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术前18F-FDG PET/CT成像在非小细胞肺癌预后评估中的临床价值

罗靓洁

(陆军军医大学第二附属医院核医学科，重庆 400030)

[摘　要] 目的：探讨术前 1 8F - 氟代脱氧葡萄糖 (f l u o r o d e o x y g l u c o s e ， F D G ) 正电子发射计算机断层显像

(positron emission tomography/computed tomography，PET/CT)在非小细胞肺癌(non-small cell lung 

cancer，NSCLC)预后评估中的临床应用价值。方法：回顾性选取2015年1月至2017年1月于陆军军

医大学第二附属医院行NSCLC根治术的III期鳞癌患者85例作为研究对象，根据患者18F-FDG PET-

CT资料记录患者肺原发灶最大标准摄取值(maximum standardized uptake value，SUVmax)、肿瘤代

谢体积(metabolic tumor volume，MTV)及肿瘤糖酵解总量(total lesion glycolysis，TLG),采用受试

者工作特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线获取SUVmax、MTV及TLG的预测患者总生

存期(overall sur vival，OS)的最佳临界值，筛选有统计学意义的指标分析其与临床病理特征之间是

否存在关系，并依据临界值分组，比较各组之间OS的差别，并对影响预后的危险因素进行分析。

结果：ROC曲线分析结果显示SUVmax具有较高预测OS价值(P<0.05)，而MTV及TLG预测价值较低

(P>0.05)，SUVmax临界值为9.09时约登指数最大为0.73；SUVmax与患者年龄、性别、肿瘤直径、病

理类型及肿瘤分化程度均无明显关系(P>0.05)；单因素分析显示：肿瘤直径≥3 cm、肿瘤高分化、

高SUVmax、高MT V、高TLG均为患者OS的影响因素(P<0.05)；COX回归分析显示：高SUVmax是影

响患者生存时间的独立危险因素(P<0.05)。结论：NSCLC根治术前18F-FDG PET-CT显像中的原发

灶SUVmax对于预测患者术后生存期具有重要临床价值。

[关键词] 18F-FDG；PET-CT显像；非小细胞肺癌；预后；临床价值

Clinical value of preoperative 18F-FDG PET/CT imaging in 
prognostic assessment of non-small cell lung cancer

LUO Jingjie

(Department of Nuclear Medicine, Second Affiliated Hospital of Army Medical University, Chongqing 400030, China)

Abstract Objective: To study the clinical application value of preoperative 18F-fluorodeoxyglucose (FDG) positron 

emission tomography/computed tomography (PET/CT) in prognostic assessment of non-small cell lung 

cancer (NSCLC). Methods: Eighty-five patients with stage III squamous cell carcinoma who underwent radical 

NSCLC surgery in our hospital from January 2015 to January 2017 were retrospectively selected as the research 

subjects. According to 18F-FDG PET-CT data of patients, the maximum standard uptake value (SUVmax), tumor 
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肺癌是临床常见的恶性肿瘤之一，其中最多

