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A szerzők 408 betegnél tüdőgyógyászati onkológiai indikációkban végzeĴ  PET-CT-vizsgálataik értékét 
elemzik. Pulmonális kerekárnyék karakterizálásának céljából 154 PET-CT-t végeztek, amelyet 59 eset-
ben műtét követeĴ . A módszer malignitásra vonatkozó szenzitivitását 100%-nak, specifi citását 56%-
nak találták. A nyirokcsomó-érinteĴ ség alapján történő staginget 17/54 esetben mediastinoscopia vagy 
thoracotomia köveĴ e. Fenti indikációkban a PET-CT-pozitivitás szöveĴ ani/citológiai megerősítése min-
den esetben szükséges. M-staginget 141, neoadjuváns kemoterápiát követő mediastinalis restaginget 24 
betegnél végeztek. Utóbbi indikációt a PET-CT pontatlansága miaĴ  másodlagos jelentőségűnek gondol-
ják. 175 beteg esetében a PET-CT műtéti indikációban játszoĴ  (sokszor) meghatározó szerepét  elemezték. 
Tapasztalataik közreadásával segíteni szeretnék a PET-CT adta új lehetőségek jobb kihasználását, ill. 
gyorsítani ezek diagnosztikus protokollokba történő beillesztését. Magyar Onkológia 53: 17–21, 2009
Kulcsszavak: PET-CT, nem kissejtes tüdőrák, stádiumba sorolás, onkológia

The authors analyzed the results of PET-CT scans made with oncological indications among 408 pa-
tients. One hundred and fi Ğ y-four PET-CTs were done to characterize pulmonary foci, aĞ er which in 59 
cases lung surgery was performed. The method’s sensitivity in respect to malignancy was 100%, speci-
fi city was 56%. Staging of aff ected lymph nodes resulted in 17 mediastinoscopies and 54 thoracotomies. 
In the former indications PET-CT-positive lymph nodes always need cytologic/histologic verifi cation. 
M-staging done with PET-CT was performed in 141 cases, mediastinal restaging of patients having 
received neoadjuvant chemotherapy was done in 24 cases. The laĴ er indications we consider superfl uous 
because of the diagnostic inaccuracy of PET-CT. In 175 cases we analyzed the frequently determining 
factor of the PET-CT scan in the indication of lung surgery. The authors wish to share their experience 
for the beĴ er use of this method and to accelerate the inclusion of PET-CT into the diagnostic protocol. 
Zsiray M, Markóczy Z, Magyar M, Lengyel Z, Fekésházy A, Borbély K. The advantage of Posi-
tron Emission Tomography combined with Computer Tomography (PET-CT) in the diagnosis 
of lung cancer, our own experience with 408 patients. Hungarian Oncology 53: 17–21, 2009
Keywords: positron emission tomography – computer tomography, lung cancer, staging, on-
cology
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BEVEZETÉS

A PET-CT olyan több modalitású képalkotó technika, 
amely egyszerre szolgál anatómiai és funkcionális (pl. 
metabolikus) ismeretekkel. A vizsgálat indikációi közül 
a tüdőgyógyászatban egyértelműen hasznosnak tartoĴ  
(ún. „A”)  indikáció  többek közöĴ  a solitaer pulmonális 
gócok karakterizálása és a nem kissejtes carcinomák 
stagingje, ill. restagingje. Betegkövetés során a PET-CT 
alkalmas a tumorrecidíva és a hegszövet elkülönítésé-
re, sugárkezelésnél pedig segíti a céltérfogat pontos ki-
jelölését (2, 3, 5, 9, 11, 12, 14, 21, 22, 30–32, 34).

Célunk, hogy tapasztalataink közreadásával segít-
sük a PET-CT adta lehetőségek kihasználását, ill. hogy 
gyorsítsuk a módszer diagnosztikus protokolljainkba 
való beillesztését. 

