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【摘要】 　 目的　 探讨基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤代谢参数在局部晚期宫颈癌（ＬＡＣＣ）同步放化

疗（ＣＣＲＴ）中的预后预测价值。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 １０ 月山东第一医科大学附

属肿瘤医院接受 ＣＣＲＴ 的 ＬＡＣＣ 患者 １８０ 例（年龄：２２ ～ ７６ 岁）。 患者治疗前均接受基线１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，利用 ４２％ＳＵＶｍａｘ作为固定阈值自动勾画病灶边界，提取肿瘤代谢参数，包括肿瘤代谢

体积（ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）、ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ。 采用 ＲＯＣ 曲线分析获得预测无进展生存

（ＰＦＳ）的最佳界值，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法进行生存分析并行 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验，采用多因素 Ｃｏｘ 比例风险

回归模型对 ＰＦＳ 进行预后分析。 结果　 中位随访 １９．１ 个月，５４ 例（３０．０％，５４ ／ １８０）患者肿瘤进展。
ＲＯＣ 曲线分析示，ＭＴＶ 预测 ＰＦＳ 的最佳界值为 ３１．１４５ ｍｌ，ＡＵＣ 为 ０．６４１；临床因素中腹主动脉旁淋巴

结（ＰＡＬＮ）转移 ＡＵＣ 最高（０．５８９），其次为国际妇产科联盟（ ＦＩＧＯ）分期（ＡＵＣ 为 ０．５８１）。 ＭＴＶ＜
３１ １４５ ｍｌ（ｎ＝ ８８）和 ＭＴＶ≥３１．１４５ ｍｌ（ｎ＝ ９２）患者的 １ 年 ＰＦＳ 率分别为 ８０．６８％和 ５９．７８％（χ２ ＝ １３．７２，
Ｐ＜０．００１）。 多因素 Ｃｏｘ 分析示病理类型［风险比（ＨＲ）＝ ３．０７５，９５％ ＣＩ： １．３７０～６．９０１， Ｐ＝ ０．００６］、ＦＩＧＯ
分期（ＨＲ＝ １．９５５，９５％ ＣＩ： １．０３１～３．７０７，Ｐ＝０．０４０）、ＰＡＬＮ 转移（ＨＲ＝ ２．１３６，９５％ ＣＩ： １．２０２～ ３．７９６，Ｐ＝
０．０１０）、ＭＴＶ（ＨＲ＝ ２．４４９，９５％ ＣＩ： １．３４１～４．４７１，Ｐ＝０．００４）是影响 ＰＦＳ 的因素。 结论　 病理类型、ＦＩＧＯ
分期、ＰＡＬＮ 转移、ＭＴＶ 是 ＬＡＣＣ 患者 ＣＣＲＴ 后 ＰＦＳ 的独立预测因素；ＭＴＶ 作为基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
代谢参数，可实现患者预后再分层。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｕｔｅｒｉｎｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８； Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｓｐｅｃｉａｌ Ｆｕｎｄｓ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｎ Ｌｏｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｖｅｌｏｐ⁃
ｍｅｎｔ （ＺＹＹＤ２０２２Ｂ１８）； Ｓｔａｔｅ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ， Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｉｇｈ Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｃｅｎｔｒａｌ Ａｓｉａｎ Ｆｕｎｄ （ＳＫＬ⁃ＨＩＤＣＡ⁃２０２０⁃ＧＪ４）； Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｘｉｎ⁃
ｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （２０２２Ｂ０３０１９⁃５）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０４１９⁃００１０７

　 　 宫颈癌居全球女性恶性肿瘤死亡的第 ４ 位［１］。
鳞状细胞癌（简称鳞癌）是宫颈癌最常见的病理类

型，约占宫颈癌的 ７０％ ～ ７５％；其次是腺癌，约占宫

颈癌的 １０％～２５％，近几十年来，腺癌发病率有所增

加［２］。 宫颈腺癌较鳞癌具有更差的预后［３］，而鳞癌

和腺癌在治疗策略上没有差异，治疗方案的选择主

要依靠国际妇产科联盟（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ， ＦＩＧＯ）分期［４］。 其中，ＦＩＧＯ
ⅠＢ２⁃ⅣＡ 期为局部晚期宫颈癌 （ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ， ＬＡＣＣ），约占初诊患者的 ４０％ ～
５０％［５］。 目前，ＬＡＣＣ 的首选治疗方案是同步放化

疗（ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ， ＣＣＲＴ） ［６］，但 ５ 年

总生存（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）率约 ６５％，约 １ ／ ３ 患者

会在 ＣＣＲＴ 后 ２ 年内复发［７］。 因此，治疗前精准预

后预测有助于推进个体化诊疗，延长患者生存。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 是一种功能性分子显像技术［８］，

