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【摘要】 　 目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合肿瘤标志物胃泌素释放肽前体（ＰｒｏＧＲＰ）与神经元

特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）在ⅠＡ 期小细胞肺癌（ＳＣＬＣ）诊断及鉴别诊断中的价值。 方法　 回顾性分析

２０１７ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 １０ 月间在青岛大学附属青岛市中心医院经临床证实为ⅠＡ 期的肺癌患者 １１３ 例

［男 ７５ 例、女 ３８ 例，年龄 ３２～７９ 岁；７０ 例腺癌、２５ 例鳞状细胞癌、１８ 例 ＳＣＬＣ；将腺癌和鳞状细胞癌合

并为非 ＳＣＬＣ（ＮＳＣＬＣ）］和肺内孤立性良性结节 ３０ 例（男 ２１ 例、女 ９ 例，年龄 ３７～ ７７ 岁）。 所有患者

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并在检查前后 ２ 周内行肺癌相关血清肿瘤标志物检测，采用 χ２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 确
切概率法和 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验比较不同组患者的临床资料、影像学表现和肿瘤标志物水平。
通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选 ＳＣＬＣ 独立危险因素，采用 ＲＯＣ 曲线分析不同指标在 ＳＣＬＣ 诊断中的价

值。 结果　 ＳＣＬＣ、ＮＳＣＬＣ 及良性结节 ３组患者的 ＳＵＶｍａｘ、分叶征、毛刺征、钙化、胸膜牵拉征、ＰｒｏＧＲＰ、ＮＳＥ
和癌胚抗原（ＣＥＡ）的差异有统计学意义（Ｈ 值：１４．０６～ ２０．５４， χ２ 值：８．１６～ １４．９５，均 Ｐ＜０．０５）。 ＳＣＬＣ
组的分叶征多于良性结节组［１２ ／ １８ 和 ２６．７％（８ ／ ３０）； χ２ ＝ ７．４１，Ｐ ＝ ０．００７］，毛刺征［２ ／ １８ 和 ５１．６％
（４９ ／ ９５）； χ２ ＝ １０．０１，Ｐ ＝ ０． ００２］及胸膜牵拉征［１ ／ １８ 和 ３５． ８％（３４ ／ ９５）；χ２ ＝ ６． ４７，Ｐ ＝ ０． ０１１］少于

ＮＳＣＬＣ 组，ＳＵＶｍａｘ高于良性结节组［７．４（５．８，９．０）和 ２．３（１．４，５．１）；Ｈ ＝ ５１．８２，Ｐ＜０．００１］，ＰｒｏＧＲＰ 水平

高于 ＮＳＣＬＣ 组、良性结节组［６４．０（４０．１，８４．８）和 ３８．７（２６．９，４７．６）、３６． ７（２９． １，４０． ５） ｎｇ ／ Ｌ；Ｈ 值：
３６􀆰 １３、４３．９６，Ｐ 值：０．００２、０．００１］，ＮＳＥ 水平高于良性结节组［１２．４（１０．９，１４．５）和 ７．４（５．４，１１．８） μｇ ／ Ｌ；
Ｈ＝ ４０．５３，Ｐ＝ ０．００１］。 与 ＮＳＣＬＣ 鉴别时，毛刺征［比值比（ＯＲ）＝ ０．０４３， ９５％ ＣＩ： ０．００４ ～ ０．４５０， Ｐ ＝
０􀆰 ００９］与 ＰｒｏＧＲＰ （ＯＲ＝ １．０８３， ９５％ ＣＩ： １．０３５～１．１３３， Ｐ＜０．００１）是预测 ＳＣＬＣ 的独立危险因素，二者

联合诊断 ＳＣＬＣ 的 ＡＵＣ 为 ０．８７５，灵敏度和特异性为 １４ ／ １８ 和 ８４．２％（８０ ／ ９５）；与良性结节鉴别时，
ＳＵＶｍａｘ（ＯＲ＝ ２．７０６， ９５％ ＣＩ： １．０９９～６．６６２， Ｐ＝ ０．０３０）、ＰｒｏＧＲＰ （ＯＲ＝ １．１６５， ９５％ ＣＩ： １．００９～ １．３４４，
Ｐ＝ ０．０３８）、ＮＳＥ（ＯＲ＝ １．６３９， ９５％ ＣＩ： １．０１６～２．６４５， Ｐ＝ ０．０４３）是预测 ＳＣＬＣ 的独立危险因素，三者联

