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Abstract
Objective To investigate the relationship between PET/CT-related parameters and pathological types of 
non-small cell lung cancer (NSCLC) patients and the prognostic predictive value. Methods One hundred 
and twenty NSCLC patients admitted to Mianyang Central Hospital from October 2022 to December 
2023 were selected for the study, and were divided into the adenocarcinoma group (n=101) and 
squamous carcinoma group (n=19) according to the pathological types, and both groups underwent 
18F-FDG PET/CT examination, and the PET/CT parameters of the two groups were compared [the 
maximum standardized uptake value (SUV max), the tumour active metabolic volume (MTV), and 
total lesion glycolysis (TLG)], and the relationship between PET/CT parameters and pathological types 
of NSCLC patients was analysed using Spearman's correlation coefficient. All patients were followed 
up until March 2024 after the end of treatment, and were divided into adenocarcinoma/squamous 
carcinoma with good prognosis and adenocarcinoma/squamous carcinoma with poor prognosis 
(recurrence, metastasis, or death) groups according to their prognosis. PET/CT parameters were 
compared between the good prognosis group and the poor prognosis group, and the relationship 
between PET/CT parameters and patients' prognosis was analysed by multifactorial logistic regression, 
and the predictive value of PET/CT parameters on patients' prognosis was assessed by plotting 
the subjects' work characteristics (ROC) curves. Results SUVmax, MTV, and TLG of patients in the 
adenocarcinoma group were smaller than those of patients in the squamous carcinoma group (P<0.05).
Spearman's correlation analysis showed a positive correlation between the PET/CT parameters and 
the pathological types of patients with NSCLC (r = 0.424, 0.342, and 0.405, P<0.05). SUVmax, MTV, and 
TLG were greater in the poor prognosis group of adenocarcinoma patients and squamous carcinoma 
patients than in the good prognosis group (P<0.05). Multifactorial logistic regression analysis showed 
that SUVmax, MTV, and TLG were all risk factors affecting the prognosis of adenocarcinoma/squamous 
carcinoma patients (P<0.05).The ROC curves showed that the AUCs of SUVmax, MTV, and TLG for 
evaluating the prognosis of patients with adenocarcinoma were 0.798, 0.771, and 0.732, respectively, 
and that of the three combined tests was 0.915 , which were all higher than those of the separate 
tests (P<0.05); the AUCs of SUVmax, MTV, and TLG for assessing the prognosis of patients with 
adenocarcinoma were 0.750, 0.738, and 0.702, respectively, and that of the three combined tests was 
0.899, which were all higher than those of the separate tests (P<0.05). Conclusion PET/CT parameters 
SUVmax, MTV, and TLG are related to NSCLC pathological types and patient prognosis, and the 
combination of the three items can improve the value of patient prognosis assessment.
Keywords: Non-small Cell Lung Cancer; Adenocarcinoma; Squamous Carcinoma; Positron Emission 
Tomography; Prognosis