相较 ＣＴ 与 ＭＲＩ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 所提供的代谢活

性使其在评估宫颈癌淋巴结和远处转移方面具有优

势［９⁃１０］。 先前研究者发现 ＰＥＴ 代谢参数可以预测

早期宫颈癌复发［１１］，但其对宫颈癌预后价值意见不

一［１２⁃１３］。 本研究旨在探索 ＰＥＴ 代谢参数及临床病

理特征在 ＬＡＣＣ 患者 ＣＣＲＴ 中的预后意义。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性收集 ２０１５ 年 ９ 月至 ２０２１ 年

１０ 月于山东第一医科大学附属肿瘤医院收治的

ＬＡＣＣ 患者。 纳入标准：（１）经病理明确诊断宫颈

癌；（２）均接受规范的 ＣＣＲＴ；（３）既往无腹腔手术及

放化疗治疗史；（４）治疗前 ４ 周内接受基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 排除标准：（１）合并其他恶性肿瘤；
（２） ＣＣＲＴ 后接受其他抗肿瘤治疗；（３）随访资料不

完整。 收集患者临床信息、影像学及实验室检查结

果，包括年龄、病理类型、月经状态、ＰＥＴ ／ ＣＴ 所报告

的淋巴结转移、 腹主动脉旁淋巴结 （ ｐａｒａ⁃ａｏｒｔｉｃ
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ， ＰＡＬＮ）转移、ＦＩＧＯ 分期、中性粒细胞计

数 ／淋巴细胞计数 （ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，
ＮＬＲ）和血小板计数 ／淋巴细胞计数（ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｏ ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ， ＰＬＲ）。

最终纳入 １８０ 例 ＬＡＣＣ 患者，年龄 ２２ ～ ７６ 岁。
ＣＣＲＴ 参考国内外指南及规范，治疗方案根据患者

病情及一般情况调整。 本研究经山东第一医科大学

附属肿瘤医院伦理委员会审核并批准 （编号：
ＳＤＴＨＥＣ２０２２０１２０５５），并遵循《赫尔辛基宣言》的原则。

２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及图像分割。 所有患者应用荷兰

Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司 Ｇｅｍｉｎｉ ＴＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪完成显像。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
由美国 ＧＥ 公司 ＭＩＮＩｔｒａｃｅ 回旋加速器生成，放化纯

均＞９５％。 所有患者扫描前至少禁食 ６ ｈ 以上，确保

血糖水平低于 ７．８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 患者按体质量静脉注射

４．４ ＭＢｑ ／ ｋｇ １８Ｆ⁃ＦＤＧ，注射后平静休息约 １ ｈ 后进行

全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 ＣＴ 扫描条件：管电压 １２０ ｋＶ、
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管电流 １３０ ｍＡ，层厚 ３ ｍｍ；ＰＥＴ 扫描：每个床位 １ ｍｉｎ，
采集总床位数视身高而定，层厚 ５ ｍｍ。 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 图像经衰减校正、迭代法重建。 将患者 ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像导入 ＭＩＭ 软件（７．１．７ 版本；美国 ＭＩＭ 软件

公司），设置原发灶 ４２％ＳＵＶｍａｘ为固定阈值，在 ＰＥＴ ／
ＣＴ 融合图像上自动勾画肿瘤 ＲＯＩ，然后由 １ 名高年

资核医学科医师和 １ 名高年资放疗科医师进行修改

并确认，同时提取肿瘤代谢体积 （ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ
ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ，
ＴＬＧ）、ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ。

３．随访。 通过定期门诊、住院复查或者电话联

系等方式长期随访。 复查内容主要包括询问病史、
妇科检查、液基薄层细胞学检查、腹盆部 ＣＴ ／ ＭＲＩ ／ Ｂ
超或全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查等。 无进展生存（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃
ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ）被定义为从根治性放化疗结束日

期到首次出现复发、转移或截至 ２０２２ 年 １０ 月 ３１ 日。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２５．０ 软件对数据

