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非小细胞肺癌患者的18F-FDGPET/CT代谢

参数与临床病理特征的关系研究
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摘 要:目的 探讨非小细胞肺癌(NSCLC)患者的18F-FDGPET/CT代谢参数与其临床病理特征之间的关系,并评估

这些代谢参数在NSCLC诊断和分期中的潜在价值。方法 进行回顾性研究,收集了85例2022年1月至2023年7月

期间在本院PET/CT中心接受18F-FDGPET/CT检查的 NSCLC患者的临床资料。收集包括体质量指数(BMI)、吸烟

史、病理类型、肿瘤位置、TNM分期、肿瘤直径、淋巴结转移、CYFRA21-1表达、EGFR突变和PD-L1表达在内的临床病

理特征。通过医学影像处理软件分析18F-FDGPET/CT代谢参数,包括SUVmax、MTV和TLG。比较不同临床病理特

征患者的代谢参数,并评估这些参数对疾病特征的诊断效能。结果 在一般特征方面,如BMI和吸烟史,两组患者的代

谢参数差异无统计学意义(P>0.05)。在病理类型、肿瘤位置、TNM分期、肿瘤直径、淋巴结转移、CYFRA21-1表达、

EGFR突变和PD-L1表达方面,代谢参数差异有统计学意义(P <0.05)。SUVmax、MTV和 TLG在识别病理类型、

TNM分期、肿瘤直径、淋巴结转移、EGFR突变和PD-L1表达方面具有较好的诊断效能(AUC=0.7~0.9,P<0.05)。
在识别肿瘤位置和CYFRA21-1表达方面,这些参数的诊断效能尚可(AUC=0.6~0.7,P<0.05)。结论 18F-FDG
PET/CT代谢参数(SUVmax、MTV和TLG)对NSCLC患者的病理类型、分期、肿瘤直径、淋巴结转移、EGFR突变和PD-
L1表达具有潜在的诊断价值。这些参数可以为NSCLC的个性化治疗和预后评估提供有力支持。
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Astudyontherelationshipbetween18F-FDGPET/CTmetabolicparametersand
clinicopathologicalcharacteristicsinpatientswithnon-smallcelllungcancer
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  Abstract: Objective Toinvestigatetherelationshipbetween18F-FDGPET/CTmetabolicparametersand
clinicopathologicalcharacteristicsinpatientswithnon-smallcelllungcancer(NSCLC)andevaluatethepoten-
tialvalueofthesemetabolicparametersinthediagnosisandstagingofNSCLC. Methods Asaretrospective
study,thisstudycollectedtheclinicaldataof85NSCLCpatientswhounderwent18F-FDGPET/CTexamina-
tionsatourPET/CTcenterfromJanuary2022toJuly2023.Clinicopathologicalcharacteristicsincludingbody
massindex (BMI),smokinghistory,pathologicaltype,tumorlocation,TNMstaging,tumordiameter,
lymphnodemetastasis,CYFRA21-1expressions,EGFRmutations,andPD-L1expressionswerecollected.
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Medicalimagingsoftwarewasusedtoanalyze18F-FDGPET/CT metabolicparameters,includingSUVmax,
MTV,andTLG.Themetabolicparametersofpatientswithdifferentclinicopathologicalcharacteristicswere
compared,andthediagnosticperformanceoftheseparametersfordiseasecharacteristicswasassessed. Re-
sults IngeneralcharacteristicssuchasBMIandsmokinghistory,therewasnostatisticallysignificantdiffer-
enceinmetabolicparametersbetweentwogroups(P >0.05).Themetabolicparametersweresignificantly
differentinpathologicaltype,tumorlocation,TNMstage,tumordiameter,lymphnodemetastasis,CYFRA
21-1expressions,EGFRmutationandPD-L1expression(P<0.05).SUVmax,MTV,andTLGshowedgood
diagnosticperformanceinidentifyingpathologicaltype,TNMstaging,tumordiameter,lymphnodemetasta-
sis,EGFRmutations,andPD-L1expression(AUC=0.7~0.9,P <0.05).Theseparametersalsoshowed
gooddiagnosticperformanceinidentifyingtumorlocationandCYFRA21-1expressions(AUC=0.6~0.7,P
<0.05). Conclusion 18F-FDGPET/CTmetabolicparameters(SUVmax,MTV,andTLG)havepotentialdi-
agnosticvalueforpathologicaltype,staging,tumordiameter,lymphnodemetastasis,EGFRmutations,and
PD-L1expressionsinNSCLCpatients.Theseparameterscanprovidestrongsupportforpersonalizedtreatment
andprognosticevaluationofNSCLC.
  Keywords: carcinoma,non-small-celllung;18F-FDGPET/CT;metabolicparameters;pathologicaltype

