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ABSTRACT
Objective To explore evaluation value of 18F-fluorodeoxyglucose positron-emission tomography/
computed tomography (18F-FDG PETCT) in the staging and prognosis of firstly diagnosed small 
cell lung cancer (SCLC). Methods The clinical data of 60 patients firstly diagnosed with SCLC who 
underwent 18F-FDG PET/CT and were admitted to the hospital from January 2017 to March 2019 were 
retrospectively analyzed. According to examination results of 18F-FDG PET/CT, distributions of patients 
in limited disease (LD) and extensive disease (ED) stages were recorded by LD/ED staging method 
formulated by the American Veterans Hospital. The consistency between LD/ED staging and TNM 
staging was analyzed and compared. According to LD/ED staging, SCLC patients were divided into ED 
group and LD group. The maximum standardized uptake values (SUVmax) of primary lesions by 18F-FDG 
PET/CT test were compared between the two groups. Results Compared with classical clinical staging 
of tumors, the sensitivity, specificity and kappa value of 18F-FDG PET/CT for the diagnosis of LD stage 
in SCLC patients were 96.88%, 82.14% and 0.797, respectively. There was no significant difference in 
SUVmax between ED group and LD group (10.88±3.1 vs 12.16±2.98) (P>0.05). Of the 60 SCLC patients, 
there were 35 cases in advanced period and 28 cases died. The survival rate and progression-free 
survival (PFS) were 53.33% and10.20 months, respectively. The 1-year survival rates in LD and ED 
patients were 63.89% and 37.50%, respectively. There was no significant difference in overall survival 
time between the two groups (P>0.05), while differences in PFS were statistically significant (P<0.05). 
There were 16 cases and 12 cases died in SUVmax≥11.22 group and SUVmax<11.22 group, respectively. 
The overall survival rates in the two groups were 48.39% and 58.62%, respectively. The median 
disease-free survival time in the two groups was 9.50 months and 10.50 months, respectively (P>0.05). 
Conclusion 18F-FDG PET/CT is of certain diagnostic value in the staging of firstly diagnosed SCLC. 
However, its value in the prognosis evaluation of patients needs to be studied.
Keywords: Small Cell Lung Cancer; 18F-fluorodeoxyglucose; Positron-emission Tomography/Computed 
Tomography; Staging; Prognosis 

　　小细胞肺癌(small-cell lung cancer, SCLC)是源于支气管黏膜、腺体的一类肺
部恶性肿瘤， SCLC的胞质含有神经内分泌颗粒，能够分泌组胺、激肽以及5-羟色
胺等物质[1]。支气管镜下可见SCLC浸润显著，病变侵袭范围较广并且与周围正常
组织的边界不清楚，引起机体支气管管腔狭窄、充血及肿胀明显，严重可见带血分
泌物。SCLC约占肺癌15%，具有侵袭性强、低分化特点，早期便可发生淋巴、血
行转移，多数患者确诊时已经处于广泛期(extensive disease, ED)，而处于局限期
(limited disease, LD)的SCLC患者的5年生存率低于5%[2-3]。因此，早期诊断、筛查
对预防、临床治疗SCLC，延长SCLC患者生存率具有重要意义。18F-FDG PET/CT是
指以18F-氟脱氧葡萄糖作为显像剂，进行正电子发射计算机断层扫描，可以展示肿
瘤的病灶以及全身淋巴转移情况，可以进行无创性评价肿瘤临床治疗效果以及肿瘤
病灶的转移潜能[4-5]。本研究通过回顾分析2017年1月至2019年3月我院收治60例初
次确诊为SCLC患者临床资料，分析18F-FDG PET/CT对初诊SCLC分期及预后的预测
价值，现报道如下。