进行统计学分析。 根据末次随访时有无进展，绘制

ＲＯＣ 曲线，获得预测 ＰＦＳ 的最佳界值；采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检

验比较不同 ＡＵＣ 间的差异。 使用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法

进行生存分析，采用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验及 Ｂｒｅｓｌｏｗ 检验比

较组间生存差异；采用 Ｃｏｘ 回归分析预后影响因素，
将单因素分析有统计学意义（Ｐ＜０．１００）的因素纳入

多因素 Ｃｏｘ 回归分析，应用逐步回归法。 Ｐ＜０．０５ 为

差异有统计学意义。

结　 　 果

１．患者临床特征。 １８０ 例 ＬＡＣＣ 患者中，Ⅰ期 ６ 例

（３．３％），Ⅱ期 ２６ 例（１４．４％），Ⅲ期 １３８ 例（７６．７％），
ⅣＡ 期 １０ 例（５．６％），其中ⅢＡ 期 １ 例，ⅢＢ 期 １５ 例，
ⅢＣ１ 期 ８２ 例，ⅢＣ２ 期 ４０ 例；１６８ 例（９３．３％）为宫

颈鳞癌，１２ 例（６．７％）为非鳞癌（１１ 例腺癌，１ 例腺

鳞癌）。 中位随访 １９．１ 个月，５４ 例（３０．０％，５４ ／ １８０）
患者在随访期间出现肿瘤进展，其中 １４ 例（７．８％，
１４ ／ １８０）为局部复发，４０ 例（２２．２％，４０ ／ １８０）为远处

转移。
２． ＲＯＣ 曲线分析。 ＲＯＣ 曲线分析（表 １）示，

ＭＴＶ、ＴＬＧ 预测 ＰＦＳ 的最佳界值分别为 ３１．１４５ ｍｌ、
２６２．５２ ｇ，ＡＵＣ 分别为 ０．６４１（Ｐ ＝ ０．００３）、０．６１７（Ｐ ＝
０．０１３）；而临床因素中，ＰＡＬＮ 转移预测 ＰＦＳ 的 ＡＵＣ
最高，其次为 ＦＩＧＯ 分期。 ＰＥＴ 代谢参数与临床因

素之间的 ＡＵＣ 差异均无统计学意义（ ｚ 值：０．１６ ～
１ ８５，均 Ｐ＞０．０５）。

３．生存分析（图 １）。 根据 ＰＥＴ 代谢参数的最佳

界值，将患者分别划为代谢高组和低组，Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 生存曲线分析示，ＭＴＶ、ＴＬＧ 低组患者 ＰＦＳ 更

长（Ｐ 值：＜０．００１、０．００２），而 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ低组和

高组的 ＰＦＳ 相似。 ＭＴＶ 低组和高组 １ 年 ＰＦＳ 率分

别为 ８０． ６８％ 和 ５９． ７８％ （ χ２ ＝ １３． ７２， Ｐ ＜ ０． ００１）。
ＰＡＬＮ 转移的患者 ＰＦＳ 率低于 ＰＡＬＮ 未转移患者；
非鳞癌患者 ＰＦＳ 率低于鳞癌患者；随着 ＦＩＧＯ 分期

增加，患者 ＰＦＳ 率逐渐下降。

表 １　 ＰＥＴ 代谢参数及部分临床因素预测 １８０ 例

ＬＡＣＣ 患者 ＣＣＲＴ 后 ＰＦＳ 的 ＲＯＣ 曲线分析结果

因素 最佳界值 ＡＵＣ Ｐ 值 灵敏度（％） 特异性（％）

ＭＴＶ ３１．１４５ ｍｌ ０．６４１ ０．００３ ５７．１４ ７０．３４
ＴＬＧ ２６２．５２ ｇ ０．６１７ ０．０１３ ５４．７６ ６８．５２

ＳＵＶｍａｘ １８．０６ ０．５１４ ０．７６１ ３０．１６ ７７．７８
ＳＵＶｍｅａｎ ９．４２ ０．５３２ ０．４９２ ３２．５４ ７９．６３

ＰＡＬＮ 转移 － ０．５８９ ０．０１６ ８２．５４ ３５．１９
ＦＩＧＯ 分期 － ０．５８１ ０．０１１ ２１．４３ ９０．７４
病理类型 － ０．５４５ ０．０６８ ８６．０３ １２．９６

　 　 注：ＣＣＲＴ 为同步放化疗，ＦＩＧＯ 为国际妇产科联盟，ＬＡＣＣ 为局

部晚期宫颈癌，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＰＡＬＮ 为腹主动脉旁淋巴结，
ＰＦＳ 为无进展生存，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量；－表示分类变量无最佳

