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【摘要】 　 目的　 探究术前１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 所测肿瘤内代谢异质性参数是否具有预

测临床（ｃ）Ｎ０ 期结直肠癌区域淋巴结转移的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月共

７０ 例［男 ４６ 例，女 ２４ 例，年龄（６５±１１）岁］明确诊断为结直肠癌的患者。 所有患者均于结直肠癌根

治术前 １ 个月以内行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，且术前影像学检查未发现区域淋巴结转移及远处转移，
通过手术病理明确是否存在区域淋巴结转移。 利用 ＰＭＯＤ 软件以标准摄取值（ＳＵＶ）＝ ２．５ 为阈值勾

画肿瘤原发灶，计算肿瘤的累积 ＳＵＶ 体积直方图曲线下面积（ＡＵＣ⁃ＣＳＨ），同时测量传统的肿瘤原发

灶的传统参数［最大 ＳＵＶ（ＳＵＶｍａｘ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）及病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）］。 通过两独立

样本 ｔ 检验及 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析原发灶 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 及传统参数与区域淋巴结转移的关系，通
过多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析区域淋巴结转移的独立危险因素，通过受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析

ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 对区域淋巴结转移的预测价值。 结果　 ７０ 例患者中共 １６ 例（２２．９％）经手术证实存在区域

淋巴结转移。 转移组 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 低于非转移组（０．３７２±０．０８９ 与 ０．４６４±０．１２１；ｔ ＝ ２．８３１，Ｐ ＝ ０．００６）；而
ＳＵＶｍａｘ（２１．０± ９． ６ 与 ２３． ９± １０． ９）、ＭＴＶ［３３． ０（２０． ８， ５０． ２）与 ２８． ３（１６． ０， ４７． １） ｃｍ３ ］、ＴＬＧ［２０３． ３
（１１７􀆰 ２， ４６７．５）与 １８４．５（１０５．６， ４３４．３） ｇ］组间差异均无统计学意义（ ｔ ＝ ０．９８０，Ｕ 值：０．５１７、０．０２８，均
Ｐ＞０．０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 是区域淋巴结转移的独立危险因素［比值比（ＯＲ）＝
５．０４，９５％ ＣＩ：１．３７～ １８．６０，Ｐ ＝ ０．０１５］。 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 预测区域淋巴结转移的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０．７３
（９５％ ＣＩ：０．５９～０．８６，Ｐ＝ ０．００６），以最佳截取值 ０．４０９ 进行预测时，灵敏度为 １２ ／ １６，特异性为 ６６．７％
（３６ ／ ５４）。 结论　 结直肠癌术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 所示肿瘤内代谢异质性与区域淋巴结转移有关，
ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 具有预测 ｃＮ０ 期结直肠癌区域淋巴结转移的价值。
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Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ ａｎｄ Ｅｎｔｒｅｐｒｅｎｅｕｒｉａｌ Ｔａｌｅｎｔｓ Ｐｌａｎ ｏｆ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ； Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ
Ｃｈａｎｇｚｈｏｕ Ｈｉｇｈ⁃Ｔｅｃｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ （ ＣＭ２０１９３０１０）； Ｙｏｕｔｈ Ｔａｌｅｎｔ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｌａｎ ｏｆ Ｃｈａｎｇｚｈｏｕ
Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ （ＣＺＱＭ２０２００５３）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００７１５⁃００２８１

　 　 近年来，我国的结直肠癌发病率和死亡率居高不

下，在全部恶性肿瘤中分别位居第 ３ 位和第 ５ 位［１⁃２］。
淋巴结转移是结直肠癌最常见的转移方式。 无淋巴

结转移者（ＴＮＭ Ⅰ、Ⅱ期）预后较好，其 ５ 年总生存

率可达 ７２．６％～９０．１％；淋巴结转移者的分期上升至

Ⅲ期，５ 年总生存率则降低至 ５３．８％ ～ ５９．５％［３⁃４］，且
治疗方案随之改变，推荐术后辅助化疗，部分推荐术

前新辅助放化疗［５］。 术前对淋巴结状态的准确评

估有助于提示外科医师手术时清扫足够范围及数量

的区域淋巴结，以避免遗漏转移灶及获得更准确的

病理 Ｎ 分期。
目前尚无较好的方法能够准确预测区域淋巴结

转移，尤其是出现微转移的淋巴结，因为其形态尚未

发生显著变化，难以被常规影像学手段捕捉到［６］。１８Ｆ⁃
脱氧葡萄糖（ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像在恶性肿瘤的分期方面具有重要作用，但利用传

