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[Abstract] Objective  To study the effects of PET/CT on the clinical stages of patients 

with non-small-cell lung cancer (NSCLC) and to analyze its application value in the 

prognosis of patients. Methods  The clinical data of 172 patients with NSCLC surgery 

from June 2011 to June 2013 were retrospectively analyzed retrospectively. The results 

of postoperative pathological examination were used as the gold standard to analyze the 

accuracies of 18F-FDG PET/CT in the detection of primary tumors, peripheral lymph 

nodes and distant metastasis, and the SUVmax of primary lesion was calculated and its effects 

on postoperative long-term survival were analyzed. Results  The accuracy rate of PET/CT 

was 93.60% in the detection of preoperative T staging of NSCLC primary lesions. The 

sensitivities of preoperative detection of N1, N2 lymph nodes and distant metastasis were 

88.16%, 93.10% and 92.59%, and the specificities were 79.17%, 81.57% and 81.37%, and 

the accuracy rates were 83.14%, 85.47% and 83.14%, and the consistency Kappa values 

were 0.663, 0.697 and 0.537.The SUVmax range was 3.2 to 37.1 among 172 patients with 

NSCLC with a median of 12.4. SUVmax=12.4 was used as the critical value to divide the 

patients into two groups. Log-rank test showed that the DFS and OS of patients with 

SUVmax≤12.4 were higher than those  of patients with SUVmax >12.4 (χ2=3.864, 4.889, 

P<0.05). Conclusion  PET/CT for preoperative examination of NSCLC can improve 

the accuracy of TNM staging, and can also use SUVmax value to evaluate the prognosis of 

patients, and it provides an important basis for clinical selection of reasonable treatment 

regimens.

[Key words] Non-small Cell Lung Cancer; PET/CT; Primary Lesion; Lymph Node 

Metastasis; Distant Metastasis; Prognosis

　　肺癌(lung cancer)是全球范围内发病率和死亡率居于首位的

恶性肿瘤，根据组织学可分为非小细胞肺癌(non-small cell lung 

carcinoma，NSCLC)及小细胞肺癌(small cell lung carcinoma，

SCLC)两类，其中前者包括鳞癌、腺癌及大细胞癌等，在全部肺癌中

占比约为83%
[1-3]

。早期NSCLC首选治疗方案为手术切除，精确分期对

指导肺癌规范化治疗和手术方案选择均具有重要指导意义，病理检查

是现阶段肺癌诊断金标准，但作为有创检查、不宜常规开展，X线、

CT及MRI等影像学检查对纵隔纵膈淋巴结诊断价值又较为有限，正电

子发射断层扫描/计算机体层成像(positron emission tomography/ 

computed tomography，PET/CT)兼具解剖结构和代谢功能两种图像优

势，对判断肿瘤组织形态特征和生物学行为均具有良好参考价值，因

而在恶性肿瘤诊断和治疗中的应用范围得到逐渐推广
[4-5]

。本文主要回

顾性分析PET/CT检查用于NSCLC患者术前诊断、临床分期和术后生存评

估的价值，为推广PET/CT在肺癌诊断和治疗中的应用提供参考依据。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2011年6月至2013年6月我院172例NSCLC手术