1  材料与方法
1.1 一般资料  收集2017年1月至2019年3月于我院收治的初次经病理确诊为SCLC患
者60例的临床资料，男26例，女34例。
　　纳入标准[6]：年龄22~65岁；预计生存期超过3个月；经病理组织学初次确诊为
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【摘要】目的 探讨18氟脱氧葡萄糖-正电子发射计
算机断层扫描(18F-FDG PET/CT)对初诊小细胞肺癌
(SCLC)分期、预后的评估价值。方法 回顾分析2017
年1月至2019年3我院收治初次确诊为SCLC并接受
18F-FDG PET/CT检测的60例患者临床资料，根据
18F-FDG PET/CT检查结果并采用美国退伍军人医院
制定的局限期(LD)/广泛期(ED)分期法记录LD期、
ED期患者分布情况，分析比较LD/ED分期与TNM
分期一致性。根据LD/ED分期将SCLC患者分为ED
组、LD组，比较两组患者原发病灶18F-FDG PETCT
检测最高标准摄取值(SUVmax)，采用Kaplan-Meier
生存分析SUVmax对SCLC患者预后的评估价值。结
果 与经典肿瘤临床分期相比，18F-FDG PET/CT检查
对SCLC患者LD期诊断的灵敏度为96.88%，特异度
为82.14%，kappa值为0.797。ED组、LD组患者的
SUVmax分别为10.88±3.1、12.16±2.98，差异比较
无统计学意义(P>0.05)；60例SCLC患者进展35例，
死亡28例，存活率为53.33%，疾病无进展生存时间
为10.20个月；LD期、ED期患者1年存活率分别为
63.89%、37.50%，两组患者整体生存时间比较差
异无统计学意义(P>0.05)，而疾病无进展生存分析
比较差异有统计学意义(P<0.05)。SUVmax≥11.22组
死亡16例，SUVmax<11.22组患者死亡12例，总生存
率分别为48.39%、58.62%，两组患者疾病无进展
中位生存时间分别为9.50个月、10.50个月，差异无
统计学意义(P>0.05)。结论 18F-FDG PET/CT对初诊
SCLC分期具有一定诊断价值，但对患者预后评估价
值有待研究。
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SCLC者且未接受过治疗；影像学显示存下1个及以上可测量病
灶直径超过2cm；临床资料完整；随访时间超过半年者。排除
标准：非小细胞癌患者或者伴有其他恶性肿瘤患者；合并严重
心、肺、肝、肾功能损伤以及高危高血压、严重糖尿病患者；
有器官移植史。
1.2 方法  采用SIEMENS Biograph 16 PET/CT仪，显影剂是18氟
脱氧葡萄糖(18F-FDG)，pH值6.0~7.0，放化纯度超过95%。所
有检测前需要禁食6h，同时对患者的身高、体重进行测量，
检测患者血糖水平，控制血糖水平(<8mmol/L)。18F-FDG注
入剂量按照(4.40~5.55)Mbq/kg范围进行注射，患者需要先
行避光、安静、平卧1h后在进行PET/CT全身显影扫描。先采
集患者CT图像，扫描范围为头颅至股骨上段，CT扫描参数：
120kV、50mAs，层厚5.0mm，准直5.0mm，螺距1.25，
0.5ms/转。PET扫描采用3D模型，采集5~6个床位，每个
床位2~3min。CT数据衰减校正，计算机系统自带图像重建
(OSEM)技术重建图像，软件自动完成图像融合。
1.3 图像处理分析  由2名核医学科医师在Xeleris工作站上对
PET、CT以及重建图像进行单独阅片，若存在意见不统一时，
则由另一位高年资医师进行双盲阅片。采用ROI在CT图像上勾
画出肺部病灶并记录病灶体积，然后在PET图像上勾画出异常
浓聚病灶并记录病灶的最大标准摄取值(SUVmax)，若患者肺部
病灶外存在18F-FDG异常摄取增高，则认为患者存在SCLC病灶
转移。依据患者的病灶体局、病灶转移分布情况对SCLC患者
进行分期，采用美国退伍军人医院制定的两期分期法[7]进行分
期：LD期，表现为病灶处于胸腔一侧，可以在同一放射视野
囊括；ED期，表现为病灶不仅仅处于一侧胸腔，包括血行播
散、恶性胸腔积液以及恶性心包积液[8]。LD期对应TNM分期
中Ⅰ~Ⅲ期，ED期对应TNM分期中Ⅳ期。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件进行数据统计分析，两
组计量资料以平均值±标准差(χ- ±s)的形式表示，满足正态
分布与方差齐性检验则采取独立样本t检验，若不满足则采取
Mann-Whitney U检验；采用Kappa检验法比较经验临床分期
与18F-FDG PET/CT检测法分期的一致性，Kappa值≥0.75表明
一致性较好，0.4≤Kappa值<0.75表明一致性一般，Kappa值
<0.4表明一致性较差；采用Kaplan-Meier生存分析患者生存
率以及中位生存率并绘制生存曲线，并采用log-rank法分析患
者生存时间差异性，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 SCLC分期比较  经TNM分期结果显示Ⅰ~Ⅲ期31例，Ⅳ期