非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer, NSCLC)是肺癌中最常见的一种类型，
其占据肺癌病例总数约85%[1]。腺癌和鳞癌是NSCLC中最常见的两种组织病理类型。根
据相关研究，这两种类型的癌症在患者预后、转移以及复发率方面存在显著差异[2]。因
此，在早期阶段，如果能对其进行准确诊断，将对提高患者的生存时间和提高生活质量
产生重大影响。目前，在NSCLC的诊断和分期领域，18F-FDG PET/CT技术已成为一种极
具价值的无创性检查手段，该技术在多个方面显示出其独特的优势，包括对基因表达的
区分、原发肿瘤与转移病灶的识别、生存率的预测以及治疗效果的评估等方面[3-4]。近
年来，众多研究纷纷强调了PET/CT影像组学在肺癌诊疗中的巨大潜力[5-6]。然而，关于
PET/CT影像组学参数与NSCLC的病理类型和患者预后之间的相关性研究仍相对较少。
本研究旨在对NSCLC患者进行PET/CT放射组学的详细测定，并通过对比分析各项参数
在预测病理类型和评估患者预后方面的实用价值。通过这种方法，期望能够更深入地理
解PET/CT放射组学在NSCLC诊疗中的作用，从而为临床实践提供更加精确的依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2022年10月至2023年12月绵阳市中心医院收治的120例NSCLC患者
为研究对象，根据病理类型分为腺癌组(n=101)和鳞癌组(n=19)。腺癌组男59例，女42
例；年龄35~85岁，平均(56.65±15.58)岁；TNM分期：Ⅰ~Ⅱ期65例，Ⅲ~Ⅳ期36例；
分化程度：高分化78例，中低分化23例。鳞癌组男18例，女1例；年龄37~84岁，平均
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【摘要】目的 探讨PET/CT相关参数与非小细胞肺
癌(NSCLC)患者病理类型的关系及预后预测价值。
方法 选取2022年10月至2023年12月绵阳市中心医
院收治的120例NSCLC患者为研究对象，根据病理
类型分为腺癌组(n=101)和鳞癌组(n=19)，两组均行
18F-FDG PET/CT检查，比较两组PET/CT参数[最大标
准化摄取值(SUV max)、肿瘤活性代谢体积(MTV)、
病灶糖酵解总量(TLG)]，采用Spearman相关系数
分析PET/CT参数与NSCLC患者病理类型的关系。所
有患者治疗结束后均随访至2024年3月，根据患者
预后情况分为腺癌/鳞癌预后良好组和腺癌/鳞癌预
后不良组(复发、转移或死亡)。比较预后良好组和
预后不良组PET/CT参数，采用多因素Logistic回归
分析PET/CT参数与患者预后的关系，绘制受试者工
作特征(ROC)曲线评估PET/CT参数对患者预后的预
测价值。结果 腺癌组患者SUVmax、MTV、TLG均
小于鳞癌组患者(P<0.05)。Spearman相关性分析显
示，PET/CT参数与NSCLC患者病理类型呈正相关关
系(r=0.424、0.342、0.405，P<0.05)。腺癌患者和
鳞癌患者预后不良组SUVmax、MTV、TLG均大于预
后良好组(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示，
SUVmax、MTV、TLG均是影响腺癌/鳞癌患者预后
的危险因素(P<0.05)。ROC曲线显示，SUVmax、
MTV、TLG评估腺癌患者预后的AUC分别为0.798、
0.771、0.732，三项联合检测的AUC为0.915，均高
于单独检测(P<0.05)；SUVmax、MTV、TLG评估腺
癌患者预后的AUC分别为0.750、0.738、0.702，
三项联合检测的AUC为0.899，均高于单独检测
(P<0.05)。结论 PET/CT参数SUVmax、MTV、TLG
与NSCLC病理类型及患者预后均有一定关系，三项
联合可提高患者预后评估价值。
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(52.23±14.75)岁；TNM分期：Ⅰ~Ⅱ期10例，Ⅲ~Ⅳ期9例；分
化程度：高分化12例，中低分化7例。