治疗患者临床资料进行回顾性分析，其中男性107例，女性65例，年龄
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【摘要】目的 研究PET/CT用于肺小细胞
癌(NSCLC)术前检查对患者临床分期的影
响并分析其在患者预后中的应用价值。方
法 回顾性分析2011年6月至2013年6月我
院172例NSCLC手术治疗患者临床资料，
以术后病理检查结果为金标准，分析18F-
FDG PET/CT对肿瘤原发病灶、周围淋巴结
及远处转移检查结果的准确性，计算原发
病灶SUVmax并分析其对患者术后远期生存
情况的影响。结果 PET/CT检查对NSCLC
原发病灶术前T分期准确率为93.60%；对
N1、N2淋巴结及远处转移术前检测灵敏
度分别为88.16%、93.10%和92.59%，特
异度为79.17%、81.57%及81.37%，准确
率为83.14%、85.47%及83.14%，一致性
Kappa值为0.663、0.697及0.537；172
例NSCLC患者原发病灶SUVmax范围为3.2-
37.1，其中位数为12.4，以SUVmax=12.4为
临界值将患者分为两组，采用Log-rank
检验显示，SUVmax≤12.4患者DFS及OS均
高于SUVmax>12.4的患者，差异有统计学
意义(χ2=3.864、4.889，P<0.05)。结论 
PET/CT用于NSCLC术前检查可提高TNM分期
准确性，同时还能利用SUVmax值评估患者
预后情况，为临床选择合理治疗方案提供
重要依据。
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39～84岁，平均(69.37±12.06)

岁，WHO病理分型为腺癌117例、

鳞癌41例、腺鳞癌9例、大细胞

癌5例；手术方式中肺叶切除145

例、肺段切除27例。纳入标准：

①术前2周内完成
18
F-FDG PET/

CT显像检查；②完成肺组织切除

手术并行区域淋巴结清扫；③患

者及家属知晓本研究并签署同意

书。排除标准：①术前曾行放化

疗或靶向治疗者；②伴严重系统

性疾病者；③伴其它类型恶性肿

瘤；④临床资料保存不完整者；

⑤血糖水平控制不理想。

　　1.2 研究方法  采用GE 

Discovery LS PET/CT一体机和

显象剂
18
F-FDG(PH值5.6，放化

纯＞95%)进行扫描，检查前嘱

患者进食4～6h并控制血糖水平

＜7.0mmol/L，待患者静卧15min

后注射
18
F-FDG，剂量10～12mCi，

继续保持静卧40～60min后采集图

像，先采用多层螺旋CT(multi-

slice CT，MSCT)对锁骨区域、双

肺野及腋窝进行透射扫描，参数

设置为电压140kV、电流90mA，床

速22.5mm/s、矩阵512×512、图

像融合时转换为128×128、每位

患者采集2～3个床位。PET扫描矩

阵128×128，每个床位扫描时间

4～6min、长度14.6cm，断层面35

层。采用有序子集最大期望值法

(Ordered Subsets Expectation 

Maximization，OS-EM)利用CT扫

描数据对PET图像进行校正后将

两种图像融合，然后由3名经验

丰富的核医学医师根据
18
F-FDG

浓聚程度、位置及形态等对原发

病灶和淋巴结转移灶进行诊断，

然后选择感兴趣区域(reg i o n 

of interest，ROI)计算原发灶

标准摄取值(standard uptake 

value，SUV)，判断肺门和纵膈淋

巴结转移情况并与病理结果进行

比较。两组患者完善相关检查后

均给予肺叶或肺段切除手术并根

据患者临床分期进行放化疗等辅

助治疗，治疗后随访两组治疗后

预后情况，随访截止时间为2018

年8月，分析NSCLC患者生存情况

及SUVmax对无瘤生存期(Tumor 

free survival，DFS)及总体生存

期(Overall survival，OS)的影

响。

　　1.3 统计学方法  统计学分

析采用SPSS 21.0软件，计数资

料以[n(%)]表示，计量资料采

用(χ
-
±s)或M(P25，P75)表示，

采用Kappa一致性检验分析PET/

CT诊断效能，单因素生存分析采

用Kaplan-Meier分析法，运用

Graphpad 5.0描绘DFS和OS生存

曲线，并采用Log-rank法检测差

异，P＜0.05为差异具有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 PET/CT对NSCLC患者术前

