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Streszczenie

Celem pracy była ocena użyteczności badań opóźnionych w diagnostyce różnicowej zmian łagodnych 
i złośliwych regionu głowy i szyi. 27 mężczyzn (średnia wieku: 62±4 lata, przedział wiekowy: 54-67 lata) 
poddano badaniom dwufazowym pozytonowej tomografii emisyjnej/tomografii komputerowej z użyciem 
radiofarmaceutyku fluoro-18-deoksyglukoza (18F-FDG-PET/CT). We wszystkich przypadkach analizowano 
struktury fizjologiczne nieobjęte procesem złośliwym (łącznie 207), zmiany złośliwe (41 guzów, 28 węzłów 
chłonnych) oraz zmiany łagodne (łącznie 15 obszarów). Badania przeprowadzono w dwóch fazach: początkowej 
– 60min i opóźnionej - 90 minut po dożylnej iniekcji radiofarmaceutyku 18F-FDG. Analiza obejmowała 
porównanie średniej i maksymalnej standaryzowanej wartości wychwytu SUV: SUVmax, SUVmean oraz 
jej procentowe zmiany w obu fazach badania. Zmiany o charakterze łagodnym wykazały spadek wychwytu 
glukozy w czasie, a obszary złośliwe wyraźny wzrost aktywności metabolicznej.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the usefulness of dual time point (DTP) examinations with 18F-FDG 
PET/CT in differentiation of benign to malignant lesions in the head and neck region. Twenty-seven male 
patients (mean age: 62±4 years, range: 54-67 years) underwent dual time point examinations with positron 
emission tomography/computed tomography (PET/CT) 60 and 90 minutes after intravenous injection 
of radiopharmaceutical fluorine-18-deoxyglucose (18F-FDG). The investigators compared non-involved 
physiologic structures (207), malignant lesions (41 tumors, 28 lymph nodes) and 15 benign pathologies in 
the head and neck region using standardized uptake values SUV: SUVmax, SUVmean. The benign regions 
showed decreased glucose uptake over time while malignant lesions, a clear tendency to increase metabolic 
activity.
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Wstęp

Badania z użyciem radiofarmaceutyku 18F-fluorodeoxyglukozy (18F-FDG) należą do grupy najczęściej 
wykonywanych techniką pozytonowej tomografii emisyjnej/tomografii komputerowej (PET/CT) procedur 
diagnostycznych. Ze względu na powszechną dostępność oraz relatywnie wysoką czułość i swoistość, 18F-FDG 
PET/CT znalazła szerokie zastosowanie w onkologii jako narzędzie wykrywania nowotworów pierwotnych 
oraz zmian przerzutowych do tkanek miękkich i kości, oceny przedoperacyjnej guzów oraz monitorowania 
leczenia [1-4]. Ponadto, pozytonowa tomografia emisyjna w połączeniu z badaniem tomografii komputerowej 
umożliwia ocenę charakterystyki biologicznej guza nowotworowego w odniesieniu do budowy anatomicznej 
analizowanego obszaru [1,5]. 

Jednym z wyzwań diagnostyki chorób nowotworowych jest prawidłowa ocena zmian łagodnych 
i złośliwych. Przydatność 18F-FDG PET/CT w diagnostyce różnicowej uzasadnia efekt Warburga, opisujący 
tendencję do zwiększonego wychwytu glukozy przez zmiany o charakterze złośliwym, w stosunku do struktur 
fizjologicznych/zmian łagodnych [5-10]. Jednocześnie z obserwacji klinicznych wynika, że obszary objęte 
aktywnym procesem nowotworowym wykazują wyraźną tendencję do wzrostu stopnia wychwytu glukozy 
w czasie [11]. Pomimo, że fluorodeoksyglukoza nie jest znacznikiem swoistym (ang. non tumor-specific) [4,11-
13], należy do najczęściej stosowanych radiofarmaceutyków w radioizotopowej diagnostyce onkologicznej.