  非小细胞肺癌(NSCLC)是最常见的肺癌类型之

一,它占据了全球肺癌病例的大多数。虽然肺癌治疗

领域已取得重要进展,但 NSCLC的早期诊断和有效

治疗仍然是一个严峻的挑战。因此,寻求更准确的诊

断方法以及更有效的治疗策略是迫切需要的。分子影

像学,特别是正电子发射断层扫描/计算机断层扫描

(PET/CT)结合18氟脱氧葡萄糖(18F-FDG)的代谢成

像,已成为 NSCLC管理的不可或缺的一部分。18F-
FDGPET/CT通过测量肿瘤组织对葡萄糖的摄取和

代谢来提供非侵入性的生物学信息,可帮助鉴别恶性

肿瘤组织和正常组织,提供早期诊断、分期、治疗反应

监测和预后评估的信息[1-3]。然而,NSCLC是一个异

质性疾病,不同患者之间的肿瘤特征和代谢特征差异

明显。因此,了解肿瘤的临床病理特征与18F-FDG
PET/CT代谢参数之间的关系对于更好地个性化

NSCLC患者的治疗和管理至关重要。这方面的研究

已经在许多领域取得了显著的进展,但仍存在许多未

解决的问题。本研究的目的是在 NSCLC患者中探

讨18F-FDGPET/CT代谢参数与其临床病理特征之

间的关系,并评估这些代谢参数在诊断、分期和治疗策

略选择中的潜在价值。通过深入了解NSCLC患者的

肿瘤特征与18F-FDGPET/CT代谢参数之间的联系,
可以更好地理解这种疾病的生物学特征,为患者提供

更精准的医疗护理,并为未来的研究和治疗策略提供

新的 方 向。这 一 领 域 的 研 究 将 有 助 于 不 断 改 进

NSCLC患者的治疗结果,提高其生存率和生活质量。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用回顾性分析方法,收集2022年

1月至2023年7月期间在本院PET/CT中心行18F-
FDGPET/CT的85例NSCLC患者的临床资料。其

中,男49例,女36例;年龄38~78岁,平均(63.50±

8.50)岁。SUV 值(9.61±4.72)g/cm3,MTV 值

(22.37±11.51)cm3,TLG值(146.16±40.46)g。
纳入标准:术前2周进行18F-FDGPET/CT检查;经
手术后病理检查确诊,诊断为NSCLC;PET/CT检测

质量能够满足进行可靠的代谢参数测量;肺部至少有

1个可测量病灶;患者知情同意将其临床数据用于研

究目的,并已签署知情同意书。排除标准:患有其他类

型的肺癌;其他恶性肿瘤病史;临床资料不完整。

1.2 方法

1.2.1 图像采集 使用德国Siemens公司的PET/

CT扫描系统进行图像采集,而18F-FDG则由南京江

原安迪科正电子研究发展有限公司提供,其放射化学

纯度高于95%。以下是PET/CT检查的具体流程:①
在进行18F-FDGPET/CT检查前,患者需要遵守以下

准备要求:患者需进行禁食,禁止摄入食物和饮料,时
间范围通常为6~8h。这是为了确保体内的血糖水

平降低,以提高18F-FDG的摄取;患者需要在检查前确

保空腹血糖水平低于11.1mmol/L;患者接受18F-
FDG的静脉注射,剂量通常在333~481MBq之间。
随后,患者需要安静休息40~60min,期间可间隔喝