合诊断 ＳＣＬＣ 的 ＡＵＣ 为 ０．９８５，灵敏度和特异性为 １７ ／ １８ 和 ９６．７％（２９ ／ ３０）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
联合肿瘤标志物 ＰｒｏＧＲＰ 和 ＮＳＥ 有助于提高ⅠＡ 期 ＳＣＬＣ 的诊断及鉴别诊断效能。

【关键词】 　 小细胞肺癌；肽碎片；磷酸丙酮酸水合酶；正电子发射断层显像术；体层摄影术， Ｘ
线计算机；氟脱氧葡萄糖 Ｆ１８；诊断， 鉴别
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏ⁃ｇａｓｔｒｉｎ⁃ｒｅｌｅａ⁃
ｓｉｎｇ ｐｅｐｔｉｄｅ （ＰｒｏＧＲＰ） ａｎｄ ｎｅｕｒｏｎ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｎｏｌａｓｅ （ＮＳＥ） ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｔａｇｅ
ⅠＡ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ （ＳＣＬＣ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１７ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１， １１３ ｐａｔｉｅｎｔｓ （７５ ｍａｌｅｓ，
３８ ｆｅｍａｌｅｓ； ａｇｅ ３２－７９ ｙｅａｒｓ） ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅⅠＡ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ （７０ ｗｉｔｈ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ， ２５ ｗｉｔｈ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ， １８ ｗｉｔｈ ＳＣＬＣ； ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｅｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｎｔｏ
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ｎｏｎ⁃ＳＣＬＣ （ＮＳＣＬＣ） ｇｒｏｕｐ） ａｎｄ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｅｎｉｇｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｏｄｕｌｅ （２１ ｍａｌｅｓ， ９ ｆｅｍａｌｅｓ； ａｇｅ ３７－
７７ ｙｅａｒｓ） ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｑｉｎｇｄａｏ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｑｉｎｇｄａｏ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ．
Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ．
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ， ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ ｄａｔａ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ χ２ ｔｅｓｔ，
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ｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＳＣＬＣ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＳＵＶｍａｘ， ｌｏｂｕｌａｔｉｏｎ ｓｉｇｎ，
ｓｐｉｃｕｌａｔｉｏｎ ｓｉｇｎ， ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ， ｐｌｅｕｒａｌ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｉｇｎ， ＰｒｏＧＲＰ， ＮＳＥ ａｎｄ ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ （ＣＥＡ）
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９５％ ＣＩ： １．０３５－１．１３３， Ｐ＜０．００１） ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＳＣＬＣ， ａｎｄ ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｆａｃｔｏｒｓ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ０．８７５， ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ １４／ １８ ａｎｄ ８４．２％（８０／ ９５）． Ｗｈｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ
ＳＣＬＣ ｆｒｏｍ ｂｅｎｉｇｎ ｎｏｄｕｌｅｓ， ＳＵＶｍａｘ （ＯＲ ＝ ２．７０６， ９５％ ＣＩ： １．０９９－６．６６２， Ｐ ＝ ０􀆰 ０３０）， ＰｒｏＧＲＰ （ＯＲ ＝
１􀆰 １６５， ９５％ ＣＩ： １．００９－１．３４４， Ｐ＝ ０．０３８） ａｎｄ ＮＳＥ （ＯＲ ＝ １．６３９， ９５％ ＣＩ： １􀆰 ０１６－２．６４５， Ｐ ＝ ０．０４３）
ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＳＣＬＣ， ａｎｄ ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ０．９８５， ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ １７ ／ １８ ａｎｄ ９６．７％（２９ ／ ３０）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｕｍｏｒ
ｍａｒｋｅｒｓ ＰｒｏＧＲＰ ａｎｄ ＮＳＥ ｉｓ ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｔａｇｅ ⅠＡ ＳＣＬＣ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ； Ｐｅｐｔｉｄｅ ｆｒａｇｍｅｎｔｓ； Ｐｈｏｓｐｈｏｐｙｒｕｖａｔｅ ｈｙｄｒａｔａｓｅ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃
ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８； Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｑｉｎｇｄａｏ Ｋｅｙ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｆｕｎｄ （２０２１⁃ＷＪＺＤ０６７）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０２２８⁃０００５７

　 　 小细胞肺癌（ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ， ＳＣＬＣ）是肺

内最常见的神经内分泌肿瘤，约占肺癌的 １５％ ～
２０％［１］。 ＳＣＬＣ 预后较差，早期诊断是改善患者预后

的关键。 本研究通过分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合肿

瘤标志物胃泌素释放肽前体 （ ｐｒｏ⁃ｇａｓｔｒｉｎ⁃ｒｅｌｅａｓｉｎｇ
ｐｅｐｔｉｄｅ， ＰｒｏＧＲＰ）与神经元特异性烯醇化酶（ ｎｅｕ⁃
ｒｏｎ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｎｏｌａｓｅ， ＮＳＥ）对ⅠＡ 期 ＳＣＬＣ 诊断及鉴

