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Abstract
Objective To study the value of 18F-FDG PET/CT in the evaluation of efficacy of bevacizumab combined 
with chemotherapy on advanced non-small cell lung cancer (NSCLC). Methods A prospective study 
was performed on 81 patients with advanced NSCLC from March 2014 to March 2016 in our hospital. 
All patients received platinum-based combination chemotherapy and bevacizumab treatment before 
treatment and treatment. 18F-FDG PET/CT was performed before treatment and within 1 week after 
1 cycle and 2 cycles of treatment, and the accuracies of 18F-FDG PET/CT and CT on treatment effects 
and prognosis evaluation were compared. Results At 1 cycle of treatment, PET/CT showed a metabolic 
effective rate of 60.49%, and CT scan showed an objective effective rate of 44.32%. The consistency 
Kappa value of the two methods was 0.446, and McNemar test showed statistically significant 
differences (P<0.05). At 2 cycles of treatment, PET/CT showed a metabolic effective rate of 75.31%, 
and CT scan showed an objective effective rate of 69.14%, and the consistency Kappa value of the two 
methods was 0.546, and McNemar test showed no significant difference (P>0.05). Follow-up results 
showed that the 3 year survival rate of 81 patients was 34.57%, and the median OS of patients with 
CMR+PMR was 35 (31.3 to 38.7) months, and the median OS of SMD+PMD patients was 26 (20.6 to 
31.4) months, and the difference between the two groups was statistically significant (P<0.05). The 
median OS of CR+PR patients was  34(30.9 to 37.1) months, and the median OS of SD+PD patients was 
31 (25.2 to 36.8) months, and there was no significant difference between the two groups (P>0.05). 
Conclusion 18F-FDG PET/CT is a more timely and accurate evaluation of efficacy of bevacizumab 
combined with chemotherapy in the treatment of advanced NSCLC than CT. It can also effectively 
judge the prognosis of patients and has important reference value in clinical treatment.
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　　非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer，NSCLC)是世界范围内肺癌最常
见的组织学类型，占比约80%~85%，可进一步分为鳞癌、腺癌和大细胞癌等多种
亚型[1]。根据国际抗癌联盟/美国癌症联合委员会(union for international cancer 
control/american joint committee on cancer，UICC/AJCC)制定的第7版肺癌
TNM分期系统，早期肺癌生长缓慢且扩散或转移相对较晚可选择根治性手术切除，
但我国约70%患者确诊时已进展至晚期或因基础健康状态较差等原因而失去手术机
会，导致患者5年生存率较低[2-3]。以铂类为基础的联合化疗是晚期NSCLC标准一线
治疗方案，近年来随着对肺癌分子生物学机制认识不断加深，以血管内皮生长因子
(vascular endothelial growth factor，VEGF)等为靶点的靶向治疗取得明显突破，
但目前尚缺少准确灵敏的疗效评价方法[4]。PET/CT是兼有形态学和功能学特征的影
像学检查方法，目前通常以18F-FDG为显像剂，在肺癌等恶性肿瘤诊断、治疗和预
后评估中均具有较高价值[5]。本文主要研究18F-FDG PET/CT在评估贝伐珠单抗联合
化疗治疗晚期NSCLC疗效中的应用情况和价值，现将结果报道如下。
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【摘要】目的 研究18F-FDG PET/CT用于贝伐珠单抗
联合化疗治疗晚期非小细胞肺癌(NSCLC)疗效评估
的价值。方法 选取2014年3月至2016年3月我院晚
期NSCLC患者81例进行前瞻性研究，均接受以铂类
为基础的联合化疗和贝伐珠单抗治疗，分别于治疗
前及治疗第1、2个周期后1周内行18F-FDG PET/CT
检查，比较18F-FDG PET/CT和CT对治疗效果和预
后判断的准确性。结果 治疗第1个周期时PET/CT检
查显示代谢有效率为60.49%，CT扫描显示客观有
效率为44.32%；两种检查方法一致性Kappa值为
0.446，McNemar检验结果显示差异有统计学意义
(P<0.05)；治疗第2个周期时，PET/CT显示代谢有效
率为75.31%，CT扫描显示客观有效率为69.14%，
两种方法一致性Kappa值为0.546，McNemar检验
显示未见明显差异(P>0.05)；随访结果显示81例患
者3年生存率为34.57%，其中CMR+PMR患者中位
OS为35(31.3~38.7)个月，SMD+PMD患者中位OS
为26(20.6~31.4)个月，两组比较差异有统计学意义
(P<0.05)；CR+PR患者中位OS为34(30.9~37.1)个
月，SD+PD患者中位OS为31(25.2~36.8)个月，两组
比较未见明显差异(P>0.05)。结论 18F-FDG PET/CT
用于贝伐珠单抗联合化疗治疗晚期NSCLC疗效评估
较CT更为及时和准确，同时还能有效判断患者预后
情况，在临床治疗中具有重要参考价值。
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2.2 治疗第2个周期时PET/CT和CT检查结果比较  治疗第2
个周期时，PET/CT检查显示CMR为12例，PMR为49例，SMD
为14例，PMD为6例，代谢有效率为75.31%；CT扫描显示
CR为7例、PR为49例、SD为22例、PD为3例；客观有效率为
69.14%；两种检查方法一致性Kappa值为0.546，McNemar
检验显示未见明显差异(P>0.05)，见表2。	