BETEGANYAG, MÓDSZER

2006 májusa és  2008 áprilisa közöĴ  408 betegnél 415 
PET-CT-vizsgálatot végeztünk (214 nő/194 férfi , arányuk 
1,1:1-hez, átlagéletkoruk 61 év (23–82 év) volt). A vizsgá-
latokat Siemens Biograph 16, illetve GE Discovery ST 
8 kamerával végeztük, az iv. beadoĴ  radiofarmakon 
(18-fl uoro-dezoxi-glükóz, FDG) aktivitása 3,7–5,5 MBq/
Ĵ kg volt. A 18-fl uoro-dezoxi-glükózt a sejtek a glü-
kózzal azonos módon felveszik. Az első foszforilációs 
lépést követően azonban a molekula nem képes a to-
vábbi metabolizációra, ezért a fokozoĴ  glükóz-metabo-
lizmusú sejtekben, így a daganatok többségében FDG-
felhalmozódás jön létre. Az egésztest-leképezés a ko-
ponyabázistól a comb proximális harmadáig történt, a 
CT alacsony dózisú volt (rtgcső-feszültség/áramerősség 
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120kV/50–200mA). A PET-képek kvalitatív elemzéséhez 
mind a szöveti gyengítésre korrigált, mind a nem korri-
gált módon rekonstruált sorozatot felhasználtuk. 

EREDMÉNYEK

Az indikációk megoszlását az 1. táblázatban tünteĴ ük fel. 

1. táblázat. A PET-CT-vizsgálatok indikációinak megoszlása 
(415 vizsgálat)

1. Pulmonális kerekárnyék karakterizálása 154

2. Stádiumba sorolás (staging, restaging)

Mediastinum 55

Tüdő 106

Mellékvese 24

Egyéb távoli szervek 11

3. Neoadjuváns kemoterápiát követő restaging 24

4. Primer tumor keresése 23

5. Egyéb 18

Pulmonális kerekárnyék karakterizálása céljából 154 
vizsgálatot végeztünk, ebből a PET-CT eredményét 59 
esetben köveĴ e műtét. A vizsgált solitaer pa ren chy-
magóc átmérője minden esetben meghaladta a 8 mm-t 
(1. ábra). A PET-CT-adatokat a 2. táblázat tartalmaz-
za. A vizsgálat malignitásra vonatkozó szenzitivitása 
(TP/TP+FN=43/43+0=) 100%, specifi citása pedig (TN/
TN+FP=9/9+7=) 56% volt.

2. táblázat. A pulmonális kerekárnyék miaĴ  végzeĴ  
PET-CT-vizsgálatok eredményei (n=59)

Valódi pozitív: 43
1 carcinoid
2 MALT-lymphoma
1 SCLC
3 carcinoma metastasis
36 NSCLC

Hamis pozitív: 7
1 tbc
1 infarct pneumonia
4 nem-specifi kus gyulladás
1 echinococcus cysta

Valódi negatív: 9
5 hamartoma
1 mediastinalis cysta
1 tbc
1 nem-specifi kus gyulladás
1 granuloma

Hamis negatív: 0  
(nem volt)

Nyirokcsomó-érinteĴ ség alapján történő stádium-
ba sorolás céljából 54 betegnél végeztünk PET-CT-
vizsgálatot (2. ábra). Műtét (sebészi staging: medi asti-
noscopia vagy thoracotomia) 17 esetben köveĴ e a PET-
CT-t, amelynek alapján 8 betegben valódi pozitívnak, 
5 ízben hamis pozitívnak, 4-szer valódi negatívnak 
bizonyult a PET-eredmény. Hamis negatív lelet nem 
volt. 

A távoli metastasisok (M-staging) kimutatása gyako-
ri indikáció. Azonos- vagy ellenoldali pulmonális gó-
cok dignitását 106 betegben vizsgáltuk. A PET-CT-t kö-
vetően 22 betegnél készült szöveĴ an, amely 20 esetben 
malignus tumort, 1 betegben hamis pozitív (tbc) és 1 
esetben hamis negatív (alveolaris sejtes cc.) eredményt 
véleményezeĴ . 11 betegben csont-, máj- és egyéb távoli 
szervi áĴ étet kerestünk. 