别诊断价值，提高对ⅠＡ 期 ＳＣＬＣ 的诊断效能。

资料与方法

１．一般资料。 回顾性分析 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０２１ 年

１０ 月间于青岛大学附属青岛市中心医院经临床证

实为ⅠＡ 期的肺癌患者 １１３ 例，其中男 ７５ 例、女 ３８ 例，
年龄 ３２～７９ 岁，中位年龄 ６５．０（６０．０，６８．５）岁。 １１３ 例肺

癌患者中，７０ 例腺癌、２５ 例鳞状细胞癌 （简称鳞

癌）、１８ 例 ＳＣＬＣ，将腺癌和鳞癌合并为非 ＳＣＬＣ
（ｎｏｎ⁃ＳＣＬＣ，ＮＳＣＬＣ）。 收集同期肺内孤立性良性结

节患者 ３０ 例，其中男 ２１ 例、女 ９ 例，年龄 ３７～７７ 岁，
中位年龄 ６２．０（５５．０，６６．３）岁。 纳入标准：（１）经临

床证实为ⅠＡ 期肺癌（即病灶最大径≤３ ｃｍ，无淋巴

结转移及远处转移）或肺内孤立性良性结节；（２）患
者均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，并在检查前后 ２ 周内

行肺癌相关血清肿瘤标志物检测，包括 ＮＳＥ、ＰｒｏＧＲＰ、

癌胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ＣＥＡ）、鳞癌相关

抗原（ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｔｉｇｅｎ， ＳＣＣＡ）及细胞

角蛋白 １９ 片段（ｃｙｔｏｋｅｒａｎｔｉｎ⁃１９⁃ｆｒａｇｍｅｎｔ， ＣＹＦＲＡ２１⁃１），
并于检查前未进行任何治疗；（３） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查及肿瘤标志物检查与手术或穿刺取得病理结果

间隔时间不超过 ２ 周。 排除标准：（１）肺内单纯性磨

玻璃结节；（２）其他部位恶性肿瘤病史；（３）严重肾功

能不全患者。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则，经
青岛大学附属青岛市中心医院伦理委员会通过（批件

号： ＫＹ２０２１０５３０１）。
２．显像方法。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ １６

ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由美国 ＣＴＩ 公司的 ＲＤＳ Ⅲ型

回旋加速器及北京派特生物技术有限公司的 ＰＥＴ⁃
ＦＤＧ⁃ＩＴ⁃Ｉ 型化学合成模块生产，放化纯＞９５％。 患

者检查前禁食 ４～６ ｈ，空腹血糖控制在 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
以下。 按患者体质量经静脉注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ３． ７０ ～
７􀆰 ４０ ＭＢｑ ／ ｋｇ，患者注射药物平静休息 ６０ ｍｉｎ 后行

头及体部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描范围为颅顶

至股骨中上段，ＣＴ 扫描参数为：电压 １２０ ｋＶ，电流

５０ ｍＡ，０．５ ｓ ／周，螺距 ０．７５，矩阵 ５１２×５１２，用三维模式

采集 ＰＥＴ 图像，采集 ６～７ 个床位，每个床位 ２ ｍｉｎ。 同

机病灶层面诊断 ＣＴ 扫描： 电压 １２０ ｋＶ，电流 １００ ｍＡ；
纵隔窗显示：标准重建，层厚２ ｍｍ，肺窗显示：骨性

·６５３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ６



表 １　 不同病理类型组患者的一般资料、影像资料及肿瘤标志物水平的比较

病理类型 例数
年龄

［岁；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
性别［男 ／
女（例）］

吸烟史［有 ／
无（例）］

病灶大小

［ｃｍ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＳＵＶｍａｘ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＣＴ 值

［ＨＵ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
形态［例（％）］

类圆形 不规则

ＳＣＬＣ 　 １８ ６６．０（６０．８，６９．５） １５ ／ ３ １３ ／ ５　 ２．１（１．２，２．７） ７．４（５．８，９．０） ４０．６（３５．９，５０．０） １２（１２ ／ １８） ６（６ ／ １８）
ＮＳＣＬＣ　 ９５ ６５．０（６０．０，６８．０） ６０ ／ ３５ ５３ ／ ４２ ２．１（１．５，２．６） ５．２（２．６，１０．４） ４５．０（３７．０，５３．３） ３８（４０．０） ５７（６０．０）
良性结节 ３０ ６２．０（５５．０，６６．３） ２１ ／ ９ １２ ／ １８ ２．０（１．２，２．７） ２．３（１．４，５．１） ４１．５（３４．５，４７．２） １０（３３．３） ２０（６６．７）