水3次,总摄入水量在600~800mL之间。②膀胱排

空:在休息期间,患者被鼓励排空膀胱,以减少膀胱对

图像的影响。③PET/CT扫描范围:PET/CT扫描范

围从颅顶到股骨上段,覆盖了全身的区域。体部体位

采集时,患者的双臂会举起,而头部体位采集时,双臂

会放下。如有需要,还会进行延迟显像。④扫描参数:
PET/CT采用三维模式进行图像采集。体部体位采

集:每个床位的扫描时间为2min,管电压为120kV,
电流为150mAs,螺距为1.09,层厚为5mm,层间距

为1.5mm。头部体位采集:每个床位的扫描时间为5
min,管电压为120kV,电流为350mAs,螺距为0.68,
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层厚为5mm,层间距为5mm。⑤数据处理和图像重

建:西门子后处理工作站用于获取CT数据以进行图

像衰减校正。图像重建采用有序子集期望最大化迭代

算法,以生成PET/CT图像。
1.2.2 图像分析 使用北京麦迪克斯科技有限公司

的医学影像处理软件进行图像分析:①肿瘤勾画:在18

F-FDGPET/CT图像中,在肿瘤组织18F-FDG摄取面

积最大的层面选择进行勾画。②区域的绘制:在该层

面上,手动绘制一个椭圆形的感兴趣区(ROI),确保该

ROI足够边缘且完全包围了整个肿瘤。一旦边界确

定,软件自动勾画出肿瘤组织的感兴趣体积(VOI)。
③SUV计算:定义边界后,软件自动计算ROI的最大

SUV(SUVmax)和平均SUV(SUVmean)。④排除生理

性摄取和转移病灶:勾画时,避免勾画生理性摄取(如
脑部或心脏)以及淋巴结和远处的转移病灶。⑤图像

展示:18F-FDGPET/CT图像以 Hotmetal的颜色条

方式显示ROI,这有助于可视化分析。⑥代谢瘤体积

(MTV)和总代谢瘤负荷(TLG)的计算:使用固定百分

比的SUVmax阈值法,定义VOI为高于SUVmax40%的

区域。MTV计算为VOI的体积。然后,根据以下公

式计算TLG:TLG= MTV×SUVmean。

1.2.3 临床病理特征收集 收集85例患者的临床病

理特征,包括:体质量指数(BMI)、吸烟史、病理类型、
肿瘤位置、TNM 分期、肿瘤直径、淋巴结转移、CY-
FRA21-1表达、EGFR突变、PD-L1表达。其中:病理

类型由病理学家通过分析组织标本来确定;肿瘤位置

通过放射学影像确定;TNF分期包括肿瘤的大小

(T)、淋巴结受累情况(N)和远处转移(M),分期信息

由肿瘤外科医生或放射肿瘤科医生提供;肿瘤直径通

过测量肿瘤组织切片的方法来获得;淋巴结转移的信

息通常通过手术切除的淋巴结进行病理检查来确定;
CYFRA21-1通过血液检测来评估其在患者体内的表

达水平(正常值范围0~3.3ng/mL);EGFR突变通过

分子遗传学检测来确定;PD-L1表达通过免疫组化分

析来确定。
1.3 观察指标 比较不同临床病理特征患者的18F-
FDGPET/CT代谢参数(SUVmax、MTV、TLG)。分

析代谢参数SUVmax、MTV、TLG对临床病理特征的

诊断效能。
1.4 统计学方法 数据应用SPSS25.0软件分析,
正态计量资料用(췍x±s)表示,两样本均数比较采用独

立样本t检验,计数资料用率(%)表示,组间比较采用

χ2 检验。用受试者工作特征曲线(ROC曲线)分析代

谢参数SUVmax、MTV、TLG对临床病理特征的判断

价值,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 不同临床病理特征患者的18F-FDGPET/CT代