1 资料与方法
1.1 一般资料  选取2014年3月至2016年3月我院晚期NSCLC
患者81例，其中男性46例，女性35例，年龄42~78岁，平均
年龄(61.07±9.36)岁，临床分期Ⅲb期53例、Ⅳ期28例。
　　纳入标准：经病理检查结果证实为NSCLC；TNM分期
Ⅲb~Ⅳ期；年龄<80岁；此前未接受抗肿瘤治疗；预计生
存时间>3个月；治疗前及治疗第1和第2个周期后1周内完成
18F-FDG PET/CT检查；患者及家属知晓本研究并签署同意书。
　　排除标准：伴严重系统性疾病；伴肺部其它病变；伴其它
恶性肿瘤；伴化疗、贝伐珠单抗相关禁忌症或无法配合完成
18F-FDG PET/CT检查。
1.2 方法
1.2.1 治疗方案  81例患者中47例采用GP方案，即吉西他滨
(GEMZ)1250mg/m2第1天和第8天用药+顺铂(DDP)75mg/m2

第1天用药；26例采用GC方案，即GEMZ1250mg /m2第1天
和第8天用药+卡铂(CBP)浓度-时间曲线下面积(AUC)=5，第1
天用药；另有8例患者采用DP方案即多西他赛(DTX)75m2第1
天用药+DDP75mg/m2第1天用药，三种方案均以21天为一个
周期。所有患者均给予贝伐珠单抗15mg/kg+0.9%生理盐水
100m于每个化疗周期第1天静脉滴注，输注时间首次90min，
第2次为60min，其余均为30min，随访两组治疗后3年时患者
生存情况。
1.2.2 18F-FDG PET/CT检查  分别于两组治疗前及治疗第1
和第2个周期后1周内采用Discovery STE 16排PET/CT进行
和高分辨率胸部CT扫描，PET/CT检查前静脉注射18F-FDG 
0.12~0.15mCi/kg，然后饮纯净水800~1000mL并休息60min
左右，上机前再饮用纯净水500mL充盈胃肠道，扫描范围为
颅顶至股骨上段的6~8个床位，PET应用3D模式采集数据，层
厚3.75mm，矩阵128×128，每个床位时间为3min，CT扫描
参数设置为管电压120kV，电流200mA，螺旋时间0.8s，矩阵
512×512。扫描完成后由经验丰富的影像科医师处理并分析
PET、CT及PET/CT图像，PET图像经衰减校正处理后利用CT
图像选取病灶最大横截面画肿瘤边缘并在浓聚部位根据病灶形
状选择感兴趣区域(ROI)计算最高标准化摄取值(SUVmax)=病灶
放射浓度/(注射剂量×体质量)。
1.2.3 疗效评估  根据RECIST 1.1中标准[6]评估CT疗效，其中以
病灶完全消失、淋巴结<10mm为完全缓解(CR)，病灶长径减
小>30为部分缓解(PR)，以病灶直径治疗前后无明显变化为疾
病稳定(SD)，所有病灶直径增加之和>20%或出现新病灶为进
展(PD)，客观有效率=(CR例数+PR例数)/总例数；根据欧洲癌
症研究和治疗组织(EORTC)标准[7]评估PET/CT治疗效果，以
病灶18F-FDG摄取与血池本底相当为完全代谢缓解(CMR)，以
病灶18F-FDG峰值减少≥30%为部分代谢缓解(PMR)，以病灶
18F-FDG峰值增加>30%或摄取范围肉眼可见扩大或出现具有
肿瘤影像的高摄取新病灶为代谢进展(PMD)，以除外以上标准
者为代谢稳定(SMD)，代谢有效率=(CMR例数+PMR例数)/总
例数×100%。
1.3 统计学方法  计数资料采用率(%)形式表示，组间比较采