纳 入 标 准 ： 经 影 像 学 及 病 理 学 首 次 确 诊 为 N S C L C ； 行
18F-FDG PET/CT检查前未接受相关治疗；18F-FDG PET/CT检查
与病理诊断时间间隔＜1个月；病例及影像学资料完整。排除标
准：18F-FDG PET/CT检查图像不清晰；病理诊断不明确；合并其
他部位恶性肿瘤；合并心肝肾器官严重功能障碍或急性感染。本
研究入选的120例NSCLC患者利用的以往临床诊疗中获得的病历/
生物标本的研究，已经向本院伦理委员会申请免除知情同意。
1.2 18F-FDG PET/CT检查及参数提取  采用GE Discovery MI 
750 PET/CT 扫描系统检查。在扫描开始前，患者禁食4~6 h，
以保持血糖水平在8.5~11.1 mmol/L的稳定范围内。患者接
受的18F-FDG注射剂量根据其体重量身定制，剂量范围在3.7 
MBq~4.44 MBq之间。为了确保放射性同位素的分布和代谢过程
不受干扰，注射后患者被安排休息1 h，期间严格限制摄入任何
含糖饮料或其他含糖注射液。采用MEMRS软件对PET/CT图像进
行分析，利用软件中的自动化功能，根据标准化摄取值(18F-FDG 
standardized uptake value, SUV)≥2.5的绝对阈值标准，对肿
瘤靶区(gross tumor volume, GTV)进行自动化勾画。由2位丰
富经验的核医学医生对自动勾画的GTV进行仔细的审查和必要的
调整，以确保靶区的准确性。在两位医生的共同修改与确认下
确定靶区的范围。进一步利用软件提取一系列的量化参数，包
括最大标准化摄取值(18F-FDG maximum standardized uptake 
value, SUVmax)、肿瘤活性代谢体积(metabolic tumor volume, 
MTV)、病灶糖酵解总量(total lesion glycolysi, TLG)。
1.3 预后判断  患者于治疗后结束后开始随访，每3个月门诊随访
1次，随访时间截止至2024年3月，将肺癌复发、转移或死亡患者
纳入预后不良组，其余为预后良好组。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0和GraphPad Prism 8.0软件处
理所得数据。服从或近似服从正态分布的计量资料以“均数±标
准差”(χ- ±s)表示，行t检验；计数资料以“百分率(%)”表示，
行χ

2检验；采用Spearman相关系数分析PET/CT参数与NSCLC
患者病理类型的关系；采用多因素Logistic回归分析PET/CT参

数与患者预后的关系，绘制受试者工作特征(receiver operating 
Characteristic, ROC)曲线评估PET/CT参数对患者预后的预测价
值。检验水准α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 腺癌与鳞癌患者PET/CT参数比较  腺癌组患者SUVmax、
MTV、TLG均小于鳞癌组患者(P<0.05)。见表1。

表1 腺癌与鳞癌患者PET/CT参数比较
PET/CT参数     腺癌组(n=101)	 鳞癌组(n=19)	   t值	       P值

SUVmax	        10.78±3.32	 12.54±4.41	 2.006	     0.047

MTV(cm3)	       14.05±4.43	 18.36±5.26	 3.774	 ＜0.001

TLG	        68.48±20.26	 125.58±42.07	 9.154	 ＜0.001

2.2 PET/CT参数与NSCLC患者病理类型的关系分析  Spearman
相关性分析显示，PET/CT参数与NSCLC患者病理类型呈正相关关
系(r=0.424、0.342、0.405，P<0.05)。见图1。
2.3 腺癌/鳞癌预后良好组与预后不良组患者PET/CT参数比较  随
访至2024年3月，腺癌患者失访2例，余99例患者中复发13例，转
移8例，死亡5例，均纳入预后不良组。鳞癌患者均获得随访，复发
4例，转移1例，死亡1例，均纳入预后不良组。腺癌患者和鳞癌患
者预后不良组SUVmax、MTV、TLG均大于预后良好组(P<0.05)。
见表2。
2.4 PET/CT参数与腺癌/鳞癌患者预后关系的多因素Logistic
回归分析  多因素Logistic回归分析显示，SUVmax、MTV、TLG
均是影响腺癌/鳞癌患者预后的危险因素(P<0.05)。见表3。
2.5 PET/CT参数对腺癌/鳞癌患者预后的评估价值  ROC曲线
显示，SUVmax、MTV、TLG评估腺癌患者预后的AUC分别为
0.798、0.771、0.732，三项联合检测的AUC为0.915，均高于单
独检测(P<0.05)；SUVmax、MTV、TLG评估腺癌患者预后的AUC
分别为0.750、0.738、0.702，三项联合检测的AUC为0.899，均
高于单独检测(P<0.05)。见图2、表4。

图1 PET/CT参数与NSCLC患者病理类型的Spearman相关性图(1：腺癌；2：鳞癌)。
1

表2 腺癌/鳞癌预后良好组与预后不良组患者PET/CT参数比较
PET/CT参数     腺癌	                                                                       t值	          P值	        鳞癌	                                                               t值	 P值

