-0.16) 0.78

1PET2 为对照组仅为慢性胰腺炎的所有研究. PET: 正电子发射计算机断层显像; CT: 计算机断层扫描.
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0.01                                  1                                100.0

Diagnostic OR(95%CI)
Bares等[9] 1993      41.67(1.29-1,348.11)
Bares等[10] 1994   68.75(8.55-552.69)
Inokuma等[12] 1995   74.25(9.15-602.69)
Ho等[15] 1996   30.60(1.19-784.66)
Zimny等[16] 1997 30.93(9.80-97.60)
Keogan等[17] 1998   36.67(5.27-254.92)
Rose等[18] 1999     66.00(10.70-407.12)
Rajput等[19] 1998   28.33(0.86-935.93)
Delbeke等[20] 1999      315.00(15.12-6,561.31)
Diederichs等[21] 1999   34.51(15.96-74.61)
Diederichs等[23] 2000     50.36(17.04-148.86)
Mertz等[24] 2000   6.75(0.73-62.37)
Nakamoto等[25] 2000   24.93(5.21-119.25)
Sendler等[26] 2000   4.28(1.00-18.29)
Koyama等[27] 2001 18.77(5.34-65.95)
Kasperk等[28] 2001 11.83(3.81-36.77)
Kalady等[29] 2002   39.60(6.72-233.28)
Papós等[30] 2002      75.40(3.15-1,802.62)
Lemke等[31] 2004   8.49(3.28-21.96)
Lytras等[34] 2005   4.38(1.87-10.30)
Nishiyama等[35] 2005 14.85(4.83-45.62)
Bang等[37] 2006   105.00(14.98-736.16)
Borbath等[38] 2005   8.40(1.95-36.28)
Maemura等[39] 2006   13.00(0.95-178.77)
Ruf等[40] 2006    9.80(1.04 -92.70)
Sperti等[42] 2007      444.00(38.13-5,170.05)
Tann等[43] 2007   2.50(0.45-14.04)
王欣等[44] 2008   86.67(8.04-934.36)

Random effects model
Pooled diagnostic odds ratio = 21.91(14.15 to 33.93)
Cochran-Q = 54.15; df = 27(P  = 0.0015)
Inconsistency (I2) = 50.1%
Tau2 = 0.5984

Diagnostic OR(95%CI)
Lemke等[31] 2004 14.41(5.10-40.70)
Heinrich等[36] 2005 18.45(4.12-82.66)
Tann等[43] 2007    63.00(4.84 -820.03)
Farma等[45] 2008     62.14(11.69-330.41)
Schick等[46] 2008   22.40(4.63-108.30)
Kauhanen等[47] 2009      96.33(9.09-1,021.19)
Kitajima等[48] 2010   47.50(7.78-290.19)
Buchs等[49] 2011 10.00(1.87-53.44)
Takanami等[50] 2011      45.00(1.83-1,104.65)
Yao等[51] 2012      58.00(2.56-1,313.86)
Belião等[53] 2012   3.44(0.60-19.64)
Santhosh等[54] 2013   119.25(24.88-571.50)
Hu等[55] 2013   41.60(8.25-209.85)
Hamidian Jahromi等[57] 2014     73.95(22.75-240.42)
Kawada等[58] 2015 17.80(5.21-60.82)
Zhang等[59] 2015 21.36(5.40-84.39)

Fixed effects model
Pooled diagnostic odds ratio = 28.52(19.63 to 41.42)
Cochran-Q = 18.70; df = 15(P  = 0.2278)
Inconsistency (I2) = 19.8%

Diagnostic odds ratio

图  2  18F-FDG PET及18F-FDG PET/CT诊断胰腺癌的异质性分析. A: 18F-FDG PET; B: 18F-FDG PET/CT. 18F-FDG: 18F-脱

氧葡萄糖; PET: 正电子发射计算机断层显像; CT: 计算机断层扫描.

0.01                                  1                                100.0
Diagnostic odds ratio

A

B
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断价值进行预测. 本文即采用系统评价的方法, 
根据已发表的关于18F-FDG PET及PET/CT诊
断胰腺癌诊断价值的文献, 对18F-FDG PET及
PET/CT诊断胰腺癌的诊断价值进行系统评价. 