28例；经18F-FDG PET/CT检查显示LD期36例，ED期24例，
见表1。与TNM分期相比，18F-FDG PET/CT检查对SCLC患者
LD期诊断的灵敏度为96.88%，特异度为82.14%，kappa值
为0.797。
2.2 两组患者SUVmax比较  SCLC患者的SUV max范围为
4.21~23.15，中位为11.22。LD期、ED期SCLC患者的SUVmax

比较，差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

表1 SCLC分期比较[n]
	                                             TNM分期                合计

		                  I~Ⅲ期         Ⅳ期	

18F-FDG PET/CT
	 LD期	 31	 5	 36

	                     ED期	 1	 23	 24

合计		                      32	 28	 60

表2 两组患者SUVmax

组别	                             例数	                            SUVmax

LD期	                               36	                        10.88±3.10

ED期	                               24	                        12.16±2.98

t		                                             1.620

P		                                             0.111

2.3 SCLC患者生存分析  跟踪随访60例SCLC患者1年，发现
经治疗后进展35例，死亡28例，1年整体存活率为53.33%，
疾病无进展存活率为41.67%，疾病无进展中位生存时间为
10.20个月，见图1。
2.4 不同分期SCLC患者1年生存情况比较分析  LD期SCLC患
者1年内死亡13例，1年存活率为63.89%；ED期SCLC患者1年
内死亡15例，1年存活率为37.50%，中位生存时间为10.10个
月，无进展中位生存时间为5.50个月；两组患者的整体生存分
析，差异均无统计学意义(P>0.05)，两组患者疾病无进展生存
分析比较，差异有统计学意义(P<0.05)，见图2。
2.5 不同分期SCLC患者1年的生存情况比较分析
以SUVmax<11.22、SUVmax≥11.22的方式将SCLC患者分为2组，
SUVmax≥11.22组患者死亡16例，1年整体存活率为48.39%，中
位生存时间为10.80个月，SUVmax<11.22组患者死亡12例，1年
整体存活率为58.62%，整体两组患者的整体生存分析，差异无
统计学意义(P>0.05)，见图3。SUVmax≥11.22组疾病进展19例，
中位生存时间为9.50个月，SUVmax<11.22组疾病进展15例，中
位生存时间为10.50个月，差异无统计学意义(P>0.05)，见图3。
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图1 SCLC患者总体生存期及疾病无进展生存期。图2 LD期、ED期SCLC患者总体生存期及疾病无进展生存期。图3 不
同SUVmax水平SCLC患者总体生存期及疾病无进展生存期