用χ
2检验，配对比较采用McNemar检验，采用一致性Kappa

检验分析CT和PET/CT对NSCLC早期疗效诊断价值，采用
Kaplan-Meier曲线和Log Rank法分析两组患者综合治疗后生
存情况，数据分析使用SPSS 19.0软件，检验水准为α=0.05。

2  结   果
2.1 治疗第1个周期时PET/CT和CT检查结果比较  治疗第1
个周期时，PET/CT检查显示81例晚期NSCLC患者中CMR为
0例，PMR为49例，SMD为21例，PMD为11例，代谢有效
率为60.49%；CT扫描显示CR为0例、PR为45例、SD为29
例、PD为7例；客观有效率为44.32%；两种检查方法一致性
Kappa值为0.446，McNemar检验结果显示差异有统计学意义
(P<0.05)，见表1。

2 . 3  治 疗 第 1 个 周 期 时 P E T/ CT 和 CT 检 查 结 果 与 预 后 的
关 系   随访结果显示，81例晚期NSCLC患者3年生存率为
34.57%，其中CMR+PMR患者中位OS为35(31.3~38.7)个月，
SMD+PMD患者中位OS为26(20.6~31.4)个月，两组比较差异
有统计学意义(χ2=8.867，P=0.003)；CR+PR患者中位OS为
34(30.9~37.1)个月，SD+PD患者中位OS为31(25.2~36.8)个
月，两组比较未见明显差异(χ2=1.199，P=0.274)，见图1。

表1 治疗第1个周期时PET/CT和CT检查结果比较

PET/CT
	                                         CT	                                    

Kappa          P
	 CR	 PR	 SD	 PD	 合计		

CMR	 0	 0	 0	 0	 0             0.446        0.032

PMR	 0	 38	 11	 0	 49		

SMD	 0	 4	 16	 1	 21		

PMD	 0	 2	 6	 3	 11		

合计	 0	 44	 32	 5	 81

表2 治疗第2个周期时PET/CT和CT检查结果比较

PET/CT
	                                         CT	                                    

Kappa          P
	 CR	 PR	 SD	 PD	 合计  	

CMR	 7	 5	 0	 0	 12           0.546        0.182

PMR	 0	 41	 8	 0	 49		

SMD	 0	 3	 10	 1	 14		

PMD	 0	 0	 4	 2	 6		

合计	 7	 49	 22	 3	 81	
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3  讨   论
　　晚期NSCLC患者因失去手术机会，常采用以化疗为主的
综合治疗进行干预以控制病情进展，缓解患者症状并改善生活
质量，现阶段常用化疗药物主要通过直接杀死肿瘤细胞发挥作
用，因此可根据RECIST或WHO实体瘤评估标准，比较治疗前
后病灶体积大小变化即可判断疗效[8]。贝伐珠单抗等靶向药物
主要作用为抑制肿瘤细胞增殖，治疗后肿瘤细胞功能变化常先
于形态改变，因此采用CT等传统影像学检查难以及时和准确
反映真实治疗效果，PET/CT可从形态学和代谢水平两个方面
对肿瘤进行观察分析，为评估分子靶向药物和联合化疗对晚期
NSCLC患者治疗效果提供了新的思路和方向[9-10]。
　　肿瘤组织由于细胞增殖和生长等代谢活动旺盛，对能量
需求通常明显高于正常组织，采用PET/CT检查可直观显示葡
萄糖、氨基酸及核算等摄取和代谢情况，18F-FDG是目前应用
最广泛的显像剂，作为葡萄糖类似物经静脉注射后可被肿瘤

组织快速摄取，通过计算SUV值即可判断肿瘤代谢水平，进
而反映肿瘤对所用治疗措施的反应并判断疗效，对及时调整
治疗方案和改善患者预后具有重要参考价值[11]。Sharma等[12]

