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【摘要】 准确的预后评估对于非小细胞肺癌（NSCLC）治疗方案的选择至关重要。18F-FDG PET/
CT可同时提供功能显像及解剖学显像信息，在 NSCLC患者的诊疗过程，尤其是在 NSCLC患者的预

后评估方面起着重要作用。笔者主要就近年来 18F-FDG PET/CT代谢半定量参数在 NSCLC患者预后评

估中的价值进行综述。
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揖Abstract】 Accurate diagnosis and prognostic evaluation are essential for the management of

patients with non-small cell lung cancer(NSCLC). PET/CT, as a new imaging modality which can provide

functional and anatomical imaging simultaneously, plays an important role in theranostics of these patients.

This review focuses on the prognostic evaluation of patients with NSCLC by using semi-quantitative

metabolic parameters of 18F-FDG PET/CT.
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·综述·

肺癌是世界上发病率和病死率最高的恶性肿

瘤之一 [1]，其中非小细胞肺癌（non-small cell lung
cancer，NSCLC）占肺癌患者总数的 85%[2]。据美国

癌症学会统计数据显示，NSCLC患者 5年生存率仅
为 18%[3]。准确的预后评估，是选择个体化治疗方

案的先决条件，也是提高患者生存率及生活质量的

必备条件。目前，对于 NSCLC的影像学诊断及评
估主要基于传统显像模式，包括 CT及 MRI。传统
显像模式一方面主要依赖于病灶形态学变化，无法

提供代谢相关信息；另一方面，显像部位局限，无

法同时提供全身其他转移病灶信息。而 PET/CT可
同时显示分子水平的全身代谢信息及肿瘤的形态特

征，特别是 18F-FDG PET/CT，在 NSCLC 的分期、
治疗规划及疗效监测中均有重要价值 [4]，通过 18F-

FDG PET/CT半定量参数测定，包括 SUV、肿瘤代
谢体积（metabolic tumor volume，MTV）及病灶糖酵
解总量（total lesion glycolysis，TLG），可为 NSCLC
提供良好的预后评估[5-7]。笔者就近年来上述代谢

半定量参数在 NSCLC 的预后评估中的价值作一
综述。

1 18F-FDG PET/CT显像基础

18F-FDG 是临床上最常用的放射性核素显像
剂，其与葡萄糖的结构相似，可经细胞膜上的葡萄

糖转运蛋白非选择性地进入细胞，胞内的 18F-FDG
在己糖激酶作用下磷酸化生成 6 -磷酸 -18F -FDG
（18F-FDG-PO4）。18F-FDG-PO4不能进一步被磷酸果

糖激酶识别，可在细胞内滞留，其滞留量与细胞葡
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萄糖消耗量基本一致，因而能够反映体内葡萄糖的

利用和摄取水平。

肿瘤组织中普遍存在细胞快速增生、细胞膜葡

萄糖载体增多（主要为葡萄糖转运蛋白 1和葡萄糖
转运蛋白 3）和细胞内磷酸化酶活性增高等生物学
特征，使得肿瘤细胞内的糖酵解代谢明显增加 [8]，
18F-FDG在肿瘤细胞内的摄取及浓聚程度与肿瘤细
胞代谢活跃程度呈正相关；此外，也有研究证明
18F-FDG的摄取与肿瘤侵袭性及细胞增殖活跃程度
呈正相关[9-10]。因此，18F-FDG PET/CT在提供解剖
学显像的同时，还可提供分子水平的功能显像，在

肿瘤的诊疗过程中占据重要地位。

2 18F-FDG PET/CT代谢参数及其影响因素

18F -FDG PET/CT 代谢半定量参数主要包括
SUV、MTV 和 TLG。其中，SUV 为半定量指标，
是 18F-FDG PET/CT显像中最常用的代谢活性参数，
其主要包括 SUVmax 和平均标准化摄取值（mean
standardized uptake value, SUVmean）；MTV 和 TLG 是
反映肿瘤负荷的代谢参数。关于 18F-FDG PET/CT代
谢半定量参数及其影响因素的具体情况详见表 1。

3 18F-FDG PET/CT 代谢半定量参数在 NSCLC
患者预后评估中的应用

3.1 SUV
SUV是 18F-FDG PET/CT诊断肿瘤病变时最常

用的半定量指标，其中 SUVmax的测量方法具有简

易性、精确性和可重复性的特点，结果相对可靠。

大量研究结果表明，对于早期诊断并接受手术治疗的

NSCLC患者，原发肿瘤 SUVmax对于患者的预后评

估效果良好[16-19]。Yoo 等[20]研究发现，未出现纵隔

淋巴结转移的 80例玉~域期 NSCLC患者在接受手
术治疗后，原发肿瘤病灶高 SUVmax组（SUVmax跃4，P=
0.004）更易出现肿瘤复发，作者提出对于早期 NSCLC
患者且 SUVmax>4时可于术后行辅助性放化疗。