统参数，如最大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍａｘ）等判断结直肠癌的区域淋巴

结转移亦不准确［７］。 肿瘤异质性是肿瘤发生、发展

的重要特征，异质性高的肿瘤具有更强的转移能

力［８］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像被认为是一种反映肿瘤

代谢异质性的无创方法［９］。 研究发现１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 的肿瘤内代谢异质性参数与多种恶性肿瘤的分期

及预后相关［１０⁃１２］。 本研究拟探讨临床（ｃｌｉｎｉｃａｌ，ｃ）Ｎ０
期结直肠癌患者术前 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的肿瘤内代谢异

质性参数能否用于准确预测区域淋巴结转移。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１９ 年

１２ 月本院 ７０ 例结直肠癌患者［男 ４６ 例，女 ２４ 例，
年龄（６５ ± １１）岁］ 的临床资料。 所有纳入患者均

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后 １ 个月以内行结直肠癌

根治术，且术前检查未发现明显区域淋巴结转移的

证据。 排除标准：（１）术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现区

域淋巴结短径≥１．０ ｃｍ 或 ＳＵＶｍａｘ≥２．５，或其他影像

学检查（包括增强 ＣＴ、ＭＲＩ）发现可疑转移的区域淋

巴结；（２）术前影像学检查发现任何远处部位或脏

器转移；（３）肠道蠕动等原因致 ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像匹配

不佳，使得区域淋巴结 ＳＵＶｍａｘ无法测量；（４）既往有

其他恶性肿瘤病史，或术前检查发现其他原发恶性

肿瘤；（５）术前接受放化疗等治疗。 本研究符合《赫
尔辛基宣言》的原则。

２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像方法及图像处理。 使

用德国 Ｓｉｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＣＴ（６４）ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行全身

显像，显像剂为１８Ｆ⁃ＦＤＧ（由南京江原安迪科正电子

研究发展有限公司提供，放化纯＞９５％）。 所有患者

检查前均须禁食 ６ ｈ 以上，并进行血糖水平检测。
当血糖不超过 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 时，即可按体质量 ３．７０～
５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ 静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ。 随后患者于安静、
避光的环境中休息 ４５ ～ ６０ ｍｉｎ，之后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫

描。 先用 ＣａｒｅＤｏｓｅ 四维（ｆｏｕｒ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ， ４Ｄ）技术

进行 ＣＴ 扫描，扫描时管电流依据人体的体型、解剖

的结构、组织的密度不同会进行自动调整，参考毫安

秒为 ６０～１８０，管电压为 １００ ｋＶ，螺距为 ０．８，球管单

层旋转时间为 ０．５ ｓ，层厚为 ５ ｍｍ。 ＣＴ 扫描结束后

立刻行 ＰＥＴ 扫描，使用三维模式采集图像，根据患

者身高情况进行 ５～７ 个床位的连续扫描，范围从颅

底到股骨近段，采集时间为 ２ ｍｉｎ ／床位。 通过 Ｓｙｎｇｏ
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表 １　 结直肠癌局部淋巴结转移组与未转移组的临床资料比较

组别 例数
年龄

（岁；􀭰ｘ±ｓ）
男性

［例（％）］

肿瘤部位［例（％）］

结肠 直肠

低分化肿瘤

［例（％）］
病理（ｐ）Ｔ３～ Ｔ４ 期

［例（％）］

转移组　 １６ ６４±１０ １０（６２．５） １２（７５．０） ４（２５．０） ４（２５．０） １５（９３．８）
未转移组 ５４ ６５±１１ ３６（６６．７） ４４（８１．５） １０（１８．５） １４（２５．９） ３３（６１．１）

