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Abstract
Objective To investigate the relationship between 18F-deoxyglucose (FDG) positron emission computed 
tomography (PET/CT) metabolic parameters and clinicopathological characteristics of patients with 
nasopharyngeal carcinoma and its predictive value for local recurrence, and to provide a reliable basis 
for clinical diagnosis and treatment. Methods Two hundred patients with nasopharyngeal carcinoma 
who underwent radiotherapy Sun Yat-sen University Cancer Center from  January 2020 to January 
2022 were selected as study subjects and divided into recurrence group (n=85) and non-recurrence 
group (n=115) according to their recurrence within 6 months after treatment. Clinicopathological 
characteristics and 18F-FDG PET/CT metabolic parameters were compared between the two groups. 
The relationship between different parameters and clinicopathological features and their predictive 
value for local recurrence were analyzed. To analyze the risk of local recurrence in those with different 
expression of each parameter. Results The proportion of clinical stage I to II in the recurrence group 
was lower than that in the non-recurrence group, and the proportion of lymph node metastasis 
and 18F-FDG PET/CT metabolic parameters maximum standardized uptake value (SUVmax), mean 
standardized uptake value (SUVmean), peak standardized uptake value (SUVpeak), total glycolysis of 
the lesion (TLG), and tumor metabolic volume (MTV) were higher than those in the non-recurrence 
group (P<0.05). SUVmax, MTV, and TLG were positively correlated with clinical stage and lymph node 
metastasis (P<0.05); the AUC of local recurrence predicted by the combination of SUVmax, SUVpeak, 
SUVmean, MTV, and TLG was higher than that of single prediction (P<0.05); the risk of local recurrence 
was 2.406 times, 3.189 times, and 4.170 times higher for high levels of each parameter than for low 
levels, respectively. 2.374 times, 3.102 times, and 4.170 times for high levels of each parameter, 
respectively. Conclusion The 18F-FDG PET/CT metabolic parameters SUVmax, MTV, and TLG correlate 
with the clinicopathological characteristics of patients with nasopharyngeal carcinoma, and their 
combination with SUVpeak and SUVmean has some predictive value in predicting local recurrence.
Keywords: Nasopharyngeal Carcinoma; Positron Emission Tomography; 18F-deoxyglucose; 
Clinicopathological Features; Recurrence