T分期检查结果分析  PET/CT检

查结果中2例T1误诊为T2期，1例T1

期误诊为T3期，2例T2期误诊为T3

期，2例T2期误诊为T4期，3例T3误

诊为T4期，1例T4期误诊为T3期，

分期准确率为93.60%。

　　2.2 PET/CT对NSCLC术前N1

淋巴结转移检查结果分析  与

病理结果相比，PET/CT对N1淋

巴 结 转 移 术 前 检 测 灵 敏 度 为

88.16%，特异度为79.17%，准确

率为83.14%，一致性Kappa值为

0.663。

　　2.3 PET/CT对NSCLC术前N2

淋巴结转移检查结果分析  与

病理结果相比，PET/CT对N2淋

巴 结 转 移 术 前 检 测 灵 敏 度 为

93.10%，特异度为81.57%，准确

率为85.47%，一致性Kappa值为

0.697。

　　2.4 PET/CT对NSCLC术前

表1 PET/CT对NSCLC患者术前T分期检查结果分析

检查方法	 n	           T分期

		          T1	 T2	 T3	 T4

病理结果	 172	 52	 86	 30	  4

PET/CT	         172	 49	 84	 34	  5

表2 PET/CT对NSCLC术前N1淋巴结转移检查结果分析

检查方法		         病理结果	

		            +               -         合计

PET/CT	       +	          67	           20	      87

	       -	          9	           76	      85

	      合计	   76	           96	      172

表3 PET/CT对NSCLC术前N2淋巴结转移检查结果分析

检查方法		          病理结果	

		              +	            -	       合计

PET/CT	        +	     54	            21	        75

	        -	     4	            93	        97

	       合计	     58	            114	        172

表4 PET/CT对NSCLC术前远处转移检查结果分析 

检查方法		           随访结果	

		              +	             -	         合计

PET/CT	        +	     25	             27	          52

	        -	     2	            118	          120

	       合计	     27	            145	          172
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远处转移检查结果分析  与病

理结果相比，PET/CT对NSCLC患

者术前远处转移检测灵敏度为

92.59%，特异度为81.37%，准确

率为83.14%，一致性Kappa值为

0.537。

　　2.5 术前SUVmax对NSCLC患者

预后的影响分析  172例NSCLC患

者原发病灶SUVmax为3.2～37.1，

其中位数为12.4，以SUVmax=12.4

为临界值将患者分为两组，采用

Log-rank检验显示，SUVmax≤12.4

患者DFS及OS均高于SUVmax＞12.4

的 患 者 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(χ
2
=3.864、4.889，P＜0.05)，

生存曲线见图1-2。

　　3  讨   论

　　肺癌主要危险因素包括遗

传、内分泌、环境接触、肺部感

染及吸烟等，调查显示2010年我

国新发肺癌病例超过60万，同期

肺癌死亡患者约50万，且随着人

口老龄化加快和环境污染加重，

肺癌发病率和死亡率仍将呈持续

上升趋势，不仅严重威胁患者生

命健康，也给家庭和社会带来沉

重负担
[6-7]

。NSCLC癌细胞生长相

对较为缓慢，但确诊时仍有约75%

已进展为中晚期，患者5年生存率

仅有18%，因此早期诊断和治疗对

改善患者预后极为重要
[8]
。

　　NSCLC治疗方案选择主要依据

临床TNM分期，其淋巴结和远处转

移情况是首要考虑因素，一般认

为N0～N1期患者首选手术切除且

治愈可能性较高，N2期患者则需

在手术前后给予放化疗等辅助治

疗，而N3和M1期患者通常不主张

手术治疗，可见准确的临床分期

对合理选择治疗方案极为重要，

分期过高可能导致部分患者措施

手术时机，分期过低又可能引起

不必要的手术操作，损害患者健

康，且NSCLC确诊时发生淋巴结

或远处转移几率高达50%～70%，

故而更需要提高诊断和分期准确

率，为提升治疗效果和改善患

者预后创造良好条件
[9-10]

