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【摘要】目的 分析18氟代脱氧葡萄糖
(18F-FDG)正电子发射计算机断层显像
(PET/CT)代谢体积参数对中晚期NSCLC
患者预后的预测价值。方法 回顾性分
析2016年1月至2018年1月四川友谊医院
接受18F-FDG PET/CT检查并经病理确诊
的中晚期NSCLC患者82例的临床资料，
应用Kaplan-Meier法、Log-rank检验
及COX比例风险模型分析18F-FDG PET/
C T的代谢体积参数[肿瘤最大直径、
SUVmax、肿瘤代谢体积(MTV，以40%最大
标准化摄取值SUVmax为阈值)、糖酵解总
量(TLG)]与总生存期(OS)、无进展生存
期(PFS)的关系。结果 82例NSCLC患者
肿瘤最大直径、SUVmax、MTV、TLG的中
位数及范围分别为3.42(1.5～13.57)
c m 、 1 4 . 2 6 ( 5 . 2 7 ～ 3 3 . 7 8 )
c m 2、 1 7 . 6 9 ( 2 . 1 6 ～ 1 3 4 . 8 4 ) 、
143.89(6.48～2741.35)；所有患者整体
中位OS为21.78个月，中位PFS为17.14个
月，不同肿瘤最大直径、是否手术、TNM
分期、MTV、TLG患者的OS、PFS差异均有
统计学意义(P＜0.05)；多因素分析显
示，高MTV为OS的危险因素，高TLG为PFS
的独立危险因素(P＜0.05)。结论 18F-FDG 
PET/CT代谢体积参数对中晚期NSCLC患者
预后有较高预测价值，值得在临床推广实
践。
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[Abstract] Objective  To analyze the predictive value of 18F-fluorodexyglucose (18F-

FDG) positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) metabolic 

volume parameters for prognosis of patients with medium and advanced non-small 

cell lung cancer (NSCLC). Methods  The clinical data of 82 patients confirmed with 

medium and advanced NSCLC by pathology who underwent 18F-FDG PET/CT in 

Sichuan Friendship Hospital from January 2016 to January 2018 were retrospectively 

analyzed. Kaplan-Meier method, Log-rank test and COX proportional hazard model 

was performed to analyze the relationship between metabolic volume parameters of 18F-

FDG PET/CT [maximum tumor diameter, SUVmax, metabolic tumor volume (MTV, 

taking 40% maximum normalized uptake value SUVmax as threshold), total lesion glycolysis 

(TLG)] and overall survival (OS), progression-free survival (PFS). Results  In the NSCLC 

82 patients, median and range of tumor maximum diameter, SUVmax, MTV and TLG 

were 3.42 (1.5～13.57) cm, 14.26 (5.27～33.78) cm2, 17.69 (2.16～134.84) and 143.89 

(6.48～2741.35), respectively. The overall median OS and median PFS of all patients 

were 21.78 months and 17.14 months, respectively. There were significant differences 

in OS and PFS of patients with different maximum tumor diameter, undergoing surgery 

or not, TNM stage, MTV and TLG (P＜0.05). Multivariate analysis showed high MTV 

was a risk factor for OS, and high TLG was an independent risk factor for PFS (P＜0.05). 

Conclusion  The 18F-FDG PET/CT metabolic volume parameter are of relatively higher 

predictive value for prognosis of patients with medium and advanced NSCLC.

[Key words] 18F-FDG PET/CT; Metabolic Volume Parameter; Medium and Advanced 

Stage; NSCLC; Prognosis; Predictive Value

    肺癌为临床常见恶性肿瘤，其也是癌症患者死亡主要原因，在我

国肺癌发病率原与病死率均位居恶性肿瘤首位，其中非小细胞肺癌

(non-small cell lung cancer，NSCLC)占80%～85%，NSCLC患者5年生

存率约为15%，约2/3的NSCLC患者经病理学确诊时已达晚期，失去了手

术根治性机会，因此其早期诊治至关重要
[1]
。CT为诊断NSCLC的常用检

查方法，随影像学技术不断发展，
18
氟代脱氧葡萄糖(

18
F-FDG)正电子发

射计算机断层显像(PET/CT)问世，该检查方法将PET与CT有效结合，实

现了解剖与功能的融合
[2]
，可同时提供病灶分子水平的代谢信息和精

细的解剖形态学信息，于肺癌早期诊断、疗效评价、预后预测及肿瘤

生物靶区定位中有其他影像学手段无可替代的价值
[3-4]

，但其对患者预

后的预测价值报道较少。本文主要分析
18
F-FDG  PET/CT代谢体积参数对

中晚期NSCLC患者预后的预测价值，结果如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料   回顾性分析2016年1月至2018年1月四川友谊医