检验值 ０．４４４ａ ０．０９５ ０．３２４ ０．００６ ６．１０１
Ｐ 值 ０．６５９ ０．７５８ ０．５６９ ０．９４１ ０．０１４

组别 例数
ＣＥＡ 升高

［例（％）］
ＡＵＣ⁃ＣＳＨ
（􀭰ｘ±ｓ）

ＳＵＶｍａｘ

（􀭰ｘ±ｓ）

ＭＴＶ
［ｃｍ３； Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＴＬＧ
［ｇ； Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

转移组　 １６ ８（５７．１） ０．３７２±０．０８９ ２１．０±９．６ ３３．０（２０．８， ５０．２） ２０３．３（１１７．２， ４６７．５）
未转移组 ５４ １９（４７．５） ０．４６４±０．１２１ ２３．９±１０．９ ２８．３（１６．０， ４７．１） １８４．５（１０５．６， ４３４．３）

检验值 ０．４８７ ２．８３１ａ ０．９８０ａ ０．５１７ｂ ０．０２８ｂ

Ｐ 值 ０．４８５ ０．００６ ０．３３１ ０．６０５ ０．９７８

　 　 　 注：ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 为累积标准摄取值（ＳＵＶ）体积直方图曲线下面积，ＣＥＡ 为癌胚抗原，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＳＵＶｍａｘ为最大 ＳＵＶ，ＴＬＧ 为

　 病灶糖酵解总量；转移组 ２ 例 ＣＥＡ 数据缺失，未转移组 １４ 例 ＣＥＡ 数据缺失；ａ为 ｔ 值，ｂ为 Ｕ 值，其余检验值为 χ２ 值

ＴｕｒｅＤ 软件对图像进行重建，形成横断面、冠状面、
矢状面断层图像及三维投影图像。

由 ２ 位经验丰富的核医学科医师使用 ＰＭＯＤ
软件（４．１ 版本）在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像上对结直肠癌

原发灶进行感兴趣体积（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ）勾
画，确保病灶被完整包括在 ＶＯＩ 内，并避免勾画到

具有生理性摄取的邻近肠道组织，随后通过软件自

动勾画 ＶＯＩ 内标准摄取值（ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌ⁃
ｕｅ， ＳＵＶ）≥２．５ 的部分，计算传统参数［最大 ＳＵＶ
（ｍａｘｉｍｕｍ ＳＵＶ， ＳＵＶｍａｘ）、肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｌｉｃ
ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ
ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）］。 肿瘤内代谢异质性通过计算累积

ＳＵＶ 体积直方图曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ
ＳＵＶ ｈｉｓｔｏｇｒａｍｓ ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ⁃ＣＳＨ） 进行评估。 累积

ＳＵＶ 体积直方图（ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ＳＵＶ ｈｉｓｔｏｇｒａｍｓ， ＣＳＨ）
代表超过病灶 ＳＵＶｍａｘ百分阈值（０～１００％）的体积百

分比，该图的曲线下面积越低，代表肿瘤具有越高的

代谢异质性［１２］。 使用 ＰＭＯＤ 软件内 ＳＵＶ 体积直方

图功能分析病灶内各 ＳＵＶ 相对应的体积，从而得到

ＣＳＨ 曲线的各个坐标点，通过坐标点绘得 ＣＳＨ 曲线

并计算得到 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ。 由 ２ 位医师独立测量 ＡＵＣ⁃
ＣＳＨ，其组内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＩＣＣ）为
０．９９，提示测量的绝对一致性较高。

３．统计学处理。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２０．０ 软件进行统

计分析。 对所有连续变量均进行正态性检验，符合正

态分布的以 􀭰ｘ±ｓ 表示，不符合正态分布的以 Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）表示，使用两独立样本 ｔ 检验及 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验比较组间差异。 定性资料以频数及率展示，使
用 χ２ 检验比较组间差异。 用多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析与区域淋巴结转移相关的独立因素，使用受试者

工作特征（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ）曲

线分析 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 对区域淋巴结转移的预测价值。
Ｐ＜０．０５ 为结果具有统计学意义。

结　 　 果

１．病例基本资料。 ７０ 例纳入患者中，结肠癌 ５６ 例

［右半结肠癌 ２５ 例 （ ３５． ７％），左半结肠癌 ３１ 例

（４４􀆰 ３％）］；直肠癌 １４ 例（２０．０％）。 病理类型：低分化

腺癌 １８ 例 （２５． ７％，１８／ ７０），中、高分化腺癌 ５２ 例

（７４􀆰 ３％，５２ ／ ７０）；病理（ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ，ｐ）分期：ｐＴ１ 期

