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Porównanie wartoœci diagnostycznej pozytonowej 
emisyjnej tomografii oraz tomografii komputerowej
w ocenie wêz³ów ch³onnych œródpiersia 
u chorych z niedrobnokomórkowym rakiem p³uca

Comparison of the diagnostic value of positron emission tomography 
and computed tomography for mediastinal lymph node metastatic 
involvement in patients with non-small cell lung cancer
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Streszczenie

WWssttęępp::  U chorych na niedrobnokomórkowego raka płuca (NDRP)
dokonuje się oceny węzłów chłonnych śródpiersia na podstawie
tomografii komputerowej klatki piersiowej (TK). Wymiar węzła
chłonnego powyżej 10 mm w osi krótkiej i wzmocnienie powyżej
20 j.H. po podaniu kontrastu sugerują zajęcie węzła chłonnego
przez nowotwór. Nowym narzędziem diagnostycznym służącym
ocenie węzłów śródpiersia jest pozytonowa emisyjna tomogra-
fia sprzężona z tomografią komputerową (PET-TK), która pozwa-
la na ocenę intensywności metabolizmu glukozy w węzłach
chłonnych.
CCeell  pprraaccyy:: Porównanie wartości TK i PET-TK w przewidywaniu
obecności zmian przerzutowych w węzłach chłonnych śród-
piersia u chorych na NDRP.
MMaatteerriiaałł  ii mmeettooddyy::  Analizie retrospektywnej poddano 32 cho-
rych na NDRP (26 mężczyzn i 6 kobiet). U wszystkich chorych
wykonano TK klatki piersiowej oraz PET-TK w celu oceny wę-
złów chłonnych śródpiersia. W przypadku podejrzenia zajęcia
węzłów chłonnych śródpiersia przez proces rozrostowy w któ-
rymkolwiek z badań obrazowych, diagnostykę uzupełniano
mediastinoskopią (MDS) lub wideotorakoskopią (VT). Dokona-
no weryfikacji histopatologicznej węzłów chłonnych we
wszystkich przypadkach. Dla obu badań obliczono ich czułość,
swoistość, dokładność oraz dodatnią i ujemną wartość pre-
dykcyjną.
WWyynniikkii:: Cechy sugerujące przerzuty do węzłów chłonnych śród-
piersia stwierdzono w TK u 11 chorych, a w PET-TK u 14 chorych,
jednocześnie w obu badaniach u 9. Czułość, swoistość, dokład-
ność oraz dodatnia i ujemna wartość predykcyjna wyniosły dla
PET-TK odpowiednio 91, 85, 87 oraz 78 i 94%, a dla TK 75, 90, 84%

Abstract

BBaacckkggrroouunndd::  Metastatic involvement of mediastinal lymph 
nodes in patients with non-small cell lung cancer (NSCLC) is
routinely evaluated by computed tomography of the chest
(CT). Short axis of a lymph node longer than 10 mm and its 
enhancement of at least 20 j.H. suggest metastatic involve-
ment of the lymph node. A new diagnostic tool to evaluate
mediastinal lymph nodes is positron emission tomography
integrated with computed tomography (PET-CT), which ena-
bles the assessment of pathological glucose metabolism in
lymph nodes.
AAiimm::  To compare the value of PET-CT and TK for prediction of
mediastinal lymph node metastatic involvement in patients
with NSCLC.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Thirty-two patients (26 males and 6 fe-
males) with NSCLC were retrospectively analyzed. To evaluate
mediastinal lymph nodes all patients underwent CT and PET-CT.
If metastatic involvement of the lymph nodes was suspected
in any of the two imaging techniques, mediastinoscopy or 
videothoracoscopy was performed. In all cases pathological
verification of lymph nodes was done. Sensitivity, specificity,
accuracy and positive and negative predictive value were 
calculated for PET-CT and CT.
RReessuullttss::  Metastatic involvement of mediastinal lymph nodes
was suspected in CT in 11 patients, in PET-CT in 14 and simulta-
neously in both in nine cases. Sensitivity, specificity, accuracy
and positive and negative predictive value for PET-CT were 91,
85, 87% and 78 and 94% respectively and 75, 90, 84, 81 and
85% respectively for CT. Therapeutic management initially
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oraz 81 i 85%. Wynik PET-TK zmienił postępowanie terapeutyczne
ustalone na podstawie wyniku TK w 2 przypadkach (6,3%).
WWnniioosskkii::  W badanej grupie chorych na NDRP stwierdzono
wyższą czułość oraz ujemną wartość predykcyjną PET-TK
w porównaniu z TK w ocenie węzłów chłonnych śródpiersia. 
SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  pozytonowa emisyjna tomografia, rak niedrob-
nokomórkowy płuc, przerzuty do węzłów chłonnych śródpiersia.