	         预后不良组(n=26)        预后良好组(n=73)		         预后不良组(n=6)	     预后良好组(n=13)		

SUVmax	         12.36±4.52	           10.22±3.41	        2.514	        0.014	        16.48±4.35	     11.24±3.67	 2.735	 0.014

MTV(cm3)	        16.68±5.07	           13.11±4.35	        3.438	    ＜0.001	        22.39±4.69	     15.58±5.07	 2.781	 0.013

TLG	         76.88±22.35	           64.62±21.46	        2.475	        0.015	        150.28±35.58	     112.47±30.69	 2.379	 0.029

表3 PET/CT参数与腺癌/鳞癌患者预后关系的多因素Logistic回归分析
PET/CT参数  腺癌	                                                                              鳞癌组

	     β	    OR	 95%CI	                     P	 β	    OR	 95%CI	                 P

SUVmax	    1.191	 3.296	 2.036~5.315       ＜0.001           0.526	 1.739	 1.201~2.552        0.012

MTV	    0.562	 2.143	 1.445~3.178           0.008           0.519	 1.705	 1.157~2.601        0.015

TLG	    0.525	 1.691	 1.225~2.338           0.010           0.523	 1.699	 1.108~2.242        0.018
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2.6 典型影像学表现 见图3。

图2A-图2B PET/CT参数评估患者预后的ROC曲线(2A：腺癌；2B：鳞癌)。

2A 2B

图3A-图3F 3A：浸润性腺癌，左肺上叶上舌段见一大小约1.0cm×0.8cm混合磨玻璃影，形态欠规则，未见显像剂摄取增高。3B：中分化鳞状细胞癌，右肺下叶近肺
门区可见一软组织密度肿块，与横斜裂局部紧贴，跨越中下叶，肿块边缘多发浅毛刺，大小约6.6cm×4.8cm，显像剂摄取明显增高，SUVmax约17.3。

3A

3D

3B

3E

3C

3F

表4 PET/CT参数对腺癌/鳞癌患者预后的评估价值

PET/CT参数  腺癌	                                                                   鳞癌组

	     截断值	  AUC     灵敏度(%)	 特异度(%)	     截断值	         AUC	 灵敏度(%)	特异度(%)

SUVmax	     10.20	 0.798     75.00	 63.30	       12.85	       0.750	 72.50	 61.30

MTV(cm3)	    14.60	 0.771     70.00	 60.00	       18.87	       0.738	 68.50	 58.70

TLG	     68.50	 0.732     65.00	 56.70	       129.65	      0.702	 60.00	 55.30

三项联合	                     0.915     85.00              80.00	                           0.899	 80.00	 78.00
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3  讨　论
PET/CT通过监测18F-FDG在肿瘤组织中的分布情况，为评估

肿瘤细胞的代谢活性、组织灌注和细胞增殖等生物学特性提供了
一种非侵入性、动态和定量的检测手段[7]。18F-FDG作为一种类
似于葡萄糖的放射性核素标记分子，在肿瘤细胞中的代谢过程中
被特异性摄取，从而在PET图像上呈现出肿瘤组织的代谢活性区
域；同时，CT扫描提供的解剖结构信息与PET数据融合后，可以
更准确地定位肿瘤并评估其与周围组织的关系[8-9]。此外，PET/
CT还能够检测肿瘤组织内的异质性，即肿瘤细胞在代谢活性、
增殖速度和生物学特性上的差异，通过提取肿瘤的特征参数，如
SUV、肿瘤体积和纹理分析等，这些参数能够定量地描述肿瘤的
异质性程度[10-11]。通过定量分析肿瘤的异质性，PET/CT有助于更
准确地评估肿瘤的生物学特性，为临床治疗决策提供重要的辅助
信息。因此，PET/CT在肿瘤诊断、治疗规划和疗效评估中扮演着
日益重要的角色。