Do oceny charakteru i prawdopodobnego stopnia złośliwości badanego obszaru w technice PET/CT 
wykorzystuje się analizę jakościową (obserwacja zmiany) oraz analizę ilościową, opartą na obliczeniu 
wartości SUV w obszarze patologicznej zmiany: SUVmax, SUVmean. Indeks SUV (ang. standardized 
uptake value) wskazuje stopień utylizacji glukozy w mierzonej objętości tkanki, skorygowany o masę ciała 
i aktywność podanego radioznacznika. Szeroko stosowanymi odmianami tej wartości są: SUVmax (ang. 
maximum standardized uptake value), informujący o stopniu utylizacji glukozy w voxelu o maksymalnej 
aktywności oraz SUVmean (ang. mean standardized uptake value), obliczający średnią wartość wychwytu 
w całym obszarze zainteresowania ROI lub VOI (ang. region of interest; volume of interest) [14-18]. Często 
stosowanym punktem odcięcia wartości SUVmax oznaczającym potencjalnie wysokie ryzyko złośliwości jest 
wartość SUVmax=2.5 [11,19-20], jednakże liczni badacze wskazują, że oznaczanie takiego poziomu SUV może 
okazać się niewystarczające z uwagi na obserwowany czasami względnie wysoki stopień utylizacji glukozy 
przez zmiany o charakterze zapalnym (np. ostre oraz przewlekłe stany zapalne bądź odczyny popromienne). 
Pomiar SUV może zatem wymagać weryfikacji dodatkowym narzędziem, np. uzupełniającym protokołem 
diagnostycznym ( np. faza opóźniona badania). 

Badania opóźnione z użyciem 18F-FDG pozwalają na dokładniejszą w stosunku do protokołu jednoczasowego 
(np. badanie całego ciała lub wybranego regionu), analizę czasowo-przestrzenną rozkładu radioznacznika 
w obrębie obserwowanej zmiany, co może zwiększyć czułość, specyficzność i dokładność badania, a tym 
samym prawdopodobieństwo podjęcia właściwej decyzji diagnostycznej [21-23]. 

Nowotwory regionu głowy i szyi zajmują szóste miejsce na świecie co do częstości występowania, 
a ze względu na złożoność budowy anatomicznej i funkcjonalnej oraz szeroki wachlarz zmian łagodnych 
noszących znamiona złośliwości w tym obszarze, zasługują na szczególną uwagę [1,24-27]. 

Cel pracy

Celem pracy było przedstawienie przydatności badań opóźnionych (dwufazowych) w diagnostyce 
różnicowej zmian łagodnych i złośliwych rejonu głowy i szyi. 

Materiał i metoda

Grupę badawczą stanowiło 27 mężczyzn (średnia wieku: 62±4 lata, przedział wiekowy: 54-67 lata) 
z potwierdzonym histopatologicznie rozpoznaniem nowotworu złośliwego w regionie głowy i szyi. Chorych 
poddano badaniom dwufazowym 18F-FDG PET/CT. Badania przeprowadzono przy użyciu skanera 
hybrydowego PET/CT GeminiTF16 (Philips, Cleveland, Ohio) z użyciem radiofarmaceutyku fluoro-18-
deoksyglukoza (18F-FDG). Badania wykonywano u chorych pozostających na czczo co najmniej 6 godzin; 
przygotowanie obejmowało również unikanie chłodu oraz wzmożonej aktywności fizycznej do 48 godzin przed 
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badaniem, a także podaż niesłodzonych płynów tuż przed rozpoczęciem akwizycji. Chorzy ze zdiagnozowaną 
cukrzycą typu I proszeni byli o nieprzyjmowanie insuliny przed rozpoczęciem badania. W trakcie 30-35 
minut skanowania, pacjenci układani byli w pozycji leżącej na plecach z ramionami uniesionymi za głową. 
Pierwszą fazę badania (skanowanie całego ciała, ang. whole body WB) rozpoczęto 60 minut po dożylnej 
iniekcji radiofarmaceutyku 18F-FDG o aktywności sięgającej 10mCi (370MBq). Faza opóźniona badania (90 
minut od momentu podania radioizotopu), obejmowała obszar głowy i szyi. Oba etapywykonywano bez 
zmiany pozycji ciała pacjenta.

Badanie pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) poprzedzała tomografia komputerowa niskiej dawki 
(ang. low-dose CT) o natężeniu 100mAs (miliamperosekund), napięciu 120KVp (ang. kilovoltage peak) 
i rozdzielczości przestrzennej 5mm. Akwizycję PET całego ciała oraz regionu głowy i szyi przeprowadzono 
badając kolejne odcinki ciała z czasem akwizycji 1min 30 s na odcinek, przy zastosowaniu korekty pochłaniania 
i korekty rozpadu promieniotwórczego [28-32].

Do oceny aktywności metabolicznej zmian użyto wartości SUV (ang. standardized uptake value): SUVmax 
oraz SUVmean. Celem określenia procentowych zmian aktywności VOI w czasie wyznaczono wskaźnik 
retencji (ang. retention index, RI). Wartości wyliczano zgodnie z następującymi równościami [11, 33]:

Analizę przeprowadzono w oparciu o bazę danych pacjentów diagnozowanych i leczonych w Wielkopolskim 
Centrum Onkologii w roku 2016. Badania wykonywano na podstawie pisemnej zgody pacjenta. Jako badania 
niesponsorowane retrospektywne i stanowiące element codziennej praktyki klinicznej, nie wymagają zgody 
Komisji Bioetycznej.