对于失去手术机会的晚期 NSCLC患者，病灶
SUVmax的预测效果仍不明确。有研究者报道，出现

远处转移的 NSCLC患者接受化疗前的血清胸苷激
酶 1水平与原发肿瘤 SUVmax水平呈正相关，并且

两者均是患者总体生存期（overall survival, OS）的独
立危险因素[21]。另一研究者则提出，对初始治疗方

案为放疗或放化疗的患者，通过单因素分析并未发

现原发肿瘤高 SUVmax与患者低生存率间存在显著

联系（P=0.22）[22]。

近年来也有基于 SUVmax相关参数评估 NSCLC
患者预后的研究。Jin等[23]利用双时相 PET/CT计算
115例患者的肿瘤吟SUVmax（后时相 SUVmax-前时相
SUVmax）和吟SUVmax变化率[（后时相 SUVmax-前时相
SUVmax）/前时相 SUVmax]，发现上述两参数均与晚
期NSCLC 患者的无进展生存期（progression - free
survival , PFS）密切相关，提出肿瘤吟SUVmax 和

吟SUVmax变化率为晚期 NSCLC 患者疾病进展的独
立危险因素。在另一项用 SUVmax 相关参数评估

NSCLC 患者预后的研究中，Bill侉 等 [24]收集并分析

表 1 18F-FDG PET/CT代谢半定量参数及其影响因素

Table 1 Semi-quantitative metabolic parameters of 18F-FDG PET/CT and the related impact factors

代谢半定量

参数
定义 公式 意义 影响因素 应用

SUV 局部组织摄取显像

剂的放射性活度

与全身平均注射

活度的比值

SUV=局部组织的 18F-FDG
放射性活度（Bq/g）/（注
射的 18F-FDG放射性
活度/体重）（Bq/g）

包括 SUVmax和 SUVmean等，

SUVmax 反映划定区域

内最活跃的糖代谢水

平，SUVmean反映划定区

域内平均糖代谢水平

SUVmean受划定区域的影响较大；部

分容积效应、图像分辨率、重建

方法、噪声比、对比剂与受试的

时间间隔、衰减校正、标准化

因素以及血浆内的葡萄糖代谢水

平等[11-12]

应用于临

床工作

及科研

MTV 肿瘤代谢体积，即

感兴趣区内大于

SUV分界值的所
有肿瘤体积之和

原 可同时反映肿瘤代谢体

积及肿瘤代谢负担

分界值的采用（大于 2.5[13]或大于SUVmax

的 50%[14]），不同的研究采用分界

值不同；恶性病灶的边缘划定，

如脑转移瘤[15]

主要应用

于科研

TLG 肿瘤糖代谢量总和 TLG=MTV伊SUVmean 可反映病灶葡萄糖代谢

总量

同 MTV 主要应用

于科研

注：表中，“原”表示此项无计算公式；SUV：标准化摄取值；SUVmax：最大标准化摄取值；SUVmean：平均标准化摄取值；MTV：肿瘤

代谢体积；TLG：病灶糖酵解总量。
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了 413例接受手术治疗的患者（玉期 222例，域期
95 例，芋A期 79例，芋B期及郁期 8 例），统计
分析发现原发肿瘤与肝 SUVmax的比值以及原发肿

瘤与主动脉弓血池 SUVmax的比值均与术后患者的

PFS无显著相关性。
3.2 MTV

MTV是一个体积代谢参数，反映肿瘤病灶中
具有一定代谢活性的肿瘤体积。有研究者通过随访

529例早期 NSCLC并接受手术的患者（玉A期 176例，
玉B期 197例，域A期 107例及域B期 49例），结
果发现高 MTV 是患者术后复发及 OS的独立危险
因素[25]。

对于失去手术切除机会的晚期 NSCLC 患者，
研究结果提示 MTV较 SUVmax对患者的预后评估更

加准确 [26-27]。Ohri等 [6]提出对于接受放疗或放化疗

的晚期 NSCLC患者，MTV是患者预后 OS的独立
危险因素（MTV每增加 10 cm3：HR = 1.04；95% CI =
1.03耀1.06; P<0.001），同时也发现高 MTV可增加局
部病灶衰竭的概率（MTV每增加 10 cm3：HR = 1.16；
95% CI = 1.08耀1.23；P<0.001)。该研究团队在另一
项研究中也证实 MTV 与肿瘤侵袭性密切相关 [28]。