１ 例（１．４％，１ ／ ７０），ｐＴ２ 期 １５ 例（２１．４％，１５／ ７０），ｐＴ３
期 ４２ 例（６０．０％，４２／ ７０），ｐＴ４ 期 １２ 例（１７．１％，１２／ ７０）。
手术清扫的区域淋巴结数量为（１３±６）枚，共 １６ 例

（２２􀆰 ９％，１６／ ７０）患者经病理明确存在区域淋巴结转移。
２．区域淋巴结转移与临床特征及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数

的关系（表 １）。 典型患者显像图见图 １。 通过对淋

巴结转移组与未转移组进行组间比较，发现 Ｔ 分期

（χ２ ＝ ６．１０１）和肿瘤原发灶 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ（ ｔ ＝ ２．８３１）的

组间差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），转移组的 Ｔ
分期高于未转移组，而 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 值低于未转移组。
年龄、性别、肿瘤部位、肿瘤分化程度、血清癌胚抗原

（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ＣＥＡ） 水平、ＰＥＴ ／ ＣＴ 传

统参数（ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ）的组间差异均无统计

学意义（均 Ｐ＞０．０５）。
３．区域淋巴结转移的多因素回归分析（表 ２）。

将原发灶 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 传统参数（ＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ 及 ＴＬＧ）分别单独与肿瘤 ｐＴ 分期纳入多因素

回归分析，结果提示较低的 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 是区域淋巴

结转移的独立危险因素［比值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）＝
５．０４，９５％ ＣＩ：１．３７～１８．６０，Ｐ＝ ０．０１５）］。而其他ＰＥＴ ／
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图 １　 结直肠癌患者１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图及肿瘤内代谢异质性分析。 Ａ．降结肠癌患者病例 １（女，５９ 岁）的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像，视觉分析示病灶（箭头示）内显像剂分布欠均匀，病灶最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）为 １９．０，肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）为 １５０．２ ｃｍ３，病灶糖酵

解总量（ＴＬＧ）为 １ ０６８．１ ｇ； Ｂ．病例 １ 的累积标准摄取值（ＳＵＶ）体积直方图（ＣＳＨ）曲线（体积百分比指超过对应 ＳＵＶｍａｘ百分阈值的肿瘤体

积百分比），红色部分即曲线下面积（ＡＵＣ⁃ＣＳＨ），为 ０．３５５，虚线为参考线（ＡＵＣ＝ ０．４０９），提示肿瘤具有较高的代谢异质性；Ｃ．降结肠癌病

例 ２（男，５５ 岁）的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，视觉分析示病灶（箭头示）内显像剂分布较为均匀，病灶 ＳＵＶｍａｘ为 ４２．０，ＭＴＶ 为 １５５．８ ｃｍ３，ＴＬＧ 为 １ ９４８．７ ｇ；

Ｄ．病例 ２ 的 ＣＳＨ 曲线，其 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 为 ０．４９０，高于虚线的 ＡＵＣ（０．４０９），提示肿瘤具有较低的代谢异质性；病例 １ 术后病理证实存在区域淋

巴结转移（４ 枚 ／ １１ 枚），病例 ２ 术后病理证实无区域淋巴结转移（０ 枚 ／ １９ 枚）

表 ２　 结直肠癌区域淋巴结转移的多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量
模型 １

ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

模型 ２

ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

模型 ３

ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

模型 ４

ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

　 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ ５．０４ １．３７～１８．６０ ０．０１５ － － －

　 ＳＵＶｍａｘ
－ ２．４２ ０．７１～８．１９　 ０．１５６ － －

　 ＭＴＶ － － １．０８ ０．３３～３．５０ ０．９０５ －

　 ＴＬＧ － － － １．０８ ０．３３～３．５０ ０．９０５
　 ｐＴ 分期 ７．６２ ０．９０～６４．７８ ０．０６３ １３．１６ １．５２～１１３．８０ ０．０１９ ９．４１ １．１４～７７．５６ ０．０３７ ９．４１ １．１４～７７．５６ ０．０３７