　　我国鼻咽癌发病率约为38.29%，其具有转移能力强、复发率高等特点，由于早期
症状缺乏特异性，导致大部分患者确诊时已处于中晚期，临床主要治疗方式为放疗，
但仍有部分患者治疗后出现复发或转移，导致放疗效果欠佳[1-3]。放疗前确定转移灶、
靶区是治疗鼻咽癌的关键，早期诊断及评估患者预后有助于优化治疗方案。18F-脱氧葡
萄糖(FDG)正电子发射计算机断层扫描(PET/CT)属于新型分子影像技术，可显示全身代
谢信息、肿瘤形态特征，可为肿瘤早期诊断、预后评估提供依据[4]。已有研究报道指出
18F-FDG PET/CT在鼻咽部淋巴瘤、鼻咽癌鉴别诊断中具有应用价值[5]。但18F-FDG PET/
CT代谢参数是否与鼻咽癌复发有关尚未可知。本研究主要探讨18F-FDG PET/CT代谢参数
与鼻咽癌患者临床病理特征的相关性，分析其对局部复发的预测价值，以期为鼻咽癌患
者放疗后预测复发情况提供影像学依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年1月至2022年1月于中山大学肿瘤防治中心行放疗的200例鼻咽
癌患者作为研究对象，根据治疗后6个月内复发情况分为复发组85例、未复发组115例。
　 　 复 发 组 ： 男 5 5 例 、 女 3 0 例 ， 年 龄 5 1 ~ 6 6 ( 5 8 . 6 4 ± 2 . 4 1 ) 岁 ， 体 质 指 数
17~23(20.20±0.85)kg/m2；吸烟：是45例、否40例；饮酒：是51例、否34例。未复发
组：男73例、女42例，年龄50~70(60.01±3.10)岁，体质指数18~22(20.08±0.58)kg/
m2；吸烟：是61例、否54例；饮酒：是69例、否46例。两组一般资料比较无明显差异
(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：经病理检查确诊为鼻咽癌；治疗后6个月参与随访者；无精神障碍者；
首次确诊为鼻咽癌者；卡氏生存质量(KPS)评分≥70分。排除标准：心、脑等重要脏器
严重损伤者；放疗禁忌证者；长期使用免疫抑制剂者。
1.2  方法
1.2.1 治疗方法  所有患者完成放疗量：6MV-X IMRT DT 95% GTVnx 6996cGy/33f，
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【摘要】目的 探讨18F-脱氧葡萄糖(FDG)正电子发
射计算机断层扫描(PET/CT)代谢参数与鼻咽癌患者
临床病理特征的关系及其对局部复发的预测价值，
为临床诊治提供可靠依据。方法 选取2020年1月
~2022年1月于中山大学肿瘤防治中心行放疗的200
例鼻咽癌患者作为研究对象，根据治疗后6个月内
复发情况分为复发组(n=85)、未复发组(n=115)。比
较两组临床病理特征及18F-FDG PET/CT代谢参数。
分析不同参数与临床病理特征的关系及其对局部复
发的预测价值。分析各参数不同表达者局部复发的
危险度。结果 复发组临床分期Ⅰ~Ⅱ期比例低于未
复发组，淋巴结转移比例及18F-FDG PET/CT代谢
参数最大标准摄取值(SUVmax)、平均标准摄取值
(SUVmean)、峰值标准摄取值(SUVpeak)、病灶糖
酵解总量(TLG)、肿瘤代谢体积(MTV)高于未复发组
(P<0.05)；SUVmax、MTV、TLG与临床分期、淋巴
结转移呈正相关(P<0.05)；SUVmax、SUVpeak、
SUVmean、MTV、TLG联合预测局部复发的AUC高
于单项预测(P<0.05)；各参数高水平者局部复发风
险分别是低水平的2.406倍、3.189倍、2.374倍、
3.102倍、4.170倍。结论 18F-FDG PET/CT代谢参数
SUVmax、MTV、TLG与鼻咽癌患者临床病理特征具
有相关性，其与SUVpeak、SUVmean联合预测局部
复发具有一定预测价值。
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GTVnd 6996cGy/33f，CTV1 6006 cGy/33f，CTV2 5412 cGy/33f。
1.2.2 18F-FDG PET/CT显像方法  患者于检查前禁食6h(空腹血
糖＜7mmol/L)，依据体质量分别于手臂静脉注射18F-FDG(原子
高科股份有限公司，放化纯＞95%)，注射剂量范围5.55~7.40 
MBq/kg，待患者安静休息50~70min后使用Siemens Biography 
mCT S(64) PET/CT仪进行全身显像。首先使用CT扫描，参数设
置为电压120kV、电流380mAs，1s/周(厚度3mm)，初始矩阵为
512×512，待图像融合时转换矩阵(512×512)。然后使用三维模
式进行PET采集，时间为2min，矩阵为512×512。采用有序子
集最大期望值迭代法重建断层图像，使用CT扫描数据校正PET图
像，然后将其融合可获得CT图像、PET图像、融合图像。
1.2.3 图像分析  所有图像传输至工作站(美国GE AW Server 3.2 
Ext. 3.4)，采用syngoMMWP VE53A软件勾画肿瘤病灶边界，
自动检测病灶最大标准摄取值(SUVmax)，以SUVmax 40%为阈
值，用软件自动在横断面、冠状面、矢状面对病灶进行容积分
割，获得原病发灶的SUVmax、平均标准摄取值(SUVmean)、峰
值标准摄取值(SUVpeak)、肿瘤代谢体积(MTV)，并计算病灶糖酵
解总量(TLG)，TLG=SUVmean×MTV。所有图像及参数均由2位
高年资核医学医师诊断分析，检测结果一致即记录为最终数据，
不一致时采取二者检测结果均值记录为最终数据。
1.3 观察指标  (1)收集两组临床病理资料：性别、年龄、临床分
期、病理分型、淋巴结转移。(2)比较两组入院后临床病理特征及
18F-FDG PET/CT代谢参数。(3)比较不同临床病理特征患者18F-FDG 
PET/CT代谢参数。(4)18F-FDG PET/CT代谢参数与临床病理特征的
关系。(5)入院后18F-FDG PET/CT代谢参数对局部复发的预测价值。
1.4 统计学分析  采用SPSS 24.0软件，计数资料用n(%)表示、
χ