见的病理类型的是包括肺鳞癌和肺腺癌在内的非

小细胞肺癌(non-small cell lung cancer，NSCLC)，

约占肺癌总数的80%以上 [1-2]。外科手术切除病变

组织是治疗早期NSCLC的最佳方式，然而术后有

半数以上患者复发且在 5 年内死亡 [ 3 ]。 T N M 分期

是指导原发性NSCLC治疗策略的重要预后指标，

然而其主要基于影像学检查结果，缺乏对NSCLC
生物学特征的诊断，仅依赖TNM分期预测患者预

后，可能存在一定局限性[4]。临床需要对预后风险

因素进一步细化评估，以期指导选择更加个体化

的治疗方案。随着影像学技术的快速发展，18F-氟

代脱氧葡萄糖(fluorodeoxyglucose，FDG)正电子发

射计算机断层显像(positron emission tomography-
computed tomography，PET-CT)较解剖学影像更早

显示肿瘤的功能代谢状态，目前已被纳入NSCLC
诊治指南当中，对NSCLC的诊断、分期、临床疗

效监测等方面均有重要价值 [5]。PET- CT检测原发

灶最大标准摄取值(ma x imum standardized uptake 
value，SUVma x)可作为评估患者预后的重要参考指

标[6-7]。近年来，PET-CT中新的代谢参数，肿瘤代

谢体积(metabolic tumor volume，MTV)和肿瘤糖酵

解总量(total lesion glycolysis，TLG)逐渐成为研究

热点，但对于其指导意义仍存在一定争议性。对

此，本研究旨在探讨术前 18F-FDG PET-CT显像中

各代谢参数SUVma x、MT V、TLG在NSCLC预后评

估中的临床价值。

1  对象与方法
 

1.1  对象

回 顾 性 选 取 2 0 1 5 年 1 月 至 2 0 1 7 年 1 月 于 陆 军

军 医 大 学 第 二 附 属 医 院 行 N S C L C 根 治 术 的 I I I 期

鳞 癌 患 者 。 纳 入 标 准 ： 1 ) 符 合 N S C L C 的 诊 断 标

准；2)经组织病理学检查确诊为NSCLC；3)首诊

N S C L C ， 且 就 诊 前 未 行 放 、 化 疗 及 其 他 抗 肿 瘤

治疗；4 )术后均接受相同方案化疗；5 )临床病历

完整，可获取研究所需资料。排除标准：1 )复发

N S C L C ； 2 ) 合 并 心 脑 、 肝 肾 等 重 要 脏 器 严 重 病

变；3)伴发内分泌或代谢性疾病；4)有其他部位肿

瘤未治愈者；5 )随访失访者。根据纳入及排除标

准，本研究共纳入85例研究对象，其中男44例，

女41例，年龄63~74(68.25±3.28)岁，原发病灶直

径2~5(3.14±0.62) cm。

1.2  检查方法及图像分析

采用Phi l ips Gemini  TF/64 PET/CT显像仪进

行检测。检查当日患者需至少空腹6 h，空腹血糖

需低于11 mmol/L，按3.7 MBq/kg剂量予以患者静

脉注射显像剂18F-FDG，平卧安静休息1 h后行全身

PET-CT检查。扫描范围为自颅顶至股骨上段，CT
扫描管电压120 kV，管电流300 mA，层厚3 mm，

P ET- C T 采集 9 ~ 1 0 个床位，每个床位采集 4 0  s 。

图 像 采 集 完 成 后 由 2 名 及 以 上 经 验 丰 富 的 核 医 学

科医师，必须包含1名主任医师对P ET- CT图像进

metabolic volume (MTV) and tumor total glycolysis (TLG) of patients with primary lung lesions were recorded. 

The optimal critical values of SUVmax, MTV and TLG for predicting the total survival time (OS) of patients were 

obtained by using the receiver operating characteristic (ROC) curve. Statistically significant indexes were screened 

to analyze whether there was any relationship between SUVmax, MTV and TLG and clinicopathological features. 

According to the critical values, the differences of OS among each group were compared, and the risk factors 

affecting prognosis were analyzed. Results: The results of ROC analysis showed that SUVmax had a higher value in 

predicting OS (P<0.05), while MTV and TLG had a lower predictive value (P>0.05). When the critical value of 

SUVmax was 9.09, the maximum Youden index was 0.73. SUVmax had no significant relationship with age, gender, 

tumor diameter, pathological type and tumor differentiation degree (P>0.05). Univariate analysis showed that 

tumor diameter ≥3 cm, tumor differentiation, high SUVmax, high MTV and high TLG were all influencing factors 

of OS in patients (P<0.05). COX regression analysis showed that high SUVmax was an independent risk factor 

affecting the survival time of patients (P<0.05). Conclusion: SUVmax of the primary lesion in 18F-FDG PET-CT 

imaging before radical NSCLC surgery has important clinical value in predicting the postoperative survival time of 

patients.

Keywords 18F-fluorodeoxyglucose; positron emission tomography-computed tomography; non-small cell lung cancer; 

prognosis; clinical value
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行分析，当出现意见不统一时，以主任医师诊断