谢参数比较 根据表1的数据可以看出,在BMI、吸
烟史等一般特征方面两组患者的代谢参数差异没有统

计学意义(P >0.05)。在病理类型方面鳞癌患者的

代谢参数均高于腺癌患者(P <0.05)。在肿瘤位置

方面中央型肿瘤的代谢参数均高于周围型肿瘤(P<
0.05)。在TNM分期方面Ⅲ~Ⅳ期患者的代谢参数

均高于Ⅰ~Ⅱ期患者(P<0.001)。在肿瘤直径方面

直径≥3cm的肿瘤代谢参数均高于直径<3cm的肿

瘤(P<0.05)。在淋巴结转移方面有转移的患者代

谢参数均高于无转移的患者(P <0.001)。在CY-
FRA21-1方面异常组患者的代谢参数均高于正常组

(P<0.05)。在EGFR突变方面阴性组患者的代谢

参数均高于阳性组(P<0.001)。在PD-L1表达方面

阳性组患者的代谢参数均高于阴性组(P<0.05)。

表1 不同临床病理特征患者的代谢参数

SUVmax、MTV、TLG比较

特征 n
SUVmax/

(g·cm-3)
MTV/cm3 TLG/g

BMI/(kg·m-2)
 ≥24 33 10.29±5.88 22.35±13.06 147.39±45.01
 <24 52 9.17±3.81 22.39±10.54 145.38±37.72
 t 1.066 -0.014 0.223
 P 0.289 0.989 0.824
吸烟史

 是 48 10.25±5.39 23.03±12.40 148.42±41.59
 否 37 8.77±3.59 21.52±10.35 143.24±39.31
 t 1.441 0.600 0.583
 P 0.153 0.550 0.562
病理类型

 鳞癌 22 12.52±2.71 31.9±6.75 170.72±27.27
 腺癌 63 8.59±4.86 19.05±10.98 137.59±40.95
 t 3.588 5.151 4.262
 P 0.001 <0.001 <0.001
肿瘤位置

 中央型 19 11.79±3.77 29.34±6.54 162.70±32.74
 周围型 66 8.98±4.80 20.37±11.88 141.40±41.41
 t 2.350 3.150 2.062
 P 0.021 0.002 0.042
TNM分期

 Ⅲ~Ⅳ 55 10.93±4.39 25.61±11.05 158.24±38.30
 Ⅰ~Ⅱ 30 7.17±4.39 16.44±9.99 124.02±35.01
 t 3.780 3.782 4.054
 P <0.001 <0.001 <0.001
肿瘤直径/cm
 ≥3 58 10.68±4.93 25.17±11.79 155.56±40.69
 <3 27 7.31±3.28 16.37±8.26 125.96±32.21
 t 3.727 3.494 3.323
 P <0.001 <0.001 0.001
淋巴结转移

 是 53 11.25±4.53 26.48±10.87 158.64±38.51
 否 32 6.88±3.69 15.57±9.16 125.5±35.22
 t 4.612 4.749 3.967
 P <0.001 <0.001 <0.001
CYFRA21-1
 异常 55 10.75±4.50 24.4±10.79 154.29±40.87
 正常 30 7.51±4.44 18.66±12.04 131.25±35.71
 t 3.188 2.247 2.593
 P 0.002 0.027 0.011
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表1(续) 不同临床病理特征患者的代谢参数

SUVmax、MTV、TLG比较

特征 n
SUVmax/

(g·cm-3)
MTV/cm3 TLG/g

EGFR突变

 阴性 60 11.09±4.41 26.42±10.62 158.32±38.45
 阳性 25 6.05±3.40 12.66±6.86 116.97±28.92
 t 5.102 5.970 4.831
 P <0.001 <0.001 <0.001
PD-L1
 阳性 52 11.10±4.46 25.87±11.38 157.29±39.90
 阴性 33 7.25±4.17 16.86±9.49 128.62±35.22
 t 3.979 3.786 3.376
 P <0.001 <0.001 0.001

2.2 代谢参数SUVmax、MTV、TLG与临床病理特征

的关系分析 根据表2和图1~图8的ROC曲线分

析可以看出,SUVmax、MTV和TLG在鉴别病理类型、
肿瘤位置、TNM 分期、肿瘤直径、淋巴结转移、CY-
FRA21-1表达、EGFR突变、PD-L1表达方面都具有