检验值 ３．２３ａ ２．９３ ４．８９ ０．５９ａ ２０．５４ａ ５．２１ａ ５．５８
Ｐ 值 ０．１９９ ０．２３１ ０．０８７ ０．７４６ ＜０．００１ ０．０７４ ０．０６１

病理类型 例数
分叶征

［例（％）］
毛刺征

［例（％）］
钙化

［例（％）］
空泡征

［例（％）］
空气支气管征

［例（％）］
血管集束征

［例（％）］
支气管截断征

［例（％）］
胸膜牵拉征

［例（％）］

ＳＣＬＣ 　 １８ １２（１２ ／ １８） ２（２ ／ １８） ０（０ ／ １８） １（１ ／ １８） １（１ ／ １８） ０（０ ／ １８） ２（２ ／ １８） １（１ ／ １８）
ＮＳＣＬＣ　 ９５ ６０（６３．２） ４９（５１．６） ０（０．０） １４（１４．７） １５（１５．８） １５（１５．８） １２（１２．６） ３４（３５．８）
良性结节 ３０ ８（２６．７） ７（２３．３） ４（１３．３） ２（６．７） ４（１３．３） １（３．３） ０（０．０） ６（２０．０）

检验值 １３．２８ １４．９５ － － － － － ８．１６
Ｐ 值 　 ０．００１ ＜０．００１ ０．００３ ０．４４８ ０．６６３ ０．０５６ ０．０９０ ０．０１７

病理类型 例数
ＮＳＥ

［μｇ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＰｒｏＧＲＰ

［ｎｇ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＣＥＡ

［μｇ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＳＣＣＡ

［μｇ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＣＹＦＲＡ２１⁃１

［μｇ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

ＳＣＬＣ 　 １８ １２．４（１０．９，１４．５） ６４．０（４０．１，８４．８） ２．８（２．１，４．３） １．１（０．６，１．４） ２．３（１．９，２．８）
ＮＳＣＬＣ　 ９５ １２．１（１０．２，１５．４） ３８．７（２６．９，４７．６） ３．６（２．３，５．９） １．０（０．７，１．７） ２．３（１．５，３．２）
良性结节 ３０ ７．４（５．４，１１．８） ３６．７（２９．１，４０．５） ２．３（１．２，３．３） １．２（０．７，１．６） ２．０（１．６，２．５）

检验值 １８．７３ａ １４．０６ａ １４．７２ａ ０．６４ａ １．８６ａ

Ｐ 值 ＜０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．７２７ ０．３９４

　 　 注：ａ 为 Ｈ 值，余为 χ２ 值，－为 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，仅有 Ｐ 值；ＣＥＡ 为癌胚抗原，ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 为细胞角蛋白 １９ 片段，ＮＳＣＬＣ 为非小细胞肺癌，
ＮＳＥ 为神经元特异性烯醇化酶，ＰｒｏＧＲＰ 为胃泌素释放肽前体，ＳＣＣＡ 为鳞状细胞癌相关抗原，ＳＣＬＣ 为小细胞肺癌

重建，层厚 １ ｍｍ。
３．图像分析。 所有患者图像由 ３ 名 ５ 年以上工

作经验的副主任医师在事先未知病理的情况下独立

阅片，对病灶形态特征和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢情况进行评

价，对于结论不统一者经讨论达成统一。 形态评价

包括病变形状（呈类圆形或不规则状）、病灶最大径

（ｃｍ）、密度（ＨＵ）、ＣＴ 征象（分叶征、毛刺征、空泡

征、空气支气管征、血管集束征、支气管截断征及胸

膜牵拉征）；１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢情况评价为根据 ＣＴ 纵隔

窗图像勾画 ＲＯＩ 测量病灶 ＳＵＶｍａｘ。
４．血清肿瘤标志物检测。 采用瑞士 Ｒｏｃｈｅ 公司

Ｃｏｂａｓ ｅ６０２ 型电化学发光分析仪及 ＮＳＥ、ＰｒｏＧＲＰ、
ＣＥＡ、ＳＣＣＡ 和ＣＹＦＲＡ２１⁃１检测试剂盒检测患者血清肿

瘤标志物水平。 正常参考值范围：ＮＳＥ：０～１６．３ μｇ ／ Ｌ；
ＰｒｏＧＲＰ：０～６８．３ ｎｇ ／ Ｌ；ＣＥＡ：０～ ４．７ μｇ ／ Ｌ；ＳＣＣＡ：０～
２．５ μｇ ／ Ｌ；ＣＹＦＲＡ２１⁃１：０～３．３ μｇ ／ Ｌ。