planned on the basis of CT was changed after PET-CT in two
patients (6.3%).
CCoonncclluussiioonnss::  PET-CT compared with CT had higher sensitivity
and negative predictive value in evaluation of mediastinal
lymph nodes in patients with NSCLC.
KKeeyy  wwoorrddss::  positron emission tomography, non-small cell lung
cancer, metastatic mediastinal lymph nodes involvement.

Wstêp

Rak płuca jest najczęściej występującym nowotworem
złośliwym w Polsce. U mężczyzn pod względem umieralno-
ści zajmuje pierwsze miejsce, natomiast u kobiet ustępuje
jedynie rakowi piersi [1]. 

Niezwykle ważnym elementem w podejmowaniu decyzji
co do strategii leczenia raka płuca jest ocena stopnia jego za-
awansowania, obejmująca między innymi ocenę zajęcia przez
proces rozrostowy węzłów chłonnych śródpiersia. Złotym
standardem w nieinwazyjnej ocenie węzłów chłonnych śród-
piersia w raku płuca jest tomografia komputerowa klatki
piersiowej (TK). Wymiar węzła chłonnego w osi krótkiej 
powyżej 1 cm oraz jego wzmocnienie po podaniu kontrastu
o 20 j. Hausfielda przemawiają za zajęciem węzła chłonnego
przez proces nowotworowy [2]. Od kilkunastu lat mamy jed-
nak do dyspozycji nową metodę obrazowania, jaką jest pozy-
tonowa emisyjna tomografia, obecnie sprzężona z tomogra-
fem komputerowym (PET-TK). Już w 1987 r. Nolop i wsp. [3] opi-
sali teoretyczne podstawy diagnostyki raka płuca z użyciem
tego badania, a pierwsze kliniczne doniesienia na ten temat
pojawiły się w 1992 r. [4]. Po raz pierwszy znaczenie PET w dia-
gnostyce zmian nowotworowych śródpiersia w niedrobnoko-
mórkowym raku płuca przeanalizowano w 1994 r. [5]. 

PET wykorzystuje zjawisko wzmożonego wychwytu
i metabolizmu glukozy w komórkach nowotworowych,
a podstawowym znacznikiem stosowanym w tym badaniu
jest 2-[F-18]-fluoro-2-deoxy-D-glukoza (18FDG).

Cel pracy

Celem pracy było porównanie wartości PET-TK w sto-
sunku do TK w przewidywaniu przerzutów do węzłów
chłonnych śródpiersia u chorych na niedrobnokomórkowe-
go raka płuca.

Materia³ i metody

Przeprowadzono retrospektywną analizę dokumentacji
medycznej chorych diagnozowanych oraz leczonych z powo-
du niedrobnokomórkowego raka płuca (NDRP) w Katedrze
i Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworów Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersyte-
tu Mikołaja Kopernika w Toruniu w latach 2004–2007. 

Do ostatecznej oceny wybrano 32 kolejnych chorych,
u których oprócz TK wykonano również PET-TK do oceny
zaawansowania NDRP. Jako znacznika w badaniu PET-TK
używano deoksyglukozy znakowanej izotopem fluoru 18F.
Charakterystykę grupy badanej przedstawiono w tabeli I.