　 　 注：模型 １、２、３、４ 分别对应累积标准摄取值（ＳＵＶ）体积直方图曲线下面积（ＡＵＣ⁃ＣＳＨ）、最大 ＳＵＶ（ＳＵＶｍａｘ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、病灶糖

酵解总量（ＴＬＧ）单独与病理（ｐ）Ｔ 分期纳入多因素分析的回归模型；ＯＲ 为比值比；“－”表示无数据

ＣＴ 参数均非区域淋巴结转移的影响因素（均 Ｐ＞０．０５）。
４． ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数的 ＲＯＣ 曲线分析（图 ２）。 通过

ＲＯＣ 曲线分析得到 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 预测 ｃＮ０ 期结直肠癌

区域淋巴结转移的曲线下面积为 ０． ７３ （９５％ ＣＩ：
０􀆰 ５９～０．８６，Ｐ＝ ０．００６）。 当以最佳截取值 ０．４０９ 进行

预测时，灵敏度为 １２ ／ １６，特异性为 ６６．７％（３６ ／ ５４）。

讨　 　 论

根据我国结直肠癌诊疗规范，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

并不被推荐用于无远处转移的结直肠癌［５］，其原因

之一是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在结直肠癌 Ｎ 分期中的价值有

限［６］。 在临床实践中，ＳＵＶｍａｘ测量方便、重复性好，
是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像鉴别病灶良恶性时最常用的参考依

据，但对于较小的转移性淋巴结，因为淋巴结过小或

距离原发病灶过近致摄取值减低，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可呈假

阴性。 蒯玉娴等［１３］发现，以 ＳＵＶｍａｘ≥２．５ 作为直肠

癌转移性淋巴结的诊断标准时，其灵敏度仅 ３８．６％。
Ｌｕ 等［７］对 １０ 项临床研究进行荟萃分析，发现 ＰＥＴ ／
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图 ２　 １８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像参数预测 ７０ 例结直

肠癌患者区域淋巴结转移的受试者工作特征 （ ＲＯＣ） 曲线。
ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 为累积标准摄取值（ ＳＵＶ）体积直方图曲线下面积，
ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＳＵＶｍａｘ为最大 ＳＵＶ，ＴＬＧ 为病灶糖酵解

总量

ＣＴ 诊断结直肠癌淋巴结转移的灵敏度仅为 ４２．９％。
本研究旨在为１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 准确预测 ｃＮ０ 期结

直肠癌区域淋巴结转移提供新的思路与方法。
肿瘤异质性与肿瘤的侵袭转移密切相关，代谢

异质性是肿瘤异质性的一个方面。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 多种参

数可用于反映肿瘤内代谢异质性，包括 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ、
纹理参数、ＣＶ，异质性指数（ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＨＩ）
等［１４⁃１６］，目前尚无研究证实何种参数更优。 ＡＵＣ⁃
ＣＳＨ 基于 ＶＯＩ 的 ＳＵＶ 直方图计算得到，相对于纹理

参数而言，其意义更易理解；同时获取便捷，测量重

复性好。 本研究纳入的 ７０ 例 ｃＮ０ 期结直肠癌患者

中，有 ２２．９％经手术病理证实存在淋巴结转移；多变

量回归分析发现术前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 原发灶较低的 ＡＵＣ⁃
ＣＳＨ 是淋巴结转移的独立危险因素，ＲＯＣ 曲线分析

