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摘要：

通过对 31例临床病例的 TTM、PET—CT、CT
以及病理诊断的分析，研究 TTM、PET
—CT、CT在肿瘤诊断中的临床意义。

结果表明 TTM以及 PET—CT、CT对肿瘤诊断

的判断总体是一致的。TTM对肿瘤的早

期诊断，以及肿瘤良恶性的判断显示出了

明显的优势。

1.1 临床资料

本组病员共 31 例，其中男性 24例，女性 7

例。年龄 28～73 岁。病史 6 个月～8 年，全部

有 CT 和 TTM 诊断，28 例有病理诊断，10 例有

PET-CT 诊断，其中：肺癌 11例，肝癌 5例，鼻

咽癌 4例，结直肠癌 3例，胰腺癌2例，食管癌

2例，胸腺瘤 1例，胆囊癌 1例，甲状腺癌 1 例 ，

颈淋巴结转移癌 1例，慢性炎症 1例。

1.2 CT 检查方法

应用 Siemens Sensation 4 CT 扫描仪，层

厚为 5mm，增强扫描采用对比剂碘海醇

300mgI/ml 静脉团注，用量 80～100ml。

1.3 PET-CT 检查方法

应用 GEMINI GXL with Brilliance 2.0

PET-CT扫描仪，PET 床位/150秒 ，CT层厚为5mm，

显像剂为 18F-FDG，注射剂量为 0.14mCi/Kg，禁

食状态下，静脉注射后 1小时及 2小时扫描。

1.4 TTM 检查方法

选用 TTM 系列中 TSI-21 型，精度为±0.05

℃；分析软件为 TTM V6.0专用图像分析软件。

受检者进行第一次 TTM 信息采集；结束后

分别进行第二次、第三次、第四次TTM 信息采集 。

2.结果

本组病员 31 例全部有 CT 和 TTM 诊断，28例有病理诊断，10 例有 PET-CT 诊断。

结果分析见表 1：

* 在病理学检查证实的27例恶性肿瘤中，有8例是TTM在常规体检中首先判断为恶性病变，随后的PET-CT、CT

检查证实有占位病变，最后由病理学检查证实；

** 肺脏占位中有 1 例 DR、CT的检查都认为是左肺门恶性占位，但 TTM认为是慢性炎症，经临床抗炎治疗

一周后病灶消失；另有 2例未作病理检查。

*** 在 4 例鼻咽癌病例中，有 1例存在 TTM与 PET-CT、CT的定性结论相反，最后由病理学检查证实了 TTM

的判断是正确的。

表 1. 31 例病例诊断结果的对照分析

肿瘤部位 例数
TTM CT PET-CT 病理*

恶性 良性 恶性 良性 恶性 良性 恶性 良性

肺脏 11** 10 1 11 0 3 3 8 0

肝脏 5 5 0 5 0 0 0 5 0

鼻咽部 4*** 3 1 4 0 3 0 3 1

结直肠 3 3 0 3 0 1 0 3 0

胰腺 2 2 0 2 0 0 0 2 0

食管 2 2 0 2 0 1 0 2 0

胸腺 1 1 0 1 0 0 0 1 0

胆囊 1 1 0 1 0 1 0 1 0

甲状腺 1 1 0 1 0 0 0 1 0

颈转淋巴 1 1 0 1 0 1 0 1 0

合计 31 29 2 31 0 10 0 27 1



总之，CT、PET-CT以及 TTM对肿瘤

的诊断都有一定的临床参考价值，但仍然存

在一定的假阳性和假阴性。CT主要是判断

组织形态学的一种影像技术，PET则是一种

以物质为基础的功能影像学技术，病理是对

细胞、组织的形态学鉴定，而 TTM是代谢

热的功能影像学技术，通过对本组临床资料

的分析发现，TTM 可以早于 CT、PET以及

病理学对肿瘤做出诊断。

TTM 显示出的肿瘤诊断的潜能价值，

特别是早期诊断和良恶性判断的优势，应引

起临床工作者的关注。随着 TTM临床资料

的不断积累，相信 TTM在肿瘤诊断方面的

贡献会越来越大。