3  讨   论
　　SCLC具有侵袭能力强、恶性程度较高、生长速度快以及
早期易发生转移等特征，若不采取治疗SCLC患者的中位生存
时间低于4个月，放疗、化疗可以提高SCLC患者的中位生存时
间，SCLC患者临床治疗方案主要是根据SCLC患者临床分期进
行个性化制定[9-10]。因此，对初诊SCLC患者的临床分期的判
定对SCLC患者临床治疗具有重要意义。SCLC临床分期主要有
TNM分期以及LD/ED两种分期方法。TNM分期可以体现机体
肿瘤情况，T为原发灶的发生情况，N是淋巴结受累情况，M
是远处转移情况。LD期主要是指患者病灶发生在胸腔一侧，
同一放射区域可见，对应TNM分期中Ⅰ~Ⅲ期。ED期是指病灶
发生范围超过一侧胸腔，还包括恶性心包积液、胸腔积液以及
血行扩散，对应TNM分期中Ⅳ期。
　　18F-FDG PET/CT检测是以肿瘤组织中的Warburg效应作为
生化基础，一次扫描就能检查患者全身状况，通过反映机体的
葡萄糖转运、糖酵解过程，经图像、SUV进行显示，具有相对
稳定与客观的检查特点，通过检测活体肿瘤组织中的18F-FDG
的代谢情况来反应机体中肿瘤组织细胞的生物学状态，即不
仅可以检测肿瘤病原灶的影像血特点，还可以反应患者全身
淋巴结受累情况以及是否存在远处转移。临床研究显示，
18F-FDG PET/CT可以用于多发性骨髓瘤的临床分期以及对多发
性骨髓瘤病灶的葡萄糖代谢活性具有评价作用[11]。本研究对
我院收治的初诊SCLC患者的分期进行分析，发现TNM分期结
果显示其中表现为Ⅰ~Ⅲ期的患者有31例，Ⅳ期患者有28例，
18F-FDG PET/CT检查显示LD期36例，ED期24例，比较两种
SCLC分期结果发现，18F-FDG PET/CT对SCLC患者LD期诊断灵
敏度为96.88%，特异度为82.14%，kappa值为0.797，由此
表明18F-FDG PET/CT对SCLC临床分期具有一定的诊断价值。
　　18F-FDG PET/CT在NSCLC的临床诊治、预后评估中表现出
较高的优越性，尤其是其中的半定量检测指标SUV，SUV可以
准确的反应肿瘤组织中的葡萄糖代谢程度。在复发转移性的
乳腺癌的临床研究发现，不同孕激素受体、人类表皮生长因
子受体2表达水平、肿瘤分级以及分子分型对SUVmax大小均有
影响，其还表示SUVmax与复发转移性的乳腺癌患者的总生存
期有关[12]。有研究显示[13]，18F-FDG PET/CT对SCLC患者化疗
疗效具有预测作用，同时对SCLC化疗反应具有一定的监测作
用。本研究结果显示，发现LD期、ED期SCLC患者的SUVmax

比较差异不显著，同时还发现LD期、ED期患者的1年整体生
存分析显示差异无统计学意义，而1年疾病无进展生存分析显
示差异具有统计学意义。同时，以SCLC患者中位SUVmax水平
(11.22)对SCLC患者进行分组，发现高水平SUVmax与低水平
SUVmax患者的1年整体生存曲线、疾病无进展生存分析，差异
均无统计学意义。有学者[14]认为18F-FDG PET/CT对区分血清

乳酸脱氢酶正常的初诊SCLC患者预后具有一定的预测价值，
能够为化疗个体方案制定提供参考依据。还有研究[15]表明，
小细胞癌原发灶的SUVmax与患者的预后的关系不明确。由此
表明，18F-FDG PET/CT检查中的SUVmax对小细胞癌患者预后
的评估作用存在争议，本研究结果与部分前人研究结果相似，
存在差异的原因可能是因为本研究中的样本量较少，因此，
18F-FDG PET/CT的SUVmax对SCLC患者预后的评估价值还需要
进一步研究，扩大样本数量与延长随访时间。
　　综上所述，18F-FDG PET/CT对SCLC临床分期具有一定的
诊断价值，而对患者预后评估价值还需要进一步研究啊。
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