本研究共纳入英文文献 5 1 篇 ,  均为
18F-FDG PET、18F-FDG PET/CT诊断胰腺癌

的诊断试验. 定量合成相关统计量结果显示: 
异质性检验表明各纳入研究间不存在阈值效

应, 18F-FDG PET/CT及18F-FDG PET诊断胰腺

癌的灵敏度、特异度、阳性似然比, 约登指

数、SROC下面积均较CT高, 诊断效能高, 且
18F-FDG PET/CT灵敏度优于18F-FDG PET, 诊
断价值更高. 其中18F-FDG PET在鉴别诊断胰

腺癌及慢性胰腺炎时灵敏度、特异度较好, 误
诊、漏诊率低, 可见, 18F-FDG PET及18F-FDG 
PET/CT作为胰腺癌早期诊断的影像学指标均

有较高诊断价值. 但是, 这两种影像学方法在

临床工作者及消化科医生中关注度不高, 因此

我们建议: 对临床上有相关临床表现怀疑胰

腺癌需进一步确诊时, 可优先使用传统诊断方

法, 如CT、MRI等, 他们检出率较高, 且有确

诊意义, 但对部分传统检查方法检测为阴性但

又高度怀疑胰腺癌的患者, 在情况允许下可行
18F-FDG PET或18F-FDG PET/CT检查, 诊断价

值较高, 漏诊率低, 且已有指南表明, 18F-FDG 
PET或18F-FDG PET/CT在早期发现胰腺癌转

移及进行胰腺癌分期中具有独特优势, 对疾病

的评估更加直观, 价值更高. 其较血清学指标

受干扰因素少, 但与影像学医师的阅片水平有

直接关系, 且由于价格昂贵性价比不高而限

制了应用, 因此, 根据患者个体化, 正确选择
18F-FDG PET或18F-FDG PET/CT等影像学方法

辅助诊断胰腺癌是一位合格的医务工作者应

有的能力. 
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图  3  18F-FDG PET及18F-FDG PET/CT诊断胰腺癌的SROC曲线. A: 18F-FDG PET; B: 18F-FDG PET/CT. 18F-FDG: 18F-脱氧

葡萄糖; PET: 正电子发射计算机断层显像; CT: 计算机断层扫描.
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图  4  18F-FDG PET及18F-FDG PET/CT诊断胰腺癌的Deek's图. A: 18F-FDG PET; B: 18F-FDG PET/CT. 18F-FDG: 18F-脱氧

葡萄糖; PET: 正电子发射计算机断层显像; CT: 计算机断层扫描.
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3.2 Meta分析的局限性 系统评价作为一种观察

性研究, 具有一定的局限性, 本文主要存在以

下局限: (1)语言偏倚: 检索文献的语种限于英

文, 肯定会造成漏检其他语种的相关研究而影

响试验结果; (2)文献质量偏倚: 我们对纳入文

献进行严格的质量评估, 尽可能保证高质量文

献的纳入, 但不同研究间质量仍存在差异, 这
难免会影响结果的可靠性, 导致偏倚.  
3.3 本研究的不足 本研究通过汇总关于18F-FDG 
PET及18F-FDG PET/CT诊断胰腺癌的相关研究

文献对其诊断胰腺癌的效能进行评价. 增大样

本量可有效规避不具有代表性的研究对结果造

成的偏倚, 使结果更具有可信性, 但是由于纳入

研究间人口统计学资料及试验的实施过程中

的诸多差异, 均可使试验结果产生异质性, 本文

存在中等程度异质性, 产生原因可能有: (1)各
研究的纳入对象地理区域不同, 胰腺癌的发病

率和发现时间有所不同; (2)不同研究间金标准

存在差异, 部分研究金标准仅为病理学结果, 但
有部分研究还包含了临床随访诊断为胰腺癌

的病例, 可产生异质性; (3)使用18F-FDG PET及
18F-FDG PET/CT诊断胰腺癌最简单常用的是视

觉观察法, 但影像学医师的阅片水平差异会对

结果产生直接影响, 同时还有部分研究包含了

SUV值测定诊断胰腺癌, 而有的研究则没有, 这
可使结果产生异质性. 

本文采用系统评价的方法对18F-FDG PET
及18F-FDG PET/CT诊断胰腺癌的价值进行评

价, 但由于18F-FDG PET或18F-FDG PET/CT的价

值局限于当前的检测水平, 因此, 随着科技水

平及影像学设备的发展, 今后仍需大样本, 高
质量研究来进一步验证18F-FDG PET或18F-FDG 
PET/CT早期诊断胰腺癌和评估胰腺癌的预后

的价值. 
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