５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ １９．０和ＭｅｄＣａｌｃ１８􀆰９􀆰 １
软件进行统计分析，不符合正态分布的定量资料以

Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示；定性资料以频数（百分比）表示。
采用 χ２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法和 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩

和检验比较组间差异；采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法调整

检验水平进行组间两两比较。 采用单因素、多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析预测 ＳＣＬＣ 的独立危险因素，并采

用 ＲＯＣ 曲线分析独立因子预测 ＳＣＬＣ 的效能；采用

Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较不同 ＡＵＣ 的差异。 Ｐ＜０．０５ 或 Ｐ＜
０􀆰 ０１６ ７（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法）为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料比较。 ＳＣＬＣ、ＮＳＣＬＣ 及良性结节 ３ 组

患者的年龄、性别和吸烟史差异均无统计学意义（Ｈ＝
３．２３， χ２ 值：２．９３、４．８９，均 Ｐ＞０．０５；表 １）。

２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现比较。 ＳＣＬＣ、
ＮＳＣＬＣ 及良性结节 ３ 组患者的分叶征、毛刺征、钙
化、胸膜牵拉征差异有统计学意义（ χ２ 值：８． １６ ～
１４􀆰 ９５，均 Ｐ ＜ ０． ０５；表 １）。 进一步两两比较发现，
ＳＣＬＣ 组的分叶征多于良性结节组（ χ２ ＝ ７． ４１，Ｐ ＝
０􀆰 ００７），毛刺征及胸膜牵拉征较 ＮＳＣＬＣ 组少见（ χ２

值：１０．０１、６．４７，Ｐ 值：０．００２、０．０１１）；ＮＳＣＬＣ 组的分

叶征、毛刺征多于良性结节组（ χ２ 值：１２．２４、７．３６，Ｐ
值：０．００１、０． ００７），钙化较良性结节组少见 （ χ２ ＝
１３􀆰 ０９，Ｐ＝ ０．００３）。 ３ 组病灶的 ＳＵＶｍａｘ差异有统计

学意义 （Ｈ ＝ ２０． ５４， Ｐ ＜ ０． ００１；表 １）， ＳＣＬＣ 组与

ＮＳＣＬＣ 组的 ＳＵＶｍａｘ均高于良性结节组（Ｈ 值：５１．８２、
３１．９８，均 Ｐ ＜ ０． ００１），但 ＳＣＬＣ 组与 ＮＳＣＬＣ 组的

ＳＵＶｍａｘ差异无统计学意义（Ｈ＝１９．８５，Ｐ＝０．０６２）。 ３ 组

患者典型的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像图见图 １。

·７５３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ６



图 １　 不同病理类型患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 Ａ．小细胞肺癌（ＳＣＬＣ）患者［男，６３ 岁；神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）为 ２３．７５ μｇ ／ Ｌ，胃
泌素释放肽前体（ＰｒｏＧＲＰ）为 ７５．５６ ｎｇ ／ Ｌ］，右肺上叶后段可见最大径约 ２．４ ｃｍ 的分叶状软组织结节（箭头示），密度均匀，边界清晰，可见

分叶征，与斜裂胸膜关系密切，呈１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 １１．４；Ｂ．肺腺癌患者［女，６７ 岁；癌胚抗原（ＣＥＡ）为 １６．５１ μｇ ／ Ｌ］，右肺上叶尖

段可见最大径约 ２．２ ｃｍ 的软组织结节（箭头示），可见分叶征、毛刺征、胸膜牵拉征，呈１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 ６．１；Ｃ．硬化性肺细胞瘤

患者（女，６３ 岁；肿瘤标志物均在正常范围内），右肺下叶背段可见最大径约 ２．２ ｃｍ 的类圆形软组织结节（箭头示），密度均匀，边缘清晰锐

利，呈１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢轻度增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２．３

表 ２　 小细胞肺癌（ＳＣＬＣ）的单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

对照组　 　 参数　 　
单因素分析

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

多因素分析

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

ＮＳＣＬＣ 组 ＰｒｏＧＲＰ １．０７７（１．０３３～１．１２３） ＜０．００１　 １．０８３（１．０３５～１．１３３） ＜０．００１　
毛刺征ａ ０．０５５（０．００７～０．４３２） ０．００６ ０．０４３（０．００４～０．４５０） ０．００９
胸膜牵拉征ｂ ０．１０６（０．０１３～０．８２８） ０．０３２ ０．１０７（０．０１１～１．０８２） ０．０５８