Wyniki

• Analiza statystyczna 

Analiza obejmowała porównanie wartości w skali interwałowej (wielkości były porównywalne, a różnice 
między nimi – istotne dla analizy) w dwóch grupach (SUVmax i SUVmean 60 i 90 minut po dożylnej iniekcji 
radiofarmaceutyku 18F-FDG). Zgodnie z wynikami testu normalności rozkładu danych Shapiro – Wilka, dane 
wykazały rozkład normalny, toteż do badania istotności statystycznych porównywanych parametrów użyto 
testu t-studenta. Zestawy danych charakteryzowały równe wariancje (tendencja była nieprzewidywalna). 
Przyjęto hipotezę zerową: brak istotnych różnic statystycznych między mierzonymi wskaźnikami. Hipotezę 
weryfikowano, przyjmując poziom istotności statystycznej p<0.05. 

Do wyznaczenia granic obszaru zainteresowania (ROI lub VOI) użyto metody półautomatycznej, opartej 
na odcięciu udziału tła na poziomie 50% (rycina 1).

Rycina 1. Metoda wyznaczania obszaru zainteresowania z zaznaczeniem mierzonych parametrów SUVmax i SUVmean

Agata Pietrzak, Michał Smoleń, Witold Cholewiński
Zeszyty Naukowe WCO, Letters in Oncology Science 2017;14(3):61-68

Agata Pietrzak, Michał Smoleń, Witold Cholewiński
Zeszyty Naukowe WCO, Letters in Oncology Science 2017;14(3):61-6863



• Charakterystyka bazy danych 

Analizie poddano 9 obszarów fizjologicznych (207 struktur), nieobjętych procesem patologicznym, zmiany 
złośliwe (69), a także zmiany łagodne – odczyny popromienne (15 obszarów). W przypadku, gdy zmiana 
złośliwa zlokalizowana była w strukturze fizjologicznej, wykluczano ją z pomiarów (Tabela 1). 
Tabela 1. Charakterystyka bazy danych – obszary zainteresowania

Struktura Liczba
Fizjologiczne 

Ślinianka przyuszna 24
Migdałek podniebienny 14
Nasada języka 16
Kręg szyjny C1/C2 27
Krtań 21
Naczynie szyjne (tętnica szyjna wspólna) 27
Mięsień karku (mięsień czworoboczny) 26
Gruczoł tarczowy 27
Węzeł chłonny 25

Złośliwe 
Guzy 41
Węzły chłonne 28

Zmiany łagodne 
Odczyny popromienne 15

• Pomiary

Mierzonymi parametrami były wartości SUVmax oraz SUVmean w dwóch grupach: faza I badania: 60 
minut oraz faza II - opóźniona, 90 minut po dożylnej iniekcji radiofarmaceutyku 18F-FDG. Wyniki pomiarów 
umieszczono w Tabeli 2.
Tabela 2. Wartości SUVmax i SUVmean 60 i 90 minut po dożylnej iniekcji radiofarmaceutyku 18F-FDG

Struktury fizjologiczne
SUVmax 60minut SUVmax 90minut 

1.47±0.28 1.36±0.30
SUVmax 60minut SUVmax 90minut 

1.13±0.20 1.05±0.23
Zmiany łagodne 

SUVmax 60minut SUVmax 90minut 
 2.53±1.28 2.72±1.34

SUVmax 60minut SUVmax 90minut 
1.74±0.66 1.96±0.71

Zmiany złośliwe 
SUVmax 60minut SUVmax 90minut 

7.26±1.80 8.06±1.85
SUVmean 60min SUVmean 90min

5.10±1.38 5.56±1.33
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Otrzymane wyniki przedstawiono na rycinie 2:

Porównano wartości SUVmax oraz SUVmean w obu fazach badania w grupach: struktury fizjologiczne 
i zmiany łagodne, struktury fizjologiczne i zmiany złośliwe oraz patologie łagodne i zmiany złośliwe. Obliczono 
następujące zależności: SUVmax 60 minut po dożylnej iniekcji radioznacznika 18F-FDG w grupach: obszary 
fizjologiczne i zmiany łagodne, obszary fizjologiczne i zmiany złośliwe, patologie łagodne i zmiany złośliwe 
(porównywano zawsze dwie grupy). Analogicznie, sprawdzono powyższe zależności dla pozostałych 
parametrów: SUVmax 90 minut, SUVmean 60 minut oraz SUVmean 90 minut po iniekcji. Analiza istotności 
statystycznej różnic w mierzonych wartościach we wszystkich grupach wykazała, że parametry SUV różnią 
się istotnie w grupach zgodnie z przyjętym poziomem istotności P<0.05 (wszystkie otrzymane wartości 
zbliżone są do P=0.00).