良好的价值。其中,SUVmax、MTV、TLG在鉴别病理

类型、TNM 分期、肿瘤直径、淋巴结转移、EGFR突

变、PD-L1方面的诊断效能较好(AUC值=0.7~0.9,

P 均<0.05);SUVmax、MTV、TLG在鉴别肿瘤位置、

CYFRA21-1表达方面的诊断效能尚可(AUC值=
0.6~0.7,P 均<0.05)。

表2 代谢参数SUVmax、MTV、TLG与临床病理特征的ROC曲线下面积分析

变量 病理类型 肿瘤位置 TNM分期 肿瘤直径 淋巴结转移 CYFRA21-1 EGFR突变 PD-L1

SUV
 AUC 0.789 0.695 0.732 0.719 0.774 0.672 0.820 0.735
 标准误 0.048 0.061 0.062 0.055 0.051 0.065 0.050 0.057
 P <0.001 0.010 <0.001 0.001 <0.001 0.009 <0.001 <0.001
 95%CI 0.696~0.883 0.576~0.813 0.611~0.852 0.611~0.828 0.674~0.874 0.544~0.800 0.723~0.917 0.623~0.847
MTV
 AUC 0.845 0.711 0.743 0.720 0.802 0.671 0.861 0.745
 标准误 0.043 0.054 0.057 0.055 0.048 0.068 0.042 0.053
 P <0.001 0.005 <0.001 0.001 <0.001 0.010 <0.001 <0.001
 95%CI 0.760~0.930 0.604~0.817 0.632~0.854 0.613~0.827 0.707~0.896 0.537~0.805 0.778~0.943 0.641~0.850
TLG
 AUC 0.783 0.684 0.762 0.725 0.757 0.658 0.823 0.713
 标准误 0.052 0.057 0.056 0.058 0.056 0.062 0.051 0.058
 P <0.001 0.015 <0.001 0.001 <0.001 0.017 <0.001 0.001
 95%CI 0.681~0.885 0.573~0.796 0.652~0.873 0.611~0.840 0.647~0.867 0.536~0.779 0.722~0.923 0.600~0.827

  图1 代谢参数对病理类型的ROC曲线分析           图2 代谢参数对肿瘤位置的ROC曲线分析
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  图3 代谢参数对TNM分期的ROC曲线分析           图4 代谢参数对肿瘤直径的ROC曲线分析

  图5 代谢参数对淋巴结转移的ROC曲线分析         图6 代谢参数对CYFRA21-1的ROC曲线分析

  图7 代谢参数对EGFR突变的ROC曲线分析           图8 代谢参数对PD-L1的ROC曲线分析

3 讨论
18F-FDGPET/CT是一种先进的医学成像技术,

结合了正电子发射断层扫描(PET)和计算机断层扫描

(CT)。在 NSCLC中18F-FDGPET/CT的应用非常

广泛,有研究显示,它提供了关于肿瘤的生物学特征和

位置的重要信息,有助于医生制定最佳的治疗策略,提
高患者的治疗效果和生存率[4-6]。SUVmax是18F-FDG

PET/CT的一个核心代谢参数,用于衡量肿瘤或其他

异常病灶摄取18F-FDG的程度,它表示肿瘤区域中18F-
FDG浓度的峰值[7]。SUVmax通常用于定量测定病灶

的最高代谢活性,可以帮助识别肿瘤的最活跃部分。

SUVmax可以与病灶的体积、肿瘤类型和其他因素一起

用于诊断、分期和治疗效果监测。MTV 是指在18F-
FDGPET/CT图像上测定的肿瘤内18F-FDG摄取的
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三维体积,它提供了肿瘤的整体生物学活性信息,不仅