良性结节组 ＳＵＶｍａｘ １．８６７（１．３１６～２．６４９） ＜０．００１　 ２．７０６（１．０９９～６．６６２） ０．０３０
ＮＳＥ １．３６９（１．１１７～１．６７８） ０．００２ １．６３９（１．０１６～２．６４５） ０．０４３
ＰｒｏＧＲＰ １．０８７（１．０２８～１．１５０） ０．００３ １．１６５（１．００９～１．３４４） ０．０３８
分叶征ｃ ５．５００（１．５４３～１９．６０２） ０．００９ － －

　 　 注：ａ有毛刺征为 １，无毛刺征为 ０；ｂ有胸膜牵拉征为 １，无胸膜牵拉征为 ０；ｃ有分叶征为 １，无分叶征为 ０；－表示无；ＮＳＣＬＣ 为非 ＳＣＬＣ，ＮＳＥ
为神经元特异性烯醇化酶，ＯＲ 为比值比，ＰｒｏＧＲＰ 为胃泌素释放肽前体

　 　 ３．肿瘤标志物水平比较。 ＳＣＬＣ、ＮＳＣＬＣ 及良性

结节 ３ 组患者的 ＰｒｏＧＲＰ、ＮＳＥ 和 ＣＥＡ 水平差异有

统计学意义（Ｈ 值：１４．０６ ～ １８．７３，均 Ｐ＜０．０５；表 １），
ＳＣＬＣ 组的 ＰｒｏＧＲＰ 水平高于 ＮＳＣＬＣ 和良性结节组

（Ｈ 值：３６．１３、４３．９６， Ｐ 值：０．００２、０．００１），ＮＳＥ 水平

高于良性结节组（Ｈ＝ ４０．５３，Ｐ＝ ０．００１）；ＮＳＣＬＣ 组的

ＮＳＥ 和 ＣＥＡ 水平均高于良性结节组（Ｈ 值：３６．９０、
３３􀆰 １５，均 Ｐ＜０．００１）。 ３ 组患者的 ＳＣＣＡ 和 ＣＹＦＲＡ２１⁃１
水平差异均无统计学意义（Ｈ 值：０．６４、１．８６，Ｐ 值：
０􀆰 ７２７、０．３９４）。

４． Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析及 ＲＯＣ 曲线分析结果（表
２，３）。 以 ＮＳＣＬＣ 组为对照组，毛刺征［比值比（ｏｄｄｓ
ｒａｔｉｏ， ＯＲ）＝ ０．０４３， ９５％ ＣＩ： ０．００４～０．４５０， Ｐ＝０．００９］及
ＰｒｏＧＲＰ（ＯＲ＝ １．０８３， ９５％ ＣＩ： １．０３５～１．１３３， Ｐ＜０．００１）
是预测 ＳＣＬＣ 的独立危险因素，两者联合诊断 ＳＣＬＣ
高于单一指标（ ｚ 值：２．５７、２．６０，Ｐ 值：０．００３、０．０１０）；
以良性结节为对照组，ＳＵＶｍａｘ（ＯＲ ＝ ２．７０６， ９５％ ＣＩ：
１􀆰 ０９９～６．６６２， Ｐ ＝ ０．０３０）、ＮＳＥ（ＯＲ ＝ １．６３９， ９５％ ＣＩ：
１􀆰 ０１６～ ２． ６４５， Ｐ ＝ ０． ０４３）、 ＰｒｏＧＲＰ （ＯＲ ＝ １． １６５，
９５％ ＣＩ： １．００９ ～ １．３４４， Ｐ ＝ ０．０３８）是预测 ＳＣＬＣ 的

独立危险因素，三者联合诊断 ＳＣＬＣ 高于单一指标

（ ｚ 值：２．３０、２．２８、３．２１，Ｐ 值：０．０２１、０．０２２、０．００１）。

表 ３　 各独立预测因子诊断 ＳＣＬＣ 的效能

对照组 参数 ＡＵＣ 灵敏度 特异性

ＮＳＣＬＣ 组 ＰｒｏＧＲＰ（＞５８．６ ｎｇ ／ Ｌ） ０．７５９ １０ ／ １８ ９５．８％（９１ ／ ９５）
毛刺征 ０．７３０ １０ ／ １８ ５１．６％（４９ ／ ９５）
两者联合 ０．８７５ １４ ／ １８ ８４．２％（８０ ／ ９５）