W przypadku podejrzenia zajęcia węzłów chłonnych
śródpiersia przez proces nowotworowy, w którymkolwiek

z badań obrazowych diagnostykę uzupełniano mediastino-
skopią lub wideotorakoskopią, podczas których usuwano
podejrzane węzły chłonne śródpiersia i poddawano je oce-
nie histopatologicznej. Łącznie wykonano 9 mediastino-
skopii oraz 4 wideotorakoskopie. W jednym przypadku me-
diastinoskopię wykonano u chorego z naciekiem na śród-
piersie w celu wykluczenia zajęcia węzłów chłonnych
śródpiersia, pomimo braku jego ewidentnych cech w obu
badaniach obrazowych. W dwóch przypadkach: u jednego
mężczyzny oraz jednej kobiety, pomimo stwierdzenia cech
zajęcia węzłów chłonnych śródpiersia zarówno w TK, jak
i PET-TK, nie wykonano ani mediastinoskopii, ani wideoto-
rakoskopii, gdyż uznano, że lokalizacja węzłów chłonnych
uniemożliwiała pobranie tkanek z użyciem tych technik in-
wazyjnych, a ponadto w obu tych przypadkach nie udało
się ustalić cytopatologicznego charakteru zmian w płucach
przed zabiegiem operacyjnym.

U wszystkich chorych ostatecznym badaniem weryfiku-
jącym trafność oceny węzłów chłonnych śródpiersia w bada-
niach TK i PET-TK było badanie histopatologiczne tychże wę-
złów chłonnych pobranych w czasie zabiegów diagnostycz-
nych lub w trakcie zabiegów resekcji miąższu płucnego.

Po uzyskaniu wyników badań histopatologicznych wę-
złów chłonnych śródpiersia, używając poniższych wzorów,
obliczono czułość, swoistość, dokładność oraz dodatnią
i ujemną wartość predykcyjną PET-TK oraz TK w ocenie za-
jęcia przez proces rozrostowy węzłów chłonnych śródpier-
sia u chorych na NDRP:

PD                     PU                PD + PU
C = ––––––––– ;  S = –––––––––  ;  D = –––––––––

PD + FU          PU + FD                 LC

PD                          PU                
DWP = ––––––––– ;  UWP = –––––––––  

PD + FD                  PU + FU                

C – czułość, S – specyficzność, D – dokładność, DWP – dodatnia war-
tość predykcyjna, UWP – ujemna wartość predykcyjna.
PD – wyniki prawdziwie dodatnie; PU – wyniki prawdziwie ujemne; FD
– wyniki fałszywie dodatnie; FU – wyniki fałszywie ujemne; LC – liczba
badanych.

Wyniki

Spośród 32 chorych, na podstawie wyników uzyska-
nych w PET-TK, przerzuty NDRP w węzłach chłonnych śród-
piersia podejrzewano u 14 chorych, a przypadku TK u 11.
Jednocześnie w obu badaniach obrazowych węzły chłonne
były podejrzane o zmiany przerzutowe u 9 chorych.

TORAKOCHIRURGIA
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PET-TK oraz TK w ocenie węzłów chłonnych śródpiersia u chorych z NDRP

Wynik uzyskany w PET-TK był zgodny z wynikiem bada-
nia histopatologicznego w 28 przypadkach (87,5%), zaś wy-
nik w TK w 27 (84,4%). U jednego chorego, pomimo nega-
tywnych wyników obu badań obrazowych, w ostatecznym
badaniu histopatologicznym stwierdzono przerzuty NDRP
w jednej grupie węzłów chłonnych śródpiersia.

Liczbę wyników prawdziwie dodatnich, prawdziwie
ujemnych oraz fałszywie dodatnich i fałszywie ujemnych
dla PET-TK i TK przedstawiono w tabeli II. Wartości czułości,
specyficzności, dokładności oraz dodatniej i ujemnej war-
tości predykcyjnej obu badań obrazowych przedstawiono
w tabeli III.

