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前言

　　计算机技术进入核医学领域略晚于放射学，但近年的发展令人瞩目，单光子发射体层成像
（SPECT）和正电子发射体层成像已经成了和CT、MRI等方法并驾齐驱和互相参照的“常规”医学成
像方法。
特别是PET／CT、PET／MRI的出现，不论传统的学科和在传统的学科中成长的专业人士主观见解如
何，两类属于不同学科的技术的结合与信息的互相参照已成为既成事实。
　　事实上，对于传统的放射科与核医学科的医生接续而来的挑战就是必须掌握以往可以回避的“另
一学科”的知识，理解新的成像设备提供的全新的信息及合理地使用这些信息。
同样，对于全体临床学科的医生也提出了在理解的基础上使用这些信息的要求。
　　崔新建、兰克涛教授在累积的大量临床资料的基础上撰写的这本“实用PET／CT肿瘤诊断学”既
是他们经验的阶段性总结，又是在这个全新领域中的一本可以承前启后的重要的参考书，相信对从事
这个交叉学科领域的专业人士及所有放射科、核医学科与其他临床学科的医师都会是一个人门的阶梯
和实践中的助手。
　　PET/CT、PET／MRI问世时间相对较短，进一步发展的空间很大，比如在分子成像领域中的应用
。
作者的工作将会起到引领临床医师在新的领域中起步并向更高境界发展的独特的作用。
　　愿此书有飨读者。
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内容概要

本书是一部关于正电子发射计算机断层／计算机体层成像(PET／CT)在肿瘤的临床应用方面的影像诊
断学著作。
全书共14章，简要介绍了PET／CT的成像原理、医用回旋加速器、正电子放射性药物的生产，着重阐
述了PET／CT在各个系统常见肿瘤中的影像表现及临床应用，以大量真实的病例资料和影像图片具体
、形象地展示了各种常见肿瘤的PET／CT影像学特点。
    本书内容全面、图文并茂、病例资料真实可靠、影像图片清晰全面，具有极强的临床应用价值和实
用性，是对影像专业、核医学专业及肿瘤专业医师、研究生及科研人员很有价值的参考用书。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<实用PET/CT肿瘤诊断学>>

作者简介

　　崔新建，男，1953年5月出生，中共党员，青岛市中心医院分子影像科主任青岛市分子影像研究中
心主任，主任医师，青岛大学医学院及泰山医学院孝授，硕士研究生导师，青岛市分子影像诊断特色
专科学科带头人，中华医学会会员，山东省医学影像学会理事、青岛市分子影像学会主任委员、青岛
市放身学会副主任委员。
青岛市劳动模范、青岛市著名好医生、青岛市卫生系统科技拔尖人才。
　　从事医学影像学方面（普放、CT、MRI、介入、PET／CT）医疗、教学、科研、管理工作三十多
年。
多次到北京、上海、天津等医院学习进修，曾被派往日本、美国接受专业技术培训与交流，专业技术
全面。
开展新技术三十余项，完成科研课题七项，其中三项获青岛市科技进步二、三等奖，发表论文五十余
篇，撰写著作9部，获国家专利2项。
　　兰克涛，男，1961年10月出生，中共党员，副主任医师，硕士生导师，青岛市中心医疗集团总院
长、青岛市医学会常务理事、青岛市防痨协会理事长、山东省抗癌协会副理事长、青岛市抗癌协会常
务副理事长、青岛市医学会急救分会副主委。
从事内科医疗工作28年，主要在肿瘤、血液病、急救等疾病的诊断治疗方面做了大量工作。
完成著作《神经病学实验技术》、《诊断学》等5部，发表论文《贫血患者左心功能的改变》、《73例
急性心肌梗塞的急诊救治》、《植酸对大鼠直肠癌形成的抑制作用与NK细胞变化关系的探讨》等20余
篇。
是青岛市卫生局优秀党员、青岛市文明市民、青岛市卫生系统精神文明建设先进工作者、青岛市卫生
局先进工作者。
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章节摘录