良性结节组 ＳＵＶｍａｘ（＞４．４） ０．８７４ １７ ／ １８ ７３．３％（２２ ／ ３０）
ＮＳＥ（＞８．８ μｇ ／ Ｌ） ０．７７５ １７ ／ １８ ６０．０％（１８ ／ ３０）
ＰｒｏＧＲＰ（＞４５．４ ｎｇ ／ Ｌ） ０．７８７ １３ ／ １８ ９６．７％（２９ ／ ３０）
三者联合 ０．９８５ １７ ／ １８ ９６．７％（２９ ／ ３０）

讨　 　 论

ＳＣＬＣ 起病隐匿，恶性程度高，局限期 ＳＣＬＣ 的 ５ 年

生存率为 ２０％～２５％，广泛期 ＳＣＬＣ 的 ５ 年生存率仅

２％［１］。 目前对于ⅠＡ 期 ＳＣＬＣ 患者，推荐根治性肺

叶切除术并辅助化疗，５ 年生存率可达到 ４９．８％；而
对于部分ⅠＡ 期 ＮＳＣＬＣ 手术方式是肺段切除术，若
患者术后切缘阴性则仅术后定期随访，无需化

疗［２］。 因此，提高对ⅠＡ 期 ＳＣＬＣ 的诊断效能，有助

于 ＳＣＬＣ 治疗方式的选择以及改善患者预后。
本研究结果显示，１２ 例（１２ ／ １８）患者的ⅠＡ 期

ＳＣＬＣ 表现为类圆形、呈分叶征，而毛刺征、血管集束

征及胸膜牵拉征少见，这可能是由于 ＳＣＬＣ 膨胀性

生长，瘤体内部生长速度较一致，并与邻近组织之间

的炎性反应或促肿瘤反应不明显，内部纤维化改变
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较少，导致肿瘤边缘较为光滑［３］。 虽然支气管截断

征并不是预测 ＳＣＬＣ 的独立危险因素，但既往研究

发现，由于 ＳＣＬＣ 多是沿支气管黏膜下蔓延，故早期

较少出现支气管截断征［４］，与本研究结果一致。
ＳＵＶｍａｘ是反映肿瘤侵袭性的半定量指标，与肿瘤的

恶性程度有关，是鉴别肺内病变良恶性的重要指

标［５］。 本研究发现，ＳＣＬＣ 和 ＮＳＣＬＣ 的 ＳＵＶｍａｘ分别

高于良性结节，并且以 ＳＵＶｍａｘ ＞４．４ 为临界值鉴别

ＳＣＬＣ 与良性结节时，ＡＵＣ 达到 ０．８７４，与既往研究

一致［６⁃７］。 临床中，当 ＣＴ 征象在肺内结节良恶性之

间难以鉴别时，ＳＵＶｍａｘ具有一定鉴别诊断价值。
ＮＳＥ 和 ＰｒｏＧＲＰ 是诊断 ＳＣＬＣ 的首选肿瘤标志

物，其表达水平与患者肿瘤负荷有关，也可用于

ＳＣＬＣ 的分期、疗效与预后评估［２］。 本研究结果也

发现 ＮＳＥ 在 ＳＣＬＣ 与良性结节中的鉴别诊断价值，
灵敏度和特异性分别为 １７ ／ １８ 和 ６０．０％（１８ ／ ３０）。
有研究表明，ＰｒｏＧＲＰ 作为单个肿瘤标志物对 ＳＣＬＣ
的诊断特异性高于其他肿瘤标志物［８］，本研究也发

现 ＰｒｏＧＲＰ 在 ＳＣＬＣ 与 ＮＳＣＬＣ、良性结节的鉴别中

具有较高的特异性，分别为 ９５．８％（９１ ／ ９５）和 ９６．７％
（２９ ／ ３０）。 本研究中ⅠＡ 期 ＳＣＬＣ 的 ＰｒｏＧＲＰ 阳性率

仅为 ９ ／ １８，这可能是因为早期 ＳＣＬＣ 肿瘤负荷较小，
部分患者 ＰｒｏＧＲＰ 水平在正常范围之内、但高于正

常范围最高值的一半。
由于肺癌组织起源的复杂性，涉及多个肿瘤抗

原表达，单一的肿瘤生物标志物诊断效能不足，不能

很好地反映肺癌的生物学特性［９］，需结合患者影像

学资料进行综合分析。 ⅠＡ 期 ＳＣＬＣ 多为圆形或类

圆形［３］，常规影像学与良性结节鉴别困难，而１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 代谢情况有助于良恶性鉴别诊断。 既往研究