代谢参数SUVmax、MTV和TLG，作为评估肿瘤生物代谢特
征的定量指标，能够揭示肿瘤组织的生物能量代谢活动，进而为
临床医师提供关于肿瘤分子层面的代谢信息[12-13]。现有的科学研
究对于SUVmax、MTV和TLG与肺癌病理类型之间的关系并未达
成一致结论。大多数研究指出，鳞癌的SUVmax、MTV和TLG值
高于腺癌[14-15]，也有研究指出鳞癌和腺癌的上述指标差异不大，
并且在NSCLC的诊断中，它们的作用相对有限[16]。本研究结果
表明，SUVmax、MTV和TLG在不同病理类型的肺癌之间存在显
著差异，其中鳞癌明显高于腺癌，且与病理类型成正相关关系，
这可能与两种不同组织学类型肿瘤的代谢特性差异有关。具体来
说，鳞癌通常具有较为丰富的血管网络和较高的代谢活性，这导
致了它们在PET扫描中显示较高的SUVmax、MTV和TLG值；鳞癌
细胞的生长速度和代谢需求可能比腺癌细胞更为旺盛，因此它们
对FDG的摄取量更大，表现为更高的代谢参数；鳞癌的肿瘤细胞
密度往往较高，细胞间的物质交换速率可能更快，这也可能导致
代谢参数升高；相比之下，腺癌细胞的代谢活性可能相对较低，
血管密度和肿瘤细胞密度可能较低，这些因素可能导致腺癌患者
代谢参数相对较低[17]。本研究结果支持了SUVmax、MTV和TLG
在预测肺癌病理类型方面具有一定的临床价值。

回顾既往研究，对于NSCLC患者的预后预测，SUVmax的应
用价值存在不同看法。一些研究指出SUVmax在预测NSCLC患者
预后方面具有一定的参考价值，但所述的SUVmax的界值在不同的
研究之间存在较大的变异。有研究提出SUVmax的升高可能与不良
预后相关[18]，也有研究并不支持SUVmax作为NSCLC患者预后评
估的独立因素，认为SUVmax在判断预后方面的作用有限[19]。目
前，关于SUVmax在预后评估方面的价值，学术界仍存在分歧。
尽管存在争议，目前较为一致的观点是SUVmax的升高可能预示
着NSCLC患者的预后不佳。本研究结果显示，SUVmax、MTV、
TLG均是影响腺癌/鳞癌患者预后的危险因素，且SUVmax对患者
预后的影响大于MTV、TLG，ROC曲线分析结果证实了这一点，
即MTV、TLG对于患者预后的预测价值小于SUVmax。王芳等[20]

研究显示，SUVmax与NSCLC患者组织中PD-L1表达的相关性高
于MTV、TLG，且是预测肿瘤PD-L1高表达的唯一独立因素，而
PD-L1高表达又是NSCLC患者预后预测指标之一，这从侧面支持
了本研究结论。但也有研究持有不同观点，如田春燕等[21]研究认
为，MTV和TLG可能提供了比SUVmax更为全面的预后信息，相较
于SUVmax，MTV和TLG的测量能更好地识别出那些具有更高代谢
活性且可能对治疗有更好反应的患者。可见，关于SUVmax最佳界
值的确定以及其是否能够独立预测预后仍存在分歧，尚需要更多
的临床数据和研究来解决这些疑问。但可以肯定的是，SUVmax、
MTV、TLG三项联合对于NSCLC患者预后具有良好评估价值，这在
腺癌与鳞癌患者中均得到体现。

综上所述，PET/CT参数SUVmax、MTV、TLG与NSCLC病理
类型及患者预后均有一定关系，三项联合可提高患者预后评估价
值。但本研究仍存在以下不足，研究采用了回顾性设计，数据收
集仅限于单一研究中心，研究样本量相对较小，且在不同病理类
型的肺癌病例中分布不均，研究范围仅限于鳞癌和腺癌两种常见
的NSCLC病理类型，可能造成统计分析有偏差，限制研究结果的
适用范围。未来的研究应当考虑增加样本量，扩大病理类型的覆
盖范围，从而提高研究结果的准确性和临床相关性，为NSCLC患
者的治疗和管理提供更坚实的科学基础。
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