为准。图像经衰减校正后采用迭代法进行图像重

建，沿肺癌原发灶边缘勾画感兴趣区，采用固定

阈值法，以SUVmax=2.5为阈值，利用专门软件自动

在轴位、矢状位及冠状位图像上对病灶进行容积

切割，得出原发灶的SUVmax、MTV和TLG。

1.3  随访

患 者 术 后 2 年 内 每 个 3 月 复 查 1 次 ， 2 年 后 每 
6个月复查1次，直至死亡或随访结束。随访记录

内容包含患者主诉、体征、血清肿瘤标志物、胸

腹部CT、头部CT或MRI，必要时行全身骨显像等

检查。总生存期(overal l  sur v ival，OS)为从随机化

开始至因任何原因引起死亡的时间，是肿瘤临床

试验中最佳的疗效终点。无病生存期(disease-free 
s u r v i v a l ， D F S) 是指从随机化开始至疾病复发或

由于疾病进展导致患者死亡的时间。截至2019年 
6月，随访结束时有70例(82.35%)患者死亡，死因

均为肺癌，15例(17.65%)患者存活。

1.4  统计学处理

所 有 数 据 采 取 双 人 不 交 流 录 入 E x c e l 表 格 ，

采 取 S P S S  1 7 . 0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分 析 。 计

数 资 料 以 例 ( % ) 来 表 示 ， 组 间 比 较 进 行 卡 方 或

Fi s h e r精确概率检验。对S U Vm a x、M T V及 T L G 预

测 O S 价 值 均 使 用 受 试 者 工 作 特 征 曲 线 (r e c e i v e r 
o p e r a t i n g  c h a r a c t e r i s t i c  c u r v e ， R O C ) 进 行 分

析，计算RO C曲线下面积(a rea  u n d e r  t h e  c u re，

A U C ) 、 9 5 % 可 信 区 间 ， c u t - o f f 点 为 R O C 曲 线 上

以约登指数 ( 敏感度 + 特异度 − 1 ) 最大点，以该点

为 分 界 值 将 S U V m a x、 M T V 及 T L G 分 别 分 为 高 低  
两组。患者OS影响因素使用单因素线性回归，将
P<0.05变量纳入COX比例风险模型多因素回归分

析。数据检验均为双侧检验，P < 0 . 0 5为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  SUVmax、MTV 及 TLG 预测 OS 临界值

RO C曲线分析结果显示：SU Vm a x具有较高预

测OS价值(P<0.05)，而MT V及TLG预测价值较低

(P>0.05)；SUVma x临界值为9.09时约登指数最大为

0.73(表1，图1)。

表1 SUVmax、MTV及TLG预测OS价值ROC曲线分析

Table 1 ROC analysis of value of SUVmax, MTV and TLG in predicting OS

参数 AUC 灵敏度/% 特异度/% 95%CI 约登指数 临界值

SUVmax 0.895 92.9 80.0 0.810~0.980 0.73 9.09

MTV 0.650 72.9 53.3 0.503~0.796 0.26 5.92

TLG 0.547 41.4 80.0 0.402~0.691 0.21 4.16

图 1 SUVmax、MTV 及 TLG 预测 OS 价值 ROC 曲线分析

Figure 1 ROC analysis of value of SUVmax, MTV and TLG in 

predicting OS
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2.2  SUVmax 与临床病理特征之间的关系

SUVmax与患者年龄、性别、肿瘤直径、病理类

型及肿瘤分化程度均无明显关系(P>0.05，表2)。

2.3  影响患者 OS 的单因素分析

单因素分析显示：肿瘤直径≥3 cm、肿瘤高分

化、高SUVma x、高MT V、高TLG均为患者OS的影

响因素(P<0.05，表3)。

2.4  影响患者 OS 的 COX 回归分析

以 肿 瘤 直 径 、 肿 瘤 分 化 程 度 、 S U V m a x 、

M T V 、 T L G 为 自 变 量 ， 以 生 存 时 间 为 因 变 量 做

COX回归分析。COX回归分析显示：高SUVmax是影

响患者生存时间的独立危险因素(P<0.05，表4)。
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表2 SUVmax与临床病理特征之间的关系

Table 2 Relationship between SUVmax and clinicopathological features

病理特征 低SUVmax/[例(%)] 高SUVmax/[例(%)] χ2 P

年龄/岁 0.391 0.532

<60 16 (61.54) 10 (38.46)

≥60 32 (54.24) 27 (45.76)

性别 0.361 0.548

男 19 (43.18) 25 (56.82)

女 29 (70.73) 12 (29.27)

肿瘤直径/cm 1.555 0.212

<3 17 (68.00) 8 (32.00)

≥3 32 (53.33) 28 (46.67)

病理类型 0.050 0.822

鳞癌 30 (55.56) 24 (44.44)

腺癌 18 (58.06) 13 (41.94)

肿瘤分化程度 0.460 0.498

中低 25 (53.19) 22 (46.81)

高 23 (60.53) 15 (39.47)

表3 影响患者OS的单因素分析

Table 3 Univariate analysis of patients’ OS

相关因素 n 生存人数/[例(%)] χ2/F P

年龄/岁 0.376 0.383

<60 26 6 (23.08)