提示利用 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 的最佳截断值能够检出 ７５％的

此类“隐匿性”淋巴结转移。 上述结果表明肿瘤内

代谢异质性参数 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 对于结直肠癌术前 Ｎ 分

期的准确评估可能具有重要价值。
本研究发现 ＰＥＴ ／ ＣＴ 传统参数在预测结直肠癌

淋巴结转移方面无显著价值，与何家鸿［１４］ 的研究结

果相似。 ＳＵＶｍａｘ受到个体代谢差异等因素的影响；
同时，肠道内存在个体间差异较大的生理性或炎性

ＦＤＧ 摄取，测得的结直肠癌 ＳＵＶｍａｘ 可能是肿瘤对

ＦＤＧ 摄取与肠道生理性或炎性摄取的叠加，不能完

全代表肿瘤的糖代谢水平。 这可能是本研究中淋巴

结转移组与未转移组的原发灶 ＳＵＶｍａｘ差异无统计

学意义的原因。 ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 代表肿瘤负荷，通常来

说，较高的肿瘤负荷与较晚的肿瘤分期、较差的预后

相关［１７⁃１９］，但国内外学者对于 ＭＴＶ 与肠癌淋巴结

转移之间的关系尚有争议。 蒯玉娴等［２０］ 发现较高

的 ＭＴＶ 是直肠癌淋巴结转移的危险因素；Ｓｕｚｕｋｉ
等［２１］发现结直肠的 ＭＴＶ 与 ＴＬＧ 和 Ｎ 分期具有一

定关联；何家鸿［１４］则发现结直肠癌淋巴结转移患者

与未转移患者的 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 无明显组间差异；严
卉等［２２］发现较高的 ＭＴＶ 与 ＴＬＧ 并不代表结直肠癌

更易出现转移。 本研究发现 ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 并无预测

结直肠癌淋巴结转移的价值，由于本研究仅分析了

ｃＮ０ 期结直肠癌患者，样本不同可能导致了本研究

结论与上述部分研究不同。 另外，对于结直肠癌而

言，ＭＴＶ、ＴＬＧ 与肿瘤浸润深度并不一定呈正相关，
体积较大、负荷较高的肿瘤也可以以肠腔内生长为

主，对肠壁的浸润反而较少，导致淋巴结转移的概率

较低。
本研究存在以下方面的局限性：（１）本研究是

单中心、回顾性研究，且纳入病例总数及阳性病例数

偏少，可能对研究结果产生一定程度的影响；（２）肠
道生理性摄取对于结直肠癌的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数存在一

定影响，延迟显像或许能够降低肠道生理性摄取的

干扰，这有待后续研究的进一步证实。
总之，本研究表明肿瘤内代谢异质性参数 ＡＵＣ⁃

ＣＳＨ 具有预测 ｃＮ０ 期结直肠癌区域淋巴结转移的

潜在价值，肿瘤内代谢异质性或能为扩大１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在结直肠癌中的应用提供新的依据。
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［８］ Ｃａｓｗｅｌｌ ＤＲ， Ｓｗａｎｔｏｎ Ｃ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｕｍｏｕｒ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ａｎｄ ｃｌｏｎ⁃
ａｌ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ， ｉｍｍｕｎｅ ｅｖａｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ
［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｍｅｄ， ２０１７， １５（１）： １３３． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２９１６⁃０１７⁃
０９００⁃ｙ．

［９］ Ｂａｉｌｌｙ Ｃ， Ｂｏｄｅｔ⁃Ｍｉｌｉｎ Ｃ， Ｂｏｕｒｇｅｏｉｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｕｍｏｒ ｈｅｔｅｒｏ⁃
ｇｅｎｅｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ： ｔｈｅ ｂｉｇ ｐｉｃｔｕｒｅ ［ Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒｓ （Ｂａｓｅｌ），
２０１９， １１（９）： １２８２． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｃａｎｃｅｒｓ１１０９１２８２．

［１０］ Ｐｉｎｈｏ ＤＦ， Ｋｉｎｇ Ｂ， Ｘｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｉｎｇ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ
Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２０２０， ２１４ （ ４）： ９０８⁃９１６． ＤＯＩ： １０． ２２１４ ／ ＡＪＲ． １９．
２１６０４．

［１１］ Ｃｅｒｉａｎｉ Ｌ， Ｍｉｌａｎ Ｌ， Ｍａｒｔｅｌｌｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｎ
ｂａｓｅｌｉｎｅ １８ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｃａｎ ｉｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ
ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ， ２０１８， １３２ （ ２）： １７９⁃
１８６． ＤＯＩ：１０．１１８２ ／ ｂｌｏｏｄ⁃２０１８⁃０１⁃８２６９５８．

［１２］ Ｙｏｏ ＳＨ， Ｋａｎｇ ＳＹ， Ｃｈｅｏｎ ＧＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｐｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ６１ （ １）： ３３⁃３９．
ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１９．２２６４０７．