2检验，计量资料以(χ- ±s)表示、t检验；应用Spearman分析

18F-FDG PET/CT代谢参数与临床病理特征的关系；采用受试者工
作特征曲线(ROC)分析各参数对局部复发的预测价值；采用相对
危险度(RR)及其95%置信区间(CI)分析各参数对局部复发危险度
的影响，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组临床病理特征及18F-FDG PET/CT代谢参数比较  复发
组临床分期Ⅰ~Ⅱ期比例低于未复发组，淋巴结转移比例及18F-FDG 
PET/CT代谢参数SUVmax、SUVpeak、SUVmean、MTV、TLG均
高于未复发组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 不同临床病理特征患者18F-FDG PET/CT代谢参数  相较于
临床分期Ⅰ~Ⅱ期患者，临床分期Ⅲ~Ⅳ期患者SUVmax、MTV、
TLG明显较高，差异有统计学意义(P<0.05)；相较于无淋巴结转
移患者，淋巴结转移患者SUVmax、MTV、TLG明显较高，差异
有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 18F-FDG PET/CT代谢参数与临床病理特征的关系  相关系
数分析可见，鼻咽癌患者18F-FDG PET/CT代谢参数SUVmax、MTV、
TLG与临床分期、淋巴结转移呈正相关关系(P<0.05)。见表3。
2.4 18F-FDG PET/CT代谢参数对鼻咽癌患者局部复发的预测价
值  以鼻咽癌患者局部复发为阳性，未复发为阴性，绘制ROC曲
线分析可知，18F-FDG PET/CT代谢参数SUVmax、SUVpeak、
SUVmean、MTV、TLG预测鼻咽癌患者局部复发的AUC分别为
0.750、0.806、0.726、0.787、0.767，联合预测AUC为0.926，均
P均<0.001，见表4，图1；进一步对各预测方案预测价值比较显
示，18F-FDG PET/CT代谢参数SUVmax、SUVpeak、SUVmean、
MTV、TLG联合预测的AUC明显较单一指标高，P均<0.05。

表4  18F-FDG PET/CT代谢参数对鼻咽癌患者局部复发的预测价值
指标                 AUC	       95%CI	          截断值          敏感度        特异度            P

SUVmax	     0.750	 0.684~0.808       15.63           63.53%      73.91%    <0.001

SUVpeak	     0.806	 0.744~0.858       10.76           54.12%      93.04%    <0.001

SUVmean	    0.726	 0.659~0.787       8.97	            68.24%      67.83%    <0.001

MTV	     0.787	 0.723~0.841       12.36cm2   57.65%      88.70%    <0.001

TLG	     0.767	 0.703~0.824       106.02g      68.24%      81.74%    <0.001

联合预测       0.926	 0.881~0.958       /	             74.12%      96.52%    <0.001

表3 18F-FDG PET/CT代谢参数与临床病理特征的关系
项目                            临床分期                                  淋巴结转移	

	           r	                  P	                        r	            P	

SUVmax	      0.569	           <0.001	 0.552	      <0.001	

SUVpeak	      0.231	           >0.05	 0.207	      >0.05	

SUVmean	     0.199	           >0.05	 0.189	      >0.05	

MTV	      0.602	           <0.001	 0.600	      <0.001	

TLG	      0.674	           <0.001	 0.615	      <0.001	

表1 两组临床病理特征及18F-FDG PET/CT代谢参数比较
项目                     复发组(n=85)            未复发组(n=115)         t/χ2	              P
性别				  
男                             55(64.71)	               73(63.48)	        0.032	           0.858
女                             30(35.29)	               42(36.52)		
年龄				  
＜60岁                    41(48.24)	               64(55.65)	        1.078	           0.299
≥60岁                    44(51.76)	               51(44.35)		
临床分期				  
Ⅰ~Ⅱ期                  21(24.71)	               59(51.30)	        14.408          0.000
Ⅲ~Ⅳ期                  64(75.29)	               56(48.70)		
病理分型				  
鳞状细胞癌            65(76.47)	               80(69.57)	        1.169	           0.280
其他癌                     20(23.53)	               35(30.43)		
淋巴结转移				  
有                             51(60.00)	               35(30.43)	        17.430          0.000
无                             34(40.00)	               80(69.57)		
代谢参数				  
SUVmax	              17.14±5.32	               12.85±4.94	        5.875	           0.000
SUVpeak	              11.25±2.74	               8.28±1.93	        8.994	           0.000
SUVmean	             9.80±2.13	               7.32±1.35	        10.054          0.000
MTV(cm2)	             12.84±2.56	               3.87±1.69	        29.182          0.000
TLG(g)	              113.84±26.35             35.83±11.29	       28.431          0.000