A mellékvese-adenoma gyakori melléklelet, tüdő-
car ci nomában azonban fontos egy ilyen elváltozás 
(incidentaloma) dignitása. A mellékvese-laesio di g-
nitása 24 esetben volt kérdés, a vizsgálatot általában 
MR-, CT- és/vagy ultrahang-pozitivitás előzte meg. 
PET-CT-negativitás esetén a tervezeĴ  tüdőműtétet el-
végezték, PET-CT-pozitivitásnál mellékvese-biopszia 
vagy hasi műtét nem történt. 

1. ábra. Solitaer pulmonális kerekárnyék, amelynek tűbiopsziája 
centrális helyzete és a pericardiumhoz való közelsége miaĴ  kockázatos. 

Malignitásra utaló FDG-dúsítás

2. ábra. A hilusi nyirokcsomók mindkét oldali malignitásra gyanús 
fokozoĴ  FDG-felvétele
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Neoadjuváns kemoterápiát követő mediastinalis 
restagingre 24 esetben került sor. Kezelést megelőző, 
ún. alap (baseline vagy preterápiás)  PET-CT-vizsgálat  
(a hazai gyakorlatnak ill. lehetőségeknek  megfelelően) 
nem volt. A poszĴ erápiás PET-CT elvégzéséig mini-
mum 4 hétnek kelleĴ  eltelnie a kemoterápiát követően. 
17 betegből a PET-CT alapján 2 beteg vált operábilissá 
(12%), ezeknél műtétet végeztek a vizsgálatot követően, 
a többieknél viszont folytaĴ uk a kemo- és a sugárterá-
piát. 

Okkult primer tumor keresésének indikációjával 
(amely hazánkban 2008 januárjától nem fi nanszírozoĴ ) 
23 betegnél, általában többszörös pulmonális kerek-
árnyék esetén végeztünk PET-CT-t.  2 esetben primer 
vesetumort, 1 ízben ováriumrákot találtunk, 11 eset-
ben a primer tumor nagy valószínűséggel a tüdőben 
volt (egésztest-PET-CT-n sehol máshol nem volt FDG-
halmozás), 2 eset FDG-negatív volt, 7 betegről pedig  
nincsen pontos adatunk. 

Vizsgáltuk azt is, segít-e vajon a PET-CT a terápiás 
modalitás megválasztásában, ill. hogy változtat-e a 
PET-CT a tervezeĴ  kezelés módján, pl. hogy végeztek-e 
a betegnél műtétet, vagy sem. Annak a 175 betegnek az 
ilyen irányú megoszlását, akiknek vizsgálatkérésében 
a műtét mint eldöntendő kérdés szerepelt, a 3. táblázat 
tartalmazza. Nem tudjuk, hogy a PET-vizsgálat nélkül, 
a többi diagnosztikus módszer alapján végül hány eset-
ben történt volna műtét, a jelen feldolgozás erre nem al-
kalmas, ilyen céllal újabb prospektív vizsgálat indítása 
kívánatos.  

3. táblázat. A PET-CT terápiás konzekvenciája, szerepe a műtéti 
indikáció eldöntésében (n=175)

A műtét 79 esetben megtörtént, mert:

•  38 esetben a solitaer góc dúsítoĴ  
•  18 esetben több pulmonális gócból egy FDG-pozitív, a többi 

nem
•  6 esetben a mellékvese-laesio negatív volt
•  17 betegnél a lokális (T, N) staging operabilitást véleménye-

zeĴ 

A műtét 96 esetben elmaradt, mert:

•  46 betegnél a góc FDG-negatív volt, 5 ízben media sti no-
scopiát terveztünk, de a nyirokcsomók FDG-negatívak vol-
tak

•  28 vizsgálat során az ellenoldali tüdőben is voltak halmozó 
gócok, egy betegben a máj, egy másik esetben a mellékvese, 
2 betegnél a csontok dúsítoĴ ak