考虑了肿瘤的最活跃部分,还考虑了整个肿瘤的范围。

MTV用于量化肿瘤的代谢活性,可以用于评估肿瘤的

体积和生物学特征,诊断、分期、预后评估和治疗反应

监测[8]。TLG是 MTV与SUVmean之积,它代表了整

个肿瘤内18F-FDG摄取的总量,结合了肿瘤的体积和

平均代谢活性,提供了肿瘤的全身代谢负荷信息,可用

于评估肿瘤的生物学活性和预后,以及指导治疗策略

的选择[9]。在本研究中,包括体质量指数(BMI)和吸

烟史在内的一般特征方面,两组患者的18F-FDGPET/

CT代谢参数(SUVmax、MTV、TLG)差异无统计学意

义,这表明这些代谢参数在不同BMI范围和吸烟史患

者中的分布相对均匀,不会受到这些一般特征的影响,
这一发现强调了18F-FDGPET/CT作为一种生物标志

物的重要优势,其结果不受患者的体重或吸烟史等一

般特征的干扰。不同病理类型患者的代谢参数差异显

著,鳞癌患者的代谢参数均明显高于腺癌患者,这一结

果与先前的研究结果一致,鳞癌通常表现出更高的18F-
FDG摄取,这可能与其更具侵袭性的生物学特征和代

谢活性相关[10]。因此,在 NSCLC患者中,18F-FDG
PET/CT代谢参数的测定可能有助于区分病理类型,
有望为患者的早期诊断和治疗策略选择提供重要信

息。本研究还表明,不同肿瘤位置和TNM 分期患者

的代谢参数明显不同。中央型肿瘤的代谢参数均明显

高于周围型肿瘤,而Ⅲ~Ⅳ期患者的代谢参数均显著

高于Ⅰ~Ⅱ期患者。这些发现与肿瘤位置的生物学特

征和TNM分期的临床严重程度相关。18F-FDGPET/

CT代谢参数的增加可能反映了中央型和晚期肿瘤的

更高代谢活性,这对于指导治疗决策和分期非常重要。
本研究还发现,不同肿瘤直径、淋巴结转移、CYFRA
21-1表达、EGFR突变和PD-L1表达患者的代谢参数

有所差异。肿瘤直径≥3cm的肿瘤显示出较高的代

谢活性,而有淋巴结转移的患者的代谢参数也较高。

CYFRA21-1是一种肺癌相关标志物,通常用于

评估 NSCLC的诊断和预后,高水平的CYFRA21-1
表达与NSCLC的存在和恶性程度有关[11-12],它通常

通过血液检测来评估。在NSCLC患者中,高CYFRA
21-1水平可能与肿瘤的侵袭性、淋巴结转移和预后恶

化有关。因此,CYFRA21-1表达可以用于NSCLC的

早期诊断、分期和治疗效果的监测。EGFR 突变是

NSCLC中最常见的分子生物 学 特 征 之 一,通 常 与

NSCLC的特定亚型相关,如腺癌。EGFR突变可以导

致异常的细胞生长和分化,因此被认为与肿瘤的发展

和恶化有关[13]。PD-L1是免疫检查点分子,参与调节

免疫反应,在 NSCLC中的高表达通常与免疫逃逸和

免疫抑制有关。在临床中,PD-L1表达可作为免疫治

疗的标志物。PD-1/PD-L1抑制剂,如帕博利神经胶

质瘤疗法,已经被批准用于PD-L1高表达的 NSCLC
患者。这些药物可以激活患者自身的免疫系统,帮助

对抗肿瘤细胞,提高治疗效果[14-17]。在本研究中,异常

CYFRA21-1表达、EGFR突变和PD-L1阳性表达均

与增加的代谢参数相关。这些结果突显了18F-FDG
PET/CT代谢参数在评估肿瘤生物学特征和患者预后

中的 潜 在 作 用。除 此 以 外,本 研 究 进 一 步 评 估 了

SUVmax、MTV和TLG在不同临床病理特征下的诊断

效能。这些代谢参数在鉴别病理类型、TNM 分期、肿
瘤直径、淋巴结转移、EGFR突变和PD-L1表达方面

表现出较好的诊断效能。这些发现强调了18F-FDG
PET/CT代谢参数在 NSCLC患者管理中的潜在作

用,特别是在个性化治疗和预后评估中。
综上所述,18F-FDGPET/CT代谢参数作为非侵

入性的生物标志物在 NSCLC管理中发挥着重要作

用,病理类型、肿瘤位置、TNM分期、肿瘤直径、淋巴结

转移、CYFRA21-1表达、EGFR突变和PD-L1表达均

与这些代谢参数相关。本研究的结果为NSCLC的管

理提供了更多信息和工具,有助于改进诊断、治疗和预

后评估,从而更好地满足患者的医疗需求。这些发现

对于进一步推动个性化医疗和更有效的治疗策略具有

重要的临床和研究意义。在此基础上,未来的研究可

进一步探讨代谢参数与分子生物标志物(如突变基因

和蛋白质表达)之间的关系,以更全面地理解 NSCLC
的生物学特征。还可以进一步研究代谢参数在治疗反

应监测中的作用,包括放疗、化疗和免疫治疗。
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