［１３］ 蒯玉娴，葛继元，周围，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对直肠癌区域

淋巴结转移的诊断价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０１７， ３７（２）： ７０⁃７４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１７．
０２．００２．
Ｋｕａｉ ＹＸ， Ｇｅ ＪＹ， Ｚｈｏｕ Ｗ ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｌｙｍｐｈ ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｓｉｓ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ３７（２）： ７０⁃７４．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１７．０２．００２．

［１４］ 何家鸿．建立以１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ 纹理参数为基础的结

直肠癌区域淋巴结转移诊断模型［Ｄ］．广州：南方医科大学，
２０１８． ＤＯＩ：１０．７６６６ ／ ｄ．Ｙ３４７４４４３．

Ｈｅ ＪＨ． Ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒｂａｓｅｄ ｏｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ＰＥＴ
ｔｅｘｔｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［Ｄ］． Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ： Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
２０１８． ＤＯＩ：１０．７６６６ ／ ｄ．Ｙ３４７４４４３

［１５］ Ｐａｈｋ Ｋ， Ｃｈｕｎｇ ＪＨ， Ｙｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ ｂｙ Ｆ⁃１８ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａ⁃
ｓｉｓ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ
Ｎ２［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１８， １０６： １４５⁃１４９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｒａｄ．
２０１８．０７．０２８．

［１６］ Ｙａｎｇ Ｚ， Ｓｈｉ Ｑ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｈｅｔ⁃
ｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｃａｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎａ⁃
ｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ—ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，
２０１５， １０： ４． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３０１４⁃０１４⁃０２６８⁃５．

［１７］ Ｍｏｏｎ ＳＨ， Ｋｉｍ ＨＳ， Ｈｙｕｎ ＳＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｃｕｌｔ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｂｙ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ
Ｎ０ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１４，
５５（５）： ７４３⁃７４８． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１３．１３０７１６．

［１８］ Ｏｕｙａｎｇ ＭＬ， Ｔａｎｇ Ｋ， Ｘｕ ＭＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｃｕｌｔ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｔｕｍｏｒ⁃ｔｏ⁃ｂｌｏｏｄ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎ０ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ４３（１０）： ７１５⁃７２０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＲＬＵ． ００００⁃
００００００００２２２９．

［１９］ Ｓｅｂａｎ ＲＤ， Ｎｅｍｅｒ ＪＳ， Ｍａｒａｂｅｌｌｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｔｈｅｒａｎｏｓ⁃
ｔｉｃ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ａｎｔｉ⁃ＰＤ１ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍｅｔａ⁃
ｓｔａｔｉｃ ｍｅｌａｎｏｍａ： ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｉｃｓ［Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ４６（１１）： ２２９８⁃２３１０． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１９⁃０４４１１⁃７．

［２０］ 蒯玉娴，葛继元，王振，等．影像定量分析预测直肠癌淋巴结转

移的价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１８， ３８（ ６）：
３９０⁃３９４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０６．００３．
Ｋｕａｉ ＹＸ， Ｇｅ ＪＹ， Ｗａｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ３８（６）： ３９０⁃
３９４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０６．００３．

［２１］ Ｓｕｚｕｋｉ Ｙ， Ｏｋａｂａｙａｓｈｉ Ｋ， Ｈａｓｅｇａｗａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｔｈｏ⁃
ｌｏｇｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ａｌｌｏｗ ｉｔｓ ａｃｃｕｒａｔｅ ｓｔａｇｉｎｇ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１６， ４１（ １０）： ７６１⁃７６５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＲＬＵ．００００００００００００１３３２．

［２２］ 严卉，陈虞梅，贾文芝，等．结直肠癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数

与肝转移的关系［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１８， ３８
（７）： ４８５⁃４８８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０７．００７．
Ｙａｎ Ｈ， Ｃｈｅｎ ＹＭ， Ｊｉａ ＷＺ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ３８（７）： ４８５⁃
４８８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０７．００７．

（收稿日期：２０２０⁃０７⁃１５） 　 　

·６４６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｎｏｖ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． １１