表2 不同临床病理特征患者18F-FDG PET/CT代谢参数比较
临床病理特征           例数        SUVmax          SUVpeak	      SUVmean      MTV(cm2)	       TLG(g)
临床分期Ⅰ~Ⅱ期      80       13.70±4.07     9.27±2.34	    8.10±2.07    4.69±1.24          50.01±15.31
临床分期Ⅲ~Ⅳ期      120     15.32±3.02     9.72±2.29	    8.55±2.12    9.67±1.95          81.63±15.83
t		            3.228                  1.350	     1.484	          20.265                  14.021
P		            0.001                  0.179	     0.139	          0.000	                    0.000
淋巴结转移                 86       16.85±4.44     9.77±2.83	    8.51±2.56    12.85±3.06        112.94±30.41
无淋巴结转移             114    13.06±3.85     9.37±3.06	     8.26±2.88    3.86±1.19	 36.49±15.23
t		            6.451                  0.933	     0.628	          28.646	 23.264
P		            0.000                  0.352	     0.531	          0.000	                    0.000
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2.5 18F-FDG PET/CT代谢参数对鼻咽癌患者局部复发危险度
的评价  根据ROC曲线中18F-FDG PET/CT代谢参数SUVmax、
SUVpeak、SUVmean、MTV、TLG截断值，将其分为高水平亚
组(＞截断值)与低水平亚组(≤截断值)，鼻咽癌患者18F-FDG PET/

图1 18F-FDG PET/CT代谢参数预测鼻咽癌患者局部复发的ROC曲线

1

CT代谢参数SUVmax、SUVpeak、SUVmean、MTV、TLG高水
平时，局部复发风险是低水平的2.406倍、3.189倍、2.374倍、
3.102倍、4.170倍。见表5。
			 

3  讨　论
　　鼻咽癌复发转移与炎性细胞浸润、致癌基因激活、肿瘤抑制
基因失活等有关[6-7]。常规影像学检查CT、磁共振成像检查(MRI)
主要显示组织解剖结构，但对于微小转移灶的诊断准确率较低，
未能全面评价鼻咽癌患者状况[8-9]。因而寻找安全有效的方式预判
鼻咽癌患者复发风险，有助于实施精准化治疗。18F-FDG PET/CT
可弥补CT、MRI等常规影像学检查的不足，可确定鼻咽癌原发灶
范围、肿瘤分期、淋巴结受累范围，在治疗靶区勾画方面具有一
定优势，研究认为病变代谢参数可同时显示病变形态结构、功能
代谢特点，在肿瘤诊断、疗效评价等方面发挥重要作用[10-11]。
　　 18F-FDG PET/CT代谢参数包括SUVmax、SUVmean、
SUVpeak、TLG、MTV。SUV未能反映整个肿瘤代谢活性，其易
受扫描时间、图像采集、受试者体质等因素影响，既往研究认为
SUVmax仅反映感兴趣区摄取最高的单一像素值，其对肿瘤患者
预后无预测价值[12]。Sun等[13]研究认为颈部淋巴结SUVmax、转
移灶SUVmax对初诊转移鼻咽癌患者预后具有预测价值。Xie等[14]