显示，通过分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合血清肿瘤标志

物可以提高孤立性肺结节的诊断效能［６］。 本研究

ＲＯＣ 曲线分析结果显示，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 联合 ＰｒｏＧＲＰ
和 ＮＳＥ 应用于 ＳＣＬＣ 与 ＮＳＣＬＣ、良性结节鉴别时，
可显著提高诊断效能。 因此，当无法进行病理学检

查时，肿瘤标志物联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以提示肺

癌的病理学类型。
本研究尚存不足之处：（１）本研究为单中心的

回顾性研究，存在一些受限因素，如 ＳＣＬＣ 患者样本

量较小，对其影像特点和肿瘤标志物水平的总结可

能存在一定的差异，需进一步扩大样本量完善；（２）
尚未对患者的预后进行长期随访，对其评估和生存

分析有待进一步研究。
综上所述，ⅠＡ 期 ＳＣＬＣ 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多

表现为肺内类圆形高代谢结节，多见分叶征，而毛刺

征、支气管截断征等征象少见。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联

合 ＰｒｏＧＲＰ、ＮＳＥ 有助于提高对ⅠＡ 期 ＳＣＬＣ 的诊断

效能，为临床选择合适的治疗方案提供依据。
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ｃａｎｃｅｒｓ ｉｎ １８５ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［ Ｊ］ ． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ， ２０２１， ７１（３）：
２０９⁃２４９． ＤＯＩ：１０．３３２２ ／ ｃａａｃ．２１６６０．

［２］ 中华医学会肿瘤学分会，中华医学会杂志社．中华医学会肿瘤

学分会肺癌临床诊疗指南（２０２１ 版）［Ｊ］ ．中华医学杂志， ２０２１，
１０１（２３）： １７２５⁃１７５７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１３７⁃２０２１０２０７⁃
００３７７．
Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ． Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ（２０２１ ｅｄｉｔｉｏｎ） ［ Ｊ］ ． Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， ２０２１， １０１（２３）：
１７２５⁃１７５７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１３７⁃２０２１０２０７⁃００３７７．

［３］ Ｔｈｏｍａｓ Ａ， Ｐａｔｔａｎａｙａｋ Ｐ， Ｓｚａｂｏ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ＣＴ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｅｓｔ， ２０１８， １５４（６）： １２８４⁃１２９０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｈｅｓｔ． ２０１８．
０７．０２９．

［４］ Ｃａｂａｌｌｅｒｏ Ｖáｚｑｕｅｚ Ａ， Ｇａｒｃｉａ Ｆｌｏｒｅｓ Ｐ， Ｒｏｍｅｒｏ Ｏｒｔｉｚ Ａ， ｅｔ ａｌ．
Ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ｒｅｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｒｅｓｐｉｒ Ｊ， ２０２０， １４（３）： ２２２⁃２２７． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ｃｒｊ．１３１１９．

［５］ 胡娜，王云华． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在肺癌中的应用［Ｊ］ ．
中华核医学与分子影像杂志， ２０１８， ３８（１）： ５９⁃６３． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０１．０１５．
Ｈｕ Ｎ， Ｗａｎｇ ＹＨ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａ⁃
ｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８，
３８（１）： ５９⁃６３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０１．０１５．

［６］ Ｊｉａｎｇ Ｒ， Ｄｏｎｇ Ｘ， Ｚｈｕ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈ ｓｅｒｕｍ
ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅ ｏｆ ｓｕｓ⁃
ｐｉｃｉｏｕｓ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒｓ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１７， １２（ ９）： ｅ０１８４３３８．
ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１８４３３８．

［７］ Ｋａｒａｍ ＭＢ， Ｄｏｒｏｕｄｉｎｉａ Ａ， Ｂｅｈｚａｄｉ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｑｕａｎｔｉ⁃
ｆｉｅｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ
ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），
２０１８， ９７（３２）： ｅ１１６２８． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＤ．０００００００００００１１６２８．

［８］ Ｗｕ ＸＹ， Ｈｕ ＹＢ， Ｌｉ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｐｒｏｇａｓｔｒｉｎ⁃ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｐｅｐｔｉｄｅ ｏｎ ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃
ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ２２（９）：
４３２８⁃４３３４． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊｃｍｍ．１３７２２．

［９］ Ｄｏｎｇ Ａ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｃｈｅｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰｒｏＧＲＰ ｆｏｒ
ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ， ２０１９，
１１（４）： １１８２⁃１１８９． ＤＯＩ：１０．２１０３７ ／ ｊｔｄ．２０１９．０４．２９．

（收稿日期：２０２２⁃０２⁃２８） 　 　
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