院接受
18
F-FDG  PET/CT检查并经病理确诊的中晚期NSCLC患者82例的

临床资料，纳入标准：(1)均接受了
18
F-FDG  PET/CT，经病理确诊为
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NSCLC
[5]
；(2)肿瘤TNM分期Ⅱ～Ⅲ

期，住院资料基本完整，长期规

律随访，资料完整；(3)在本院接

受规范的放化疗、手术治疗、手

术联合放化疗、其他综合治疗。

排除标准：(1)病例资料不完整

或无明确的病理报告结果；(2)

PET/CT检查前已接受抗肿瘤治

疗；(3)在发现NSCLC前已有其他

肿瘤；(4)合并严重肺功能障碍与

其他系统疾病者。其中男66例，

女16例；年龄42～75岁，平均

(58.19±5.93)岁；TNM分期Ⅱ期

35例，Ⅲ期47例。

  1.2 方法 

    1.2.1 检查方法：采用德国

SIEMENS Biograph mCT 128层52环

PET/CT机，药物为
18
F-FDG，放化

纯度＞95%。检查前空腹6h以上，

空腹血糖≤7.0mmol/L，血糖水平

≤11.1mmol/L，注射显像剂前平

静休息10～15min，静注
18
F-FDG

显像剂，剂量在3.70～5.54MBq/

kg，安静休息1次，于暗室静息

状态下平卧50～60min，饮水、

排尿，进行PET/CT显像，自颅顶

扫描至大腿根部，CT扫描参数：

管电压120kV，管电流100mA，层

厚4mm，PET扫描：4D采集，层厚

4mm，头颈部扫描5min/床位，头

颈部以下部位2min/床位，CT扫

描数据以衰减校正、迭代重建法

进行图像重建，获得矢状位、冠

状位与轴位图像传送至MMWP工作

站。

    1.2.2 图像后处理：分析图

像前，诊断医师充分了解患者病

史(包括糖尿病史、手术外伤史、

发病经过)与实验室结果，读片时

首先观察全身PET的MIP图，评估
18
F-FDG在患者体内的分布情况，

后横断面逐层观察病变部位、大

小与代谢状况，所有PET/CT结果

由2名PET/CT诊断经验丰富的核医

学科医师结合视觉判读、半定量

分析法，目测病灶
18
F-FDG摄取程

度，以标准摄取值最大值(SUVmax)

的40%作为阈值，若视觉分析发现

原发病灶与转移灶，在PET/CT融

合图自动勾画感兴趣容积(VOI)，

对各层轮廓逐层进行手动更改，

记 录 肿 瘤 病 灶 的 最 大 直 径 、

SUVmax、SUVmean、MTV、糖酵解总量

(TLG)，计算TLG=MTV×SUVmean，获

得每个病灶的TLG，SUVmax取患者

所有病灶中最大值，MTV、TLG取

所有病灶总和。

    1.2.3 预后分析：无进展生

存期(PFS)：患者自病理确诊至疾

病进展或疾病尚未进展的末次随

访时间，总生存期(OS)：患者自

病理确诊至死亡或末次随访的时

间。疾病进展标准：影像学随访

明确提示肿瘤复发或转移，或影

像学随访结果不明确，但临床判

断为复发或转移且调整相应治疗

策略。均至少随访2年，记录其从

确诊至死亡或最后一次随访的时

间。

  1 . 3   统计学方法    采用

SPSS19.0软件处理数据，计数资

料以%表示，采取χ
2
检验，计量

资料以(不支持wmf图片)表示，行

t检验，采用Kaplan-Meier法、

Log-rank检验进行生存分析比

较，采用COX比例风险模型分析预

后因素，P＜0.05为差异有统计学

意义。

  2  结   果

  2.1 典型病例  见图1-4。

  2.2  PET/CT检测结果    82

例NS C L C患者肿瘤最大直径、

SUV max、MTV、TLG的中位数及

范围分别为3.42(1.5～13.57)

cm、14.26(5.27～33.78)、

17.69(2.16～134.84)cm
2
、

143.89(6.48～2741.35)。

  2.3 预后情况分析   所有患

者整体中位OS为21.78个月，中位

PFS为17.14个月，见图5-6。不同

肿瘤最大直径、是否手术、TNM分

期、MTV、TLG患者的OS、PFS差异

均有统计学意义(P＜0.05)。

  2.4 影响预后的多因素COX模

型分析   对单因素中有统计学意

义的因素按表2赋值，进行多因素

COX模型分析。结果显示，高MTV

为OS的危险因素，高TLG为PFS的

独立危险因素(P＜0.05)。

  3  讨  论

    影像学检查为评估NSCLC病情

及预后的重要手段
[6]
，目前肿瘤

疗效评价常用影像学方法为基于

CT的RECIST标准，但需至少2个

周期化疗后才可进行疗效评估，

若能早期预测NSCLC化疗反应并

准确、及时评估化疗疗效将有助

于临床医师制定治疗方案，并减

少无效治疗所致的不良反应与医

疗负担
[7]
。

18
F-FDG  PET/CT作为一

种功能成像技术已广泛应用于肺

癌的诊断、术前分期、疗效评估

等，其提供的SUVmax、MTV、TLG三

大肿瘤负荷参数尤其是TLG，同时

包含了解剖信息与代谢信息，能

提供肿瘤特异性信息，而其基于

正电子发射断层显像的准确分期

可提供更好预后信息
[8-9]