研究认为SUVmax与临床分期存在相关性，可反映病灶内肿瘤细

胞最大代谢活性。Bianconi等[15]研究认为SUVmax与肿瘤组织分
化程度、原发灶大小呈正相关。Danti等[16]研究认为SUVmax、
SUVmean与肿瘤大小呈正相关，而与组织分化程度无明显相关
性。本研究结果显示，复发组临床分期Ⅰ~Ⅱ期比例低于未复发
组，淋巴结转移比例及SUVmax、SUVmean、SUVpeak高于未
复发组，表明SUVmax、SUVmean、SUVpeak与鼻咽癌局部复
发密切相关。同时本研究发现SUVmax与临床分期、淋巴结转移
呈正相关，这与上述研究结果不完全一致[14-16]，原因可能为SUV
值受多种因素影响，包括PET/CT扫描仪数据校正、勾画范围过大
[17]。本研究中SUVmean、SUVpeak与临床分期、淋巴结转移无
明显相关性，原因可能为临床分期、淋巴结转移主要以肿瘤侵犯
范围划分，肿瘤体积、肿瘤最大径相互影响可降低SUVmean、
SUVpeak对临床病理特征的预测能力。
　　MTV可反映肿瘤组织处于某个特定SUV时异常代谢活性的肿
瘤体积，常采用阈值法百分比、固定阈值法等确定MTV，但哪种
阈值描述的肿瘤边界更准确尚未达到共识[18]。本研究以SUVmax 

表5  18F-FDG PET/CT代谢参数对鼻咽癌患者局部复发危险度的评价

项目                           例数               局部复发情况                         RR(95%CI)	        u	      P

	                           复发(n=85)  未复发(n=115)			 

SUVmax	 高水平     84           54	                     30	 2.406(1.711~3.383)	     4.022	 <0.001 

	 低水平     116         31	                     85		                                          <0.001	

SUVpeak	 高水平     54           46	                     8	 3.189(2.384~4.265)	     5.631	 <0.001 

	 低水平     146         39	                     107			                       <0.001

SUVmean	高水平     95           58	                     37	 2.374(1.652~3.412)	     3.828	 <0.001

	 低水平     105         27	                     78			                       <0.001

MTV	 高水平     61           49	                     12	 3.102(3.281~4.218)	     5.436	 <0.001

	 低水平     139         36	                     103			                       <0.001

TLG	 高水平     68           58	                     10	 4.170(2.937~5.921)	     6.630	 <0.001

	 低水平     132         27	                     105
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40%为阈值，获取原病发灶的MTV。研究结果显示MTV可预测肿
瘤患者总生存率，其水平升高表明无进展生存期较短[19-20]。肿瘤
组织中TLG可反映病灶代谢体积大小，又可反映肿瘤组织糖酵解
水平或代谢水平，可为临床提供更多诊断信息[21]。TLG在肿瘤诊
断及淋巴结转移判定中具有明显优势[22]。TLG对鼻咽癌淋巴结转
移具有一定诊断效能，还可能预测肿瘤组织恶性程度、临床分
期[23]。本研究结果显示，复发组TLG、MTV高于未复发组，随着
临床分期增加、淋巴结转移，MTV、TLG明显升高，表明TLG、
MTV水平变化可反映鼻咽癌患者临床病理特征。本研究进一步分
析发现MTV、TLG与临床分期、淋巴结转移呈正相关，与上述研
究结果相似[23]，提示MTV、TLG可在一定程度上反映鼻咽癌细胞
生物学行为。这可能与鼻咽癌组织生物学活性有关，复发患者
恶性程度、侵袭范围高于未复发患者，细胞增殖能力较强，因而
所需葡萄糖能量高于未复发患者。临床分期增加或淋巴结转移可
激活内源性酪氨酸激酶，促进细胞内信号分子磷酸化，促使葡萄
糖转运体增加，致使组织/细胞增殖速度加快，增加葡萄糖需求
量，进而增加18F-FDG摄取率。组织病理学检查是判断鼻咽癌有
无复发的金标准，对于不能耐受患者判断其复发存在一定困难。
既往研究显示18F-FDG PET/CT代谢参数在预测肿瘤淋巴结转移
中具有临床应用价值[24]。本研究结果显示，18F-FDG PET/CT代
谢参数SUVmax、SUVpeak、SUVmean、MTV、TLG联合预测
的AUC高于单一指标，表明18F-FDG PET/CT代谢参数对鼻咽癌
复发具有一定预测价值。同时本研究发现SUVmax、SUVpeak、
SUVmean、MTV、TLG高水平者复发风险高于低水平者。
　　综上所述，18F-FDG PET/CT代谢参数SUVmax、MTV、
TLG与鼻咽癌临床病理特征密切相关，SUVmax、SUVpeak、
SUVmean、MTV、TLG可作为鼻咽癌患者局部复发的预测因子，
可依据18F-FDG PET/CT代谢参数对鼻咽癌患者局部复发进行无创
性评估，为临床制定治疗方案提供参考依据。
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