U dwóch chorych (6,3%) wynik badania PET-TK zmienił
sposób postępowania ustalony na podstawie TK. W jednym

przypadku u chorego z rakiem płaskonabłonkowym płuca
prawego o zaawansowaniu cT2N1-IIB w TK i wstępnie zakwa-
lifikowanego do leczenia operacyjnego w PET-TK stwierdzono
obecność pojedynczego patologicznego węzła chłonnego 2L,
który pobrano w trakcie mediastinoskopii i potwierdzono
w nim przerzut NDRP. U chorego w leczeniu zastosowano
chemioterapię z radioterapią. W drugim przypadku u chorej
na raka gruczołowego płuca prawego na podstawie TK sto-
pień zaawansowania nowotworu określono jako cT2N0-IB
i wstępnie chorą zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.
W badaniu PET-TK stwierdzono jednak nieprawidłowy meta-
bolizm glukozy w węźle chłonnym przytchawiczym 3R. Po po-
twierdzeniu przerzutowego charakteru węzła chłonnego
w mediastinoskopii, u chorej zastosowano chemioterapię
neoadjuwantową, a następnie wykonano zabieg operacyjny. 

Dyskusja

Obecność ognisk przerzutowych w węzłach chłonnych
śródpiersia po stronie guza u chorych na niedrobnokomór-
kowego raka płuca jest czynnikiem złym rokowniczo [6].
Stąd istotnym elementem określania stopnia zaawansowa-
nia nowotworu u tych chorych jest ocena węzłów chłonnych
śródpiersia celem wyboru właściwej strategii leczenia i unik-
nięcia niepotrzebnych torakotomii. Standardowym nieinwa-
zyjnym badaniem w tym procesie jest tomografia kompute-
rowa klatki piersiowej, jednak za badanie o większej wartości
uznaje się obecnie pozytonową emisyjną tomografię [7]. Ba-
danie to pozwala na dokładniejszą selekcję chorych na raka
płuca do leczenia operacyjnego [8]. 

W naszym badaniu PET-TK wykazała się większą czuło-
ścią i ujemną wartością predykcyjną, w porównaniu z TK,
w ocenie węzłów chłonnych śródpiersia. Nie stwierdzono jed-
nak jej istotnej przewagi nad TK w odniesieniu do specyficz-
ności, dokładności oraz dodatniej wartości predykcyjnej. Bio-
rąc pod uwagę analizę przeprowadzoną przez Vansteenkiste
[9] na podstawie prospektywnych prac porównujących PET
z TK, obejmujących 50 i więcej chorych, całkowita czułość,
swoistość oraz dokładność dla PET wyniosły odpowiednio
89% (67–93), 92% (82–97) oraz 90% (84–96), a dla TK odpo-
wiednio 65% (20–86), 80% (43–90) oraz 75% (52–79) – nasze
wyniki mieszczą się w podanych granicach.

Metaanaliza przeprowadzona przez Tolozę i wsp. [10] na
temat oceny węzłów chłonnych śródpiersia u chorych na
NDRP za pomocą TK objęła 20, a przy wykorzystaniu PET 
18 prac. Dla TK zbiorcza czułość wyniosła 57% (49–65), a swo-
istość 82% (77–86), natomiast całkowita dodatnia wartość
predykcyjna wyniosła 56% (26–84), a ujemna wartość pre-
dykcyjna 83% (63–93). Z kolei dla PET zbiorcza czułość wy-
niosła 84% (78–89), a swoistość 89% (83–93), natomiast
dodatnia wartość predykcyjna wyniosła 79% (40–100),
a ujemna wartość predykcyjna 93% (75–100). W przypadku
TK zwraca uwagę duża rozpiętość wartości czułości i swo-
istości w analizowanych badaniach. 