。

    本 研 究 回 顾 性 分 析 我 院

收治的82例NSC L C患者临床资

料 ， 发 现 其 肿 瘤 最 大 直 径 、

SUV max、MTV、TLG的中位数及

范围分别为3.42(1.5～13.57)

cm、14.26(5.27～33.78)、

17.69(2.16～134.84)cm
2
、

143.89(6.48～2741.35)，与林晓

平等
[10]

的报道结果相近，表明在
18
F-FDG  PET/CT下可依据其肿瘤最

大直径及SUVmax、MTV、TLG等代谢

体积参数进行诊断，肿瘤细胞膜

上葡萄糖转运(Glut)丰富，糖代
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谢、尤其是无氧糖酵解水平高，

基于该原理，PET检查前向患者注

射显影剂
18
F-FDG，

18
F-FDG能于肿

瘤细胞内被催化为6-磷酸-FDG，

而6-磷酸-FDG无法进一步发生分

解，PET检查时可通过测量
18
F-FDG

摄取量，判断组织成分，有效区

分肺癌与肺不张结构
[11]

，其中MTV

值作为度量肿瘤体积的参数，可

使计算机半定量算法对MTV进行快

速测量，有效控制观察者的选择

性偏移，使自动化算法省略了繁

琐的半定量步骤，提高效率，此

外PET/CT通过PET与CT共用同一

扫描机架与后处理工作站，实现

了功能成像与解剖成像的同机融

合 
[12]

。

    本研究所有患者整体中位OS

为30.16个月，中位PFS为19.35个

月，不同肿瘤最大直径、是否手

术、TNM分期、MTV、TLG患者的

OS、PFS差异均有统计学意义，

多因素分析显示，高MTV为OS的

危险因素，高TLG为PFS的独立危

险因素。这与刘影等
[13]

报道的高

MTV为OS的危险因素，高TLG为PFS

的独立危险因素的结果相近，证

实
18
F-FDG  PET/CT检查中代谢体

积参数可较好预测中晚期NSCLC

患者疾病进展及预后情况，其中

MTV与TLG为反映肿瘤负荷的代谢

参数，MTV指肿瘤组织中较高代

谢活性组织的体积，反映着异常

代谢的肿瘤细胞数量，MTV经固

定SUVmax阈值并由计算机自动计

算，测量时操作较简单，可重复

性好，TLG是在MTV基础上计算出

来的另一指标，反映肿瘤代谢活

性与MTV，此外PET/CT可较精确

地勾画靶区，对周边组织保护性

好，在进行放疗时有提高局部放

射剂量的潜能
[14]

。虽然有研究
[15]

报道，Ⅳ期NSCLC患者高SUVmax组

(SUVmax≥11.4)OS率较低SUVmax组低

(SUVmax＜11.4)，本研究中，SUVmax

未进入方程，可能是因为SUVmax代

表肿瘤活性程度而不能体现肿瘤

代谢负荷，TLG含代谢程度与代谢

体积两个重要因素，可能更能代

表肿瘤代谢负荷，较MTV有更佳的

预后预测价值。但同时MTV及TLG

为基于SUVmax获得的数据，两者在

一定程度上也受SUVmax的影响，

经TLG计算，其受影响程度大于

MTV，可能是代谢体积参数尤其是

TLG的一个局限性
[16]

。

    综上所述，
18
F-FDG  PET/CT检

查中MTV、TLG等代谢体积参数对

NSCLC患者预后有较好预测价值，

值得在临床推广实践。
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见于炎性病变，而本研究中恶性

小结节出现晕征的较多，占有15

例，这可能跟本次研究样本不够

多有关。肺癌结节与晕征交界

面、晕征与肺实质的交界面均较

清楚，而炎性结节与两者的交界

面大都模糊
[9]
。直边征为炎性病

变较为特异的征象，多由于炎性

病变受叶间裂、邻近胸膜或血管

的阻挡而形成边缘一侧或多侧呈

平直的改变。钙化则较常见于良

性小结节内，恶性者较少见。

  总而言之，在最大径≤1cm肺

部小结节良恶性的诊断中，采用

螺旋CT靶扫描及重建能够更清晰

地显示肺小结节的形态、内部结

构及边缘特征，可为治疗方案的

制定提供科学依据，值得推广。
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