有研究者报道，对晚期 NSCLC 患者行治疗前后
PET/CT对比显像，结果发现治疗前后的吟MTV变
化率[（治疗前 MTV-治疗后 MTV）/治疗前 MTV]与
患者预后 OS存在显著相关性[29-30]；Huang等[31]提出

当吟MTV跃29.7%时，接受放化疗的晚期NSCLC患
者将拥有更长的 OS。

MTV作为同时结合肿瘤形态及功能代谢的复
合参数，能够更加准确地反映肿瘤的代谢负荷，较

SUVmax可为晚期 NSCLC患者的预后评估提供更多
的参考。

3.3 TLG
TLG也是近年来 PET/CT代谢参数评估预后的

研究热点之一，是反映肿瘤病灶摄取程度和代谢体

积的复合指标。针对可行手术切除的早期 NSCLC
患者，有研究者报道与 SUVmax和 MTV相比，TLG
在术后肿瘤复发的预测及患者的 OS评估上都更为
准确[32原33]。

由于 TLG可反映患者整体代谢负荷，故对于
晚期 NSCLC患者的预后评估具有优势。Moon等[34]

对 52 例接受一线化疗的晚期 NSCLC 患者随访2
年，结果发现吟TLG变化率 [（治疗前 TLG-治疗后

TLG）/治疗前 TLG]对于患者的 OS及 PFS预后评估
有重要参考价值，提出吟TLG变化率=50%是区分
高低危人群的最佳分界值。Soussan等[35]和 Usmanij
等 [36]发现吟TLG 变化率的等级是评估晚期 NSCLC
患者 PFS的重要分层因素。

在仅服用吉非替尼进行靶向治疗的患者中，

TLG同样显示出良好的预后评估价值。Keam等[37]

发现，虽然在低、中、高 TLG组（高 TLG组：>455.1，
中 TLG组：102.8~455.1，低 TLG组：<102.8）中吉
非替尼治疗的有效率差异无统计学意义（68.0%、
76.0%和 68.0%；P=0.274），但高 TLG 组患者的
PFS较短（高 TLG组：7.2个月；中 TLG组： 11.9个
月；低 TLG 组：24.2 个月; P约0.001），OS 也较短
（P=0.005）。

4 小结及展望

18F-FDG PET/CT代谢半定量参数在 NSCLC 的
预后评估中占据重要地位。SUV、MTV及 TLG在
早期 NSCLC 患者预后评估中的价值已得到肯定；
MTV及 TLG可反映全身代谢及所累及的肿瘤体积，
可作为晚期 NSCLC患者预后评估中的补充，为准
确评估后治疗方案的选择提供参考依据；SUVmax及

其他相关参数在晚期 NSCLC患者的预后评估中的
效果仍有待进一步的临床研究进行总结探讨。

利用 18F-FDG PET/CT半定量参数评估预后尚
存在几点不足：（1）MTV分界值尚无统一标准，需
进一步大样本量临床试验探讨；（2）炎症病变及肿
瘤性病变均可以表现为 18F-FDG高摄取，从而影响
MTV及 TLG的测量；（3）少数类型的肿瘤，如肺泡
细胞癌等，并不表现为 18F-FDG高摄取，可能会导
致预后评估的不准确。

核医学分子显像作为分子影像组学的重要组成

部分，其代表性显像模式 PET已在临床上得到广
泛应用。目前，除临床应用最广泛的 18F-FDG外，
其他正电子显像剂如 11C-蛋氨酸（11C-MET）、11C-
乙酸（11C-Acetate）、11C-胆碱（11C-Choline）、18F-脱氧
胸苷（18F-FLT）等也逐渐进入临床。将不同种类的
正电子显像剂组合应用，可从不同角度反映肿瘤细

胞的分子水平生物化学变化，从而进一步提高肿瘤

诊断的灵敏度和特异度[38]。

随着核医学技术的发展及各种新型肿瘤分子探

针的不断出现，PET在肿瘤诊疗过程中的应用将会得
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到越来越多地拓展及推广，对肿瘤的生物学特征及其

在体行为也将有更加精准的描述和评估，PET/CT显
像将在肿瘤的精准诊治方面发挥更大的指导作用。
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