•  13 esetben a lokális staging inoperabilitást véleményezeĴ  
(N3, kiterjedt mellkasfali propagatio)

MEGBESZÉLÉS

A pulmonális kerekárnyék karakterizálása kapcsán a 
hamis pozitív, ill. negatív eredmények okait a 4. táblá-
zatban foglaltuk össze. Solitaer pulmonális kerekárnyék 
esetén (1 cm-t meghaladó átmérőnél) irodalmi adatok 

szerint az FDG PET-CT dignitást illető szenzitivitása 
96%, specifi citása 78% (utóbbi oka a hamis pozitivitás 
magas aránya) (13, 17, 26).

A közlemények arra is kitérnek, hogy pulmonális 
kerekárnyék esetén milyen esetekben javasolt a PET-
CT-vizsgálat. A tüdőrák kockázata az életkor, az árnyék 
radiológiai jellemzői, ill. dohányzási adatok alapján 
becsülhető. Ún. intermedier (20–70%-os) valószínűség 
esetén, 1 cm-nél nagyobb laesiónál úgy a hamis negatív, 
mint a hamis pozitív arány 10% alaĴ  van, ezért PET-
negativitás esetén elegendő a CT-vel való 3 havonkénti 
követés. PET-CT-pozitivitás esetén szöveĴ ani megerő-
sítés vagy műtét szükséges. (Ha az invazív verifi kációs 
módszerek – endoszkópia, tűbiopsziák – vagy a thora-
cotomia kontraindikált, nem tisztázoĴ , hogy kezdhető-e 
vagy sem a PET-lelet alapján nem sebészi onkoterápia.) 
Ha a tüdőcarcinoma valószínűsége nagy (70–100%), a 
negatív PET-lelet hamis illúziókba ringathat. E beteg-
csoportban a PET-et  tulajdonképpen felesleges vizsgá-
latnak tartják (7, 15).

Saját anyagunkban a kerekárnyékok karakterére 
(dignitására) irányuló PET-CT-vizsgálatokat az esetek 
harmadában (59/155) köveĴ e műtét. Tapasztalataink 
alapján úgy véljük, pozitivitás esetén biopszia vagy 
műtét szükséges. 

A nyirokcsomó-érinteĴ ség alapján történő stádiumba 
sorolás a nem kissejtes tüdőrák kezelésének alapkérdése. 
Gupta és mtsai 77 betegnél preoperatív PET-et végeztek, 
majd ezt összeveteĴ ék összesen 283, mediastinoscopia 
vagy műtéti sampling során nyert nyirokcsomó szövet-
tani eredményével. A hamis pozitív arány 13%, a ha-
mis negatív 8%, a szenzitivitás 87%, a specifi citás 91% 
volt (16). Cerfolio és mtsai 129 esetükben a preoperatív 
PET-CT-eredményeket mediastinoscopiával vagy a 
tüdő resectiós műtétjéhez kapcsolódó teljes mellkasi 
lymphadenectomiával ellenőrizték. Munkájukban kü-
lön szenzitivitás- és specifi citásértékeket adtak meg a 
különböző nyirokcsomó-régiókra vonatkozóan, az átla-
gos hamis pozitív arány 16–22%, a hamis negatív arány 
5–8% volt (6).

A CT-vel normálisnak ítélt nyirokcsomók érinteĴ sé-
gének tisztázásában a PET-CT kevésbé szenzitív, mint 

4. táblázat. A hamis pozitív ill. negatív leletek oka solitaer pulmonális 
kerekárnyék PET-CT-vizsgálatánál

A hamis pozitivitás (FDG-felvétel) oka:

•  granulomák (sarcoidosis, tbc, mycosis)
•  gyulladásos gócok
•  barna zsír 
•  talcum pleurodesis
•  irradiatio (3 hónapon belül)

A hamis negativitás oka:

•  carcinoid tumor
•  alveolaris sejtes cc.
•  5–8 mm alaĴ i átmérő
•  cukorbaj (8–10 mmol/liter feleĴ i éhgyomri vércukor esetén 

csak ennek rendezését követően végezhető vizsgálat)
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az 1 cm-nél nagyobb átmérőjű nyirokcsomóknál: az 
FDG-halmozást nem mutató, malignusan mégis érin-
teĴ  (fals negatív) nyirokcsomók aránya kb. 20%. Kim és 
mtsai 150, PET-CT-vel negatív mediastinumú, NSCLC-
ben szenvedő beteget elemeztek. 3 cm-nél kisebb kerek-
árnyékuk műtétje során a sebészi staging 23%-ban ta-
lált nyirokcsomó-micrometastatisokat (ami, tekinteĴ el 
a klinikai alkalmazású készülékek 4–6 mm-es felbon-
tására, természetes is) (20).

Mediastinalis stagingnél N2,3 PET-CT-poziti vi tás 
esetén (a magas hamis pozitív arány miaĴ )  media sti-
nos copos, vagy egyéb, nem sebészi – broncho scopos 
tűbiopsziával (TBNA-val), oesophagealis ultrahang-ve-
zérelt aspiratióval végzeĴ  – szöveĴ ani/citológiai meg-
erősítés szükséges, hiszen hamis pozitivitás esetén a 
beteg elesne a radikális műtéĴ ől. PET-CT-negativitás 
esetén (a módszer magas negatív prediktív értéke mi-
aĴ ) a tervezeĴ  thoracotomia elvégzendő (4, 8, 10, 23, 24, 
27, 29).

Saját anyagunkban a betegek harmadánál (31%, 17/54 
esetben) végeztek a mediastinum PET-CT-stagingje 
után mediastinoscopiát vagy egyéb műtétet, vagyis a 
pozitív lelet szöveĴ ani megerősítése sokszor elmaradt. 
8 betegben valódi pozitívnak, 5 ízben hamis pozitívnak, 
4-szer valódi negatívnak bizonyult a PET-eredmény. 
Hamis negatív lelet nem volt.  Nem tudjuk, hogy hány 
mégiscsak operábilis beteg eseĴ  el a radikális műtéĴ ől. 
Az alacsony műtéti arány magyarázata, hogy PET-CT-
re többnyire az invazív vizsgálatok ellenjavallata, pl. 
rossz általános állapot esetén, vagy csak a diagnosz-
tikus algoritmus vége felé gondoltunk (pl. ha a TBNA 
sikertelen volt és nem fordítva, amikor a PET jelöli ki 
számunkra, hogy mit kell verifi kálnunk).

A PET-CT és a TBNA kombinációja megfelelő algo-
ritmusban az N2 versus N3 érinteĴ ség korrekt elkü-
lönítéséhez, ill. a mediastinoscopiák számának csök-
kenéséhez vezet (1, 33). Míg a CT és a bronchoscopos 
tűaspiratio szekvenciális kombinációja intézetünkben 
rutinszerű, PET-CT-t követően alig végeztünk TBNA-t.

A CT-vel és MR-rel történő diff erenciálás a mellékvese-
adenomák magas zsírtartalma alapján szóba jöhet, 
az adenomák 30%-a azonban lipidszegény. Metser és 
mtsai 150, különféle carcinomában szenvedő betegnél 
vizsgálták a mellékvese-laesiók dignitását. A dignitás 
megítélésére elfogadták a 6 hónapos CT-vel vagy MR-rel 
történő követés eredményét, mindössze 6 esetben vé-
geztek szöveĴ ani vizsgálatot a mellékvesékből. Anya-
gukban a PET-CT-nek a mellékvese-laesio malignitását 
illető szenzitivitása 98%-os, specifi citása 92%-os volt. A 
néhány hamis negatív eset neuroendokrin tumor, cent-
rális necrosis, vagy egészen kis méret esetén fordult elő 
(a phaeochromocytoma FDG-felvétele viszont fokozoĴ  
volt) (25).