Wskaźnik retencji (RI), czyli procentowa różnica między wartościami SUVmax w fazie I (początkowej) 
i fazie II (opóźnionej) w obrębie struktur fizjologicznych wynosiła średnio -6±3%, zmian łagodnych +11±36%, 
a zmian złośliwych +15±4%, co oznacza, że aktywność metaboliczna glukozy w obszarach fizjologicznych 
spada wraz z upływem czasu, natomiast zmian złośliwych oraz zapalnych – wzrasta. 

Analiza istotności statystycznej różnic między wartościami RI w obszarze zmian zapalnych i złośliwych 
wykazała, że wzrost aktywności metabolicznej guzów i węzłów chłonnych objętych procesem złośliwym 
istotnie różni się od wskaźnika retencji w obrębie odczynów popromiennych (P≈0.00). Jednakże ze względu 
na zbyt małą liczebność grupy patologii łagodnych, miarodajna ocena zarówno istotności, jak i współczynnika 
korelacji między wartościami SUVmax i SUVmean 60 i 90 minut po iniekcji radioznacznika, wydaje się być 
niemożliwa.

Dyskusja

Wykorzystany protokół znajduje coraz szersze zastosowanie, zarówno w diagnostyce chorób 
nowotworowych regionu głowy i szyi, jak i pozostałych obszarów anatomicznych. Wcześniejsze publikacje 
podają, że badania opóźnione podnoszą czułość i swoistość metody 18F-FDG PET/CT i mogą służyć codziennej 
praktyce klinicznej [4,11,20-23]. 

Protokoły dwuczasowe obejmują wykonanie badania w dwóch etapach: I – fazie inicjalnej 45-60 minut 
i fazie II – opóźnionej, 120-180 minut po podaniu 18F-FDG [2,13,21]. Z przeprowadzonej analizy wynika, 
że do miarodajnej oceny fluktuacji aktywności metabolicznej w czasie, wystarczającym może okazać się 
przedstawiony w tej pracy protokół wykorzystujący badania po 60 i 90 minutach po iniekcji. Wydłużanie 
odstępów czasowych między poszczególnymi etapami badania powoduje wzrost ryzyka konieczności 
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Objaśnienie skrótów: SUV – standardized uptake value, wielkość niemianowana, p.i. – po iniekcji (radiofarmaceutyku)
Rycina 2. Wartości SUVmax i SUVmean 60 i 90 minut po dożylnej iniekcji radiofarmaceutyku 18F-FDG 
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ponownego pozycjonowania pacjenta, co może wpływać na wielkość SUV i poddawać w wątpliwość wartość 
analizy, jak również staje się znacznie bardziej uciążliwe dla pacjenta. 

Zastosowany w tej pracy dwufazowy protokół, 60 i 90 minut po iniekcji radioznacznika, wydawał 
się wystarczający do określenia tendencji zmian współczynnika retencji w czasie. Otrzymany spadek 
w strukturach fizjologicznych oraz wzrost w obrębie zmian łagodnych oraz zmian złośliwych wskazuje 
jednakże na konieczność pogłębienia analizy celem wyznaczenia właściwego punktu odcięcia wartości 
SUVmax 90 minut po iniekcji radiofarmaceutyku. Z danych literaturowych wynika, że wzrastająca w czasie 
retencja znacznika w obszarze zmian łagodnych utrudnia diagnostykę różnicową, podnosząc średnią wartość 
parametru SUV w stosunku do reszty analizowanych obszarów [14-15,20-23]. 

Oznaczenie właściwego punktu odcięcia (ang. cut-off point) wartości SUVmax 90 minut po iniekcji 
18F-FDG wymaga rozszerzenia grupy badanej oraz użycia zaawansowanych narzędzi statystycznych, takich 
jak krzywe ROC (ang. Receiver Operating Characteristics). 

Ograniczeniem metody jest różnica w liczebności analizowanych struktur. Ocena istotności statystycznej 
różnic wartości RI w badanych grupach oraz korelacji pomiędzy mierzonymi parametrami wymaga 
rozszerzenia grupy pacjentów biorących udział w badaniu. 

Wnioski:

• Badania opóźnione z użyciem 18F-FDG PET/CT mogą być przydatne w codziennej praktyce klinicznej, 
jako narzędzie zwiększające czułość metody w diagnostyce różnicowej zmian łagodnych i złośliwych 
regionu głowy i szyi. 

• Wstępne wyniki niniejszej pracy sugerują, że skrócenie do 30 minut odstępu czasowego w badaniach 
dwufazowych PET jest wystarczające do miarodajnej oceny zmian biodystrybucji 18F-FDG 
w tkankach, a tym samym dla wspomagania decyzji diagnostycznych.
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