Przy porównaniu wyników naszych badań z wartościami
średnich prezentowanych w powyższych metaanalizach, TK
wykazało się stosunkowo dużą czułością oraz dodatnią war-
tością predykcyjną w ocenie węzłów chłonnych śródpiersia.

TTaabb..  II..  Ogólna charakterystyka grupy badanej

CCeecchhaa WWaarrttoośśćć

Mężczyźni 26

Kobiety 6

Średni wiek 61,8 roku

Typ histopatologiczny nowotworu

– rak płaskonabłonkowy 21

– rak gruczołowy 8

– rak niedrobnokomórkowy 3

TTaabb..  IIII..  Liczba wyników prawdziwie dodatnich, prawdziwie ujemnych,
fałszywie dodatnich oraz fałszywie ujemnych dla TK i PET-TK w oce-
nie węzłów chłonnych śródpiersia

WWyynniikk TTKK PPEETT--TTKK

Prawdziwie dodatnie 9 11

Prawdziwie ujemne 18 17

Fałszywie dodatnie 2 3

Fałszywie ujemne 3 1

TTaabb..  IIIIII..  Wartości czułości, swoistości, dokładności oraz dodatniej
i ujemnej wartości predykcyjnej dla TK i PET-TK w ocenie węzłów
chłonnych śródpiersia

CCeecchhaa TTKK PPEETT--TTKK

Czułość 75% 91,7%

Swoistość 90% 85%

Dokładność 84,4% 87,5%

Dodatnia wartość predykcyjna 81,9% 78,6%

Ujemna wartość predykcyjna 85,8% 94,5%
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Uzyskanie wysokich wartości tych wskaźników w naszym ba-
daniu, w odniesieniu do TK, może wynikać z faktu, że analizo-
waliśmy już chorych poddanych wstępnej selekcji w innych
ośrodkach, gdzie dokonywano wstępnej diagnostyki, jak rów-
nież z faktu, że wszystkie wyniki TK były oceniane przez jed-
nego radiologa na stałe współpracującego z naszym zespo-
łem i posiadającego duże doświadczenie w obrazowej dia-
gnostyce raka płuca za pomocą tomografii komputerowej.

Wart odnotowania jest fakt wysokiej ujemnej wartości
predykcyjnej PET-TK uzyskanej w naszym badaniu (94,5%),
co, jak podkreślają niektórzy autorzy, pozwala na rezygnację
z wykonywania mediastinoskopii u chorych, u których wynik
PET jest ujemny w odniesieniu do węzłów chłonnych śród-
piersia [11, 12]. Z drugiej jednak strony, u jednego z naszych
chorych, choć oba badania obrazowe nie wskazywały na zaję-
cie węzłów chłonnych śródpiersia przez proces nowotworo-
wy, w ostatecznym badaniu histopatologicznym stwierdzono
obecność raka w jednej z grup węzłów chłonnych śródpiersia. 

PET-TK w naszym materiale zmieniła zaplanowane postę-
powanie lecznicze w sposób radykalny u dwóch chorych
(6,3%) wstępnie zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego
na podstawie rutynowych badań. W literaturze odsetek ten
jest jednak znacznie wyższy przy wykorzystaniu PET w dia-
gnostyce NDRP i waha się on od 20 do 41% [8, 13–15]. Wynika
to jednak z faktu, że w tych badaniach oceniano za pomocą
PET wszystkie aspekty stopniowania NDRP ujęte w klasyfika-
cji TNM i znaczny procent zmian w postępowaniu terapeu-
tycznym wynikał ze stwierdzenia w badaniu PET przerzutów
odległych.

Wnioski

Pozytonowa emisyjna tomografia sprzężona z tomografem
komputerowym wykazała większą czułość oraz ujemną war-
tość predykcyjną w ocenie węzłów chłonnych śródpiersia
u chorych na niedrobnokomórkowego raka płuca, w porówna-
niu z tomografią komputerową klatki piersiowej.

Praca przedstawiona i wyróżniona podczas IV Kongresu
Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgów, Warszawa,
12–14 czerwca 2008 r. 
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