　　结直肠癌是胃肠道常见的恶性肿瘤之一。
在我国，结直肠癌的发病率在消化道肿瘤中仅次于胃癌和食管癌，居第三位，而死亡率居第四位。
随着人们饮食结构的变化，高热量、高蛋白、低纤维食物的摄人，生活方式及生活环境的变化，其发
病率呈逐年上升趋势，发病年龄也趋向年轻化。
2003年，全世界每年新增病例就已超过50万，结直肠癌已成为威胁人们健康和影响生活质量的主要疾
病之一。
与消化系统其他恶性肿瘤相比，结直肠癌生物学恶性行为较低，手术后5年生存率为409，0～60％，即
使发生肝或肺转移，部分患者仍有可能通过手术治疗而获根治。
因此，结直肠癌术前的准确分期对于选择最佳的治疗方案显得至关重要。
一、高危人群结直肠癌的主要癌前病变已经证实，约80％是由大肠腺瘤演变而来，从腺瘤演变成癌约
需5～10年。
结直肠癌的高危人群为有肠道症状者、大肠癌高发区的中老年人、大肠腺瘤患者、以前患过大肠癌者
、大肠癌患者的家庭成员、遗传性非息肉病性大肠癌、家族性大肠腺瘤病、溃疡性结肠炎、crohn病、
盆腔受过放射治疗者。
此外，长期石棉接触者、吸烟者、有乳癌或女性生殖系统恶性病史者、有肾癌或膀胱癌病史者、做过
输尿管-乙状结肠吻合术者、有免疫缺陷者等患大肠癌的危险l生也比一般人群高。
二、病理分型（一）大体分型1.早期结直肠癌指原发肿瘤局限于黏膜层或黏膜下层者。
其中限于黏膜层者称为“黏膜内癌”，由于黏膜层内没有淋巴管，故不会发生淋巴结转移。
病灶限于黏膜下层但未侵及肠壁肌层者为“黏膜下层癌”，由于黏膜下层有丰富的脉管，因此，部分
可发生淋巴结转移或血道转移。
大体分类可分为3型：①息肉隆起型（I型），进一步可分为有蒂型与广基型两个亚型。
此型多为黏膜内癌。
②扁平隆起型（Ⅱ型），此型多为黏膜下层癌。
③扁平隆起伴溃疡型（Ⅲ型），此型均为黏膜下层癌。
　　2.进展期结直肠癌当癌组织浸润已经超过黏膜下层而达肠壁肌层或更深层时为进展期。
大体分类可分为4型：①隆起型，肿瘤成结节状或菜花状隆起，若肿瘤表面有坏死，形成溃疡称为盘
状型。
②溃疡型，肿瘤形成较深的溃疡者，均为此型。
③浸润型，肿瘤向肠壁各层弥散浸润，可形成环状狭窄，此型预后差。
④胶样癌，肿瘤外形不一，外观及切片呈半透明胶冻状。
此型多为黏液细胞癌或印戒细胞癌，预后差。
（二）组织学分型根据组织结构、细胞性状和分化程度可分为：乳头状腺癌、管状腺癌、黏液腺癌、
印戒细胞癌、未分化癌、腺鳞癌、鳞状细胞癌及类癌。
其中管状腺癌最为多见，占66％～80％。
（三）播散途径1.直接浸润结直肠癌浸润穿透肠壁时，即可直接浸润邻近的组织器官，贴近腹壁的盲
肠、升结肠及降结肠癌可浸润腹壁，升结肠上段癌可累及十二指肠降段，肝曲结肠癌可蔓延至肝脏、
胆囊，横结肠癌侵及大网膜或胃。
直肠癌可侵及膀胱、子宫、阴道、前列腺、精囊、输尿管或骶骨等。
　　2.淋巴道转移当癌灶突破黏膜肌层浸润至黏膜下层时，就有可能发生淋巴道转移。
结肠癌首先到结肠上和结肠旁淋巴结，再到肠系膜血管周围和肠系膜根部淋巴结。
直肠癌向上经乙状结肠系膜淋巴结至主动脉周围淋巴结是主要的淋巴转移途径，直肠下端癌灶可沿肛
提肌向盆腔两侧淋巴结转移，也可经肛管外淋巴结向腹股沟淋巴结转移。
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