。CT是

NSCLC检查最常用的影像学方法，

主要显示肺与纵膈横断面解剖结

构形态和毗邻关系，具有安全无

创、图像分辨率高等优势，CT用

于NSCLC临床分期主要依据原发病

灶和淋巴结大小进行判断，尽管

近年来MSCT的发展和应用使图像

质量再次提升，但其诊断价值仍

有待进步；
18
F-FDG PET是利用正

常组织与恶性肿瘤糖代谢差异，

采用放射性核素标记的葡萄糖类

似物为显影剂来鉴别良、恶性生

化代谢特点并加以鉴别的检查方

法，弥补了传统影像检查无法反

映病变组织代谢信息的缺陷；

PET/CT将两种图像同机融合，兼

有CT定位精确和PET定性良好的

优势，从而提高恶性肿瘤诊断效  

能
[11]

。张曙光等
[12]

报道认为PET/

CT可提高肺癌早期诊断和临床分

期准确性，并为治疗方案选择、

图3-11 患者男性，67岁，18F-FDG PET检查发现右肺下叶背段大小约2.7×1.5cm放射性分布浓聚病
灶，SUVmax约7.7（图3-5）；CT检查示病灶呈分叶状，边界较清楚，同时可见右侧肺门淋巴结肿大
（图6-8）；PET/CT检查可同时展示PET及CT图像特征，可见右侧肺门肿大淋巴结和放射性分布浓
聚，SUVmax约3.3，直径约1.3cm（图9-11）。

图1-2 SUVmax与NSCLC患者预后的关系，其中A、B分别为DFS和OS生存曲线。

1
2

3 4 5

6 7 8

9 10 11
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疗效评估及预后判断提供准确参

考依据。本研究以术后病理结果

为金标准，分析PET/CT对NSCLC原

发病灶分期准确性显示其准确率

达93.60%，PET/CT对N1、N2淋巴

结及远处转移术前检测灵敏度分

别为88.16%、93.10%和92.59%，

特异度为79. 1 7 %、81 . 5 7 %及

81 . 3 7 %，准确率为83. 1 4 %、

85.47%及83.14%，一致性Kappa值

为0.663、0.697及0.537；表明

PET/CT用于NSCLC术前临床分期

准确性较高，对治疗方式选择和

患者预后均具有重要意义，尤其

对于无法穿刺或穿刺失败患者，

可为临床评估病情和拟定治疗方

案提供准确参考信息，较其它影

像检查具有明显优势，其中对N1

淋巴结转移检查灵敏度、特异度

和准确率均低于N2，可能是因为

纵膈淋巴结体积偏大而更容易检

出，而肺门淋巴结中存在许多随

肺组织标本取出的小淋巴结，其

直径常＜0.5cm，已超出PET/CT分

辨率，故而导致PET/CT对N1淋巴

结检查灵敏度降低。

　　NSCLC肿瘤细胞具有快速增殖

值和侵袭性生长特点，对葡萄糖

和能量需求较高，导致
18
F-FDG吸

收增加，因而
18
F-FDG吸收量与肿

瘤生物学行为和代谢特征关系密

切，可为临床评估NSCLC恶性程度

和预后情况提供依据
[13]

。本研究

以SUVmax中位数12.4为临界值将患

者分为两组，采用Log-rank检验

显示，低摄取组患者DFS及OS均明

显高于高摄取组，表明对于NSCLC

手术治疗患者，SUVmax是影响患者

术后远期生存情况的重要因素，

其主要原因可能是NSCLC肿瘤细胞

恶性程度随SUVmax升高而增加，从

而导致患者术后复发风险升高，

远期生存率降低。此外，赵世俊

等
[14]

研究认为SUVmax与NSCLC临床

分期具有良好相关性，而TNM分期

是临床公认判断NSCLC患者预后最

主要的标准，提示SUVmax偏高的患

者临床分期较高，故而患者术后

预后情况相对较差。

　　综上所述，PET/CT用于NSCLC

术前检查可提高TNM分期准确性，

同时还能利用SUVmax值评估患者预

后情况，为临床选择合理治疗方

案提供重要依据。
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