≥60 59 9 (15.25)

性别 0.190 0.663

男 44 7 (15.91)

女 41 8 (19.51)

肿瘤直径/cm 4.539 0.033

<3 25 1 (4.00)

≥3 60 14 (23.33)

病理类型 0.077 0.781

鳞癌 54 10 (18.52)

腺癌 31 5 (16.13)

肿瘤分化程度 4.497 0.034

中低 47 12 (25.53)

高 38 3 (7.89)



临床与病理杂志, 2021, 41(10) https://lcbl.csu.edu.cn2264

3  讨论

P ET- C T 是将 P ET 与 C T 同机融合已达到优势

互补，在明确病灶定位及其与周围组织关系的基

础 上 ， 又 可 获 得 更 多 肿 瘤 代 谢 功 能 等 方 面 的 信

息，提高诊断及分期的准确性 [ 8 ]。众所周知，恶

性肿瘤细胞增殖分裂异常活跃，因而所需能量较

多，故导致糖酵解增强，葡萄糖转运蛋白 - 1高表

达以传输大量葡萄糖来满足其快速繁殖的需求，

导致18F-FDG逐渐聚集在肿瘤细胞内出现病灶异常

放射性高浓聚 [ 9 ]。目前临床上常用 S U Vm a x在分子

水平上评判肿瘤代谢情况。MT V及TLG相当于3D
测量参数，综合了肿瘤体积和代谢活性信息，理

论上可反应病灶整体代谢负荷 [ 1 0 - 1 1 ]。目前国内外

对于哪一参数预测NSCLC预后价值更高均仍无统

一结论 [12-13]。

本研究RO C曲线分析结果显示：SU Vm a x具有

较高预测OS价值，而MT V及TLG预测价值较低；

SUVmax与患者年龄、性别、肿瘤直径、病理类型及

肿瘤分化程度均无明显关系，这一结果与路会玲

等[14]的研究结论具有一定相似性，说明SUVmax对于

预测NSCLC术后生存期具有重要意义。孟雪等 [15]

研究发现：NSCLC患者SU Vma x与原发灶大小均呈

正相关趋势，这与本研究结果存在一定偏倚，分

析原因可能是本研究纳入例数较少，研究结果全

面性存在不足，或是不同PET-CT中心对感兴趣区

的勾画方法存在或多或少的差异，对结果产生一

定影响。

本研究单因素分析显示：肿瘤直径≥3  c m、

肿瘤高分化、高SU Vma x、高MT V、高T LG均为患

者OS的影响因素；COX回归分析显示：高SUVma x

是影响患者生存时间的独立危险因素，这一结果

与张华琦等 [16]、强光亮等 [17]的结论具有一定相似

性，均表明SUVmax与患者预后密切相关。这对患者

个性化治疗方案的制定也具有一定指导价值，如

术前PET-CT检查SUVma x高的患者术后应加强放化

疗等其他辅助治疗手段，以期延长患者生存期。

原发灶大小 [5]、高MT V [18]也是患者影响OS的独立

危险因素，这与本研究存在一定差异，分析原因

可能是研究中老年患者较多，易合并肺部感染，

或是固定阈值法中采用不同的阈值参考范围，对

MTV及TLG测量结果也会产生影响。

综上，NSCLC根治术前行18F-FDG PET-CT检

查对预后具有良好的预测价值，高SUVmax是预测患

者OS期的独立危险因素，MT V及TLG对术后患者

生存期也可能存在一定预测价值，未来还需更大

样本量的多中心研究及数据支撑加以验证。

续表3

相关因素 n 生存人数/[例(%)] χ2/F P

SUVmax 4.102 0.043

低 48 12 (25.00)

高 37 3 (8.11)

MTV 4.170 0.041

低 42 11 (26.19)

高 43 4 (9.30)

TLG 5.528 0.019

低 39 11 (28.21)

高 46 4 (8.70)

表4 影响患者OS的COX回归分析

Table 4 COX regression analysis of factors affecting OS of 

patients

影响因素 HR (95%CI) P

肿瘤直径 1.998 (0.858~4.650) 0.109

肿瘤分化程度 2.153 (0.826~5.615) 0.118

SUVmax 2.184 (1.162~4.105) 0.015

MTV 1.990 (0.882~4.488) 0.098

TLG 2.136 (0.909~5.021) 0.082
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