及Usmanij等[13]均报道显示18F-FDG PET/CT对肿瘤远处转移
和复发检测灵敏度较高且评价疗效及时准确。王娟等[14]研究
认为综合利用晚期NSCLC患者化疗前后18F-FDG PET/CT各项
参数可评估早期疗效并为化疗药物选择提供最佳参考依据。
虽然现阶段18F-FDG PET/CT检查在恶性肿瘤诊断和治疗中应
用广泛，但关于应用SUV变化判断疗效的临界值仍存有较多争
议，EORTC推荐的标准为SUV首次化疗后降低>15%，多次化
疗后降低>25%[7]。本研究采用18F-FDG PET/CT评估贝伐珠单
抗联合化疗治疗晚期NSCLC临床效果显示治疗第1个周期时，
81例患者中CMR为0例，PMR为49例，SMD为21例，PMD为
11例，代谢有效率为60.49%；CT扫描结果显示CR为0例、
PR为45例、SD为29例、PD为7例；客观有效率为44.32%；

图2 NSCLC患者，女性，62岁，右上肺叶病灶治疗前及治疗1个周期后7d内对比，CT显示明显强化灶，治疗前后病灶体积无明显变化(图2A、图
2C)；PET显示治疗后18F-FDG摄取量明显降低(图2B、图2D)，但解剖形态模糊不清，PET/CT显示可同时表现18F-FDG浓度和病灶形态特征(图2C，图
2E)。

1A 1B

图1 晚期NSCLC患者生存情况分析

2A 2B 2C

2F2E2D
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两种方法Kappa值为0.446，McNemar检验结果显示差异显
著，表明18F-FDG PET/CT和CT对贝伐珠单抗联合化疗治疗晚
期NSCLC疗效判断的一致性较差，两者诊断不一致的患者为
24例(29.63%)，其中18F-FDG PET/CT显示PMR的患者中有11
例CT表现为SD，提示18F-FDG PET/CT对治疗效果的评估可能
更为灵敏和及时，另外SMD患者中4例显示为PR、1例显示为
PD，PMD患者中2例显示为PR、6例显示为PD，可能与肿瘤
和治疗引起的局部炎症反应导致代谢水平上升而导致葡萄糖摄
取增加有关，表明18F-FDG PET/CT用于恶性肿瘤疗效评估还
需不断发展和完善。另外本研究比较治疗第2个周期时18F-FDG 
PET/CT和CT检查结果显示有效率分别为75.31%和69.14%，
两者McNemar检验结果显示无明显差异，且Kappa值上升至
0.546，与治疗第1个周期后相比两种检查方法有效率和一致性
均大幅度提升，表明贝伐珠单抗联合化疗治疗晚期NSCLC的
疗效需要较长时间观察，而18F-FDG PET/CT较CT更为灵敏和
准确，其原因为PET/CT不仅可从形态学上对肿瘤病灶进行分
析，还能通过检测葡萄糖代谢水平判断肿瘤细胞增殖和生长等
生物学行为，故而在判断疗效和预后方面更具优势[11]。
　　晚期NSCLC预后情况较差，本研究随访结果显示81例晚
期NSCLC患者3年生存率为34.57%，与文献报道的20%~40%
相近[15]。按18F-FDG PET/CT检查结果分组进行生存情况分
析显示，CMR+PMR患者中位OS为35(31.3~38.7)个月，
SMD+PMD患者中位OS为26(20.6~31.4)个月，两组比较差异
显著；按CT检查结果进行分组显示，CR+PR患者中位OS为
34(30.9~37.1)个月，SD+PD患者中位OS为31(25.2~36.8)个
月，两组间无明显差异，表明18F-FDG PET/CT对晚期NSCLC
患者预后情况判断准确率较CT具有明显优势，这与该方法能
准确反映肿瘤细胞代谢水平和生物学行为关系密切，但仅根据
治疗效果进行预后判断尚无法满足临床需求，还需要进行更多
研究探讨18F-FDG PET/CT各项参数与晚期NSCLC患者预后的
关系，以使预后判断更为精确。
　　综上所述，18F-FDG PET/CT用于贝伐珠单抗联合化疗治疗
晚期NSCLC疗效评估较CT更为及时和准确，同时还能有效判
断患者预后情况，在临床治疗中具有重要参考价值。
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