A neoadjuváns kemoterápiát követő mediastinalis 
restaging során arra vagyunk kíváncsiak, megvalósult-e 
vajon a downstaging, vagyis a tumorosan involvált 
nyirokcsomók clearance-e. A CT-vel történő restaging 

pontatlan, a remediastinoscopia pedig technikailag 
nehézkes, szenzitivitása 30–70% körüli. A neoadjuváns 
kezelést 4 héĴ el követheti a PET-CT, majd kedvező 
esetben a resectio és lymphadenectomia. Neoadjuváns 
kemoterápiát követően a PET-CT nyirokcsomó-staging 
szenzitivitása 20–74%, a specifi citása 60–100% közöĴ  
mozog. A hamis pozitív esetek aránya 17–54%, a hamis 
negatívaké pedig 12–21%. TekinteĴ el a hamis pozitivitás 
gyakoriságára, a thoracotomiának nem ellenjavallata, 
ha a PET-CT-n elmaradt a mediastinalis downstaging. 
A neoadjuváns terápiát követő mediastinalis restaging 
céljára PET-CT-t alkalmaznunk feleslegesnek tűnik 
(23).

Többen is vizsgálták, hogy vajon befolyásolta-e a 
PET a kezelés során hozoĴ  döntéseket. Herder és mtsai 
164 betegénél a leggyakoribb változás (36 esetben) a 
műtét elmaradása volt, és bár nem tervezték, mégis 
meg leheteĴ  a beteget operálni 7/59 esetben (19). Van 
Tinteren 188, operábilisnak tűnő (I. és II. stádiumú) 
tüdőrákos betegénél összehasonlítoĴ a a konvencioná-
lis diagnosztikát, ill. ugyanezt az FDG-PET hozzáadá-
sával. A vizsgálat során a PET által jelzeĴ  N vagy M 
metastasisokat egyéb módon (többnyire biopsziákkal) 
is megerősíteĴ ék. „Feleslegesnek” nevezték a műtétet, 
ha a thoracotomia során benignomát, vagy N2 (de nem 
minimál-N2) nyirokcsomót találtak. Eredményeik sze-
rint a PET-tel kiegészíteĴ  csoportban a feleslegesnek 
ítélt thoracotomiák aránya lényegesen alacsonyabb 
(21% versus 41%) volt (28).

Saját gyakorlatunkban úgy találtuk, hogy a PET-CT 
lelete gyakran befolyásolta a beteg kezelését döntő mér-
tékben, pl. abban, hogy legyen-e a betegnek műtétje 
vagy ne legyen.

KÖVETKEZTETÉSEK

A gyakorlatban mind gyakrabban és szakmailag is 
megfelelően élünk a PET-CT adta lehetőségekkel, úgy 
tűnik, jól választjuk ki az erre való betegeket. A tovább-
ra is fennálló bizonytalanságot a vizsgálatok kivizsgá-
lási és kezelési gondolatsorokba (protokollokba) történő 
beillesztésénél tapasztaljuk elsősorban. 

Javasoljuk, hogy az 1 cm-nél nagyobb kerekárnyé-
kokat PET-CT-negativitásuk esetén kövessük 3 havon-
kénti CT-vel, ill. hogy pozitív PET-CT-leletnél kivétel 
nélkül törekedjünk a szöveĴ ani megerősítése. Baseline 
mediastinalis staging PET N2,3 pozitivitásnál (a magas 
fals pozitív arány miaĴ ) szintén kötelező a szöveĴ ani/ci-
tológiai megerősítés, PET-CT-negativitás esetén viszont 
(a magas negatív prediktív érték miaĴ )  indikálhatjuk 
a thoracotomiát. A bizonytalan ultrahang-, CT- és MR-
vizsgálatok helyeĴ  tudatosítanunk kell, hogy a PET-CT 
mellékvese-laesiók malignitását illető szenzitivitása és 
specifi citása 90% feleĴ i. Indukciós kemoterápiát követő 
mediastinalis restaging céljára a PET-CT hazai gyakor-
latunkban nem ajánloĴ .
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