界值

４． Ｃｏｘ 回归分析（表 ２）。 单因素 Ｃｏｘ 回归分析

示，影响 ＰＦＳ 的因素包括病理类型、ＦＩＧＯ 分期、淋
巴结转移、ＰＡＬＮ 转移、ＭＴＶ、ＴＬＧ、肿瘤最大径、化疗

周期数、ＮＬＲ、ＰＬＲ；多因素 Ｃｏｘ 回归分析示，病理类

型、ＰＡＬＮ 转移、ＦＩＧＯ 分期、ＭＴＶ 是 ＰＦＳ 的独立预后

预测因素。

讨　 　 论

宫颈癌预后评估主要依靠 ＦＩＧＯ 分期［１４］，其作

为一种妇科肿瘤代表性的临床预后预测模型，最大

的优势在于简单、方便，这同样使得预测不够精准。
随着治疗背景、诊疗理念及检查手段等变化，ＦＩＧＯ
分期也定期更新、完善。 鉴于淋巴结转移在预后评

价中的价值，２０１８ 年 ＦＩＧＯ 分期修订，并首次将淋巴

结转移纳入分期系统［１５］。 新的分期系统越来越强

调影像学的重要性。 本研究筛选了 ４ 个 ＰＥＴ 代谢

参数 （ ＭＴＶ、 ＴＬＧ、 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ ）， 以评估其在

ＬＡＣＣ 患者 ＣＣＲＴ 后的预后预测价值。
目前，ＳＵＶｍａｘ是临床实践工作中最常用的代谢

参数，常用于评估病变性质。 Ｍｅｔａ 分析显示治疗前

ＳＵＶｍａｘ与接受 ＣＣＲＴ 治疗的 ＬＡＣＣ 患者的无事件生

存和 ＯＳ 明显相关，ＳＵＶｍａｘ高的患者比 ＳＵＶｍａｘ低者有

更高的复发或进展风险［１１］。 然而，Ｍｅｔａ 分析纳入的

１４项研究中，有１０项研究样本量低于１００例，存在
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图 １　 １８０ 例局部晚期宫颈癌患者同步放化疗后按 ＰＥＴ 代谢参数及部分临床因素分组的无进展生存（ＰＦＳ）曲线。 ＦＩＧＯ 为国际妇产科联

盟，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＰＡＬＮ 为腹主动脉旁淋巴结，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量；鳞癌为鳞状细胞癌的简称

表 ２　 １８０ 例 ＬＡＣＣ 患者 ＣＣＲＴ 后 ＰＦＳ 的单因素及多因素 Ｃｏｘ 回归分析结果

临床指标 例数
单因素分析

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

多因素分析

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

年龄（＜６０ 岁 ／ ≥６０ 岁） １３０ ／ ５０ ０．６６６（０．３８３～１．１５７） ０．１４９ － －
病理类型（鳞癌 ／ 非鳞癌） １６８ ／ １２ ０．３０１（０．１３５～０．６７１） ０．００３ ３．０７５（１．３７０～６．９０１） ０．００６
ＦＩＧＯ 分期（Ⅰ ／ Ⅱ ／ Ⅲ ／ Ⅳ） ６ ／ ２６ ／ １３８ ／ １０ ２．４８０（１．４１７～４．３４１） ０．００１ １．９５５（１．０３１～３．７０７） ０．０４０
淋巴结转移（无 ／ 有） ５８ ／ １２２ ０．４５８（０．２５４～０．９２６） ０．０２８ － －
ＰＡＬＮ 转移（无 ／ 有） １３９ ／ ４１ ０．３８５（０．２１８～０．６８０） ０．００１ ２．１３６（１．２０２～３．７９６） ０．０１０
月经状态（未绝经 ／ 绝经） ６９ ／ １１１ １．０５４（０．６０９～１．８２２） ０．８５２ － －
肿瘤最大径（＜５．１５ ｃｍ ／ ≥５．１５ ｃｍ） ９５ ／ ８５ ０．４１３（０．２３６～０．７２３） ０．００２ － －
ＮＬＲ（＜２．９７５ ／ ≥２．９７５） １０２ ／ ７８ ０．５１９（０．３０４～０．８８８） ０．０１７ － －
ＰＬＲ（＜２４０ ／ ≥２４０） １３２ ／ ４８ ０．５９４（０．３３９～１．０３８） ０．０６７ － －
流产史（无 ／ 有） ９８ ／ ８２ １．０８０（０．６３１～１．８５０） ０．７７９ － －
化疗方案（顺铂 ／ 卡铂 ／ 奈达铂） ９ ／ ９９ ／ ７２ ０．７４５（０．４６６～１．１９２） ０．２２０ － －
化疗周期数（≤３ 周期 ／ ＞３ 周期） ５５ ／ １２５ ０．４４５（０．２３１～０．８５９） ０．０１６ － －
外照射剂量（≤５０．４ Ｇｙ ／ ＞５０．４ Ｇｙ） ５０ ／ １３０ １．２３８（０．７０２～２．１８４） ０．４６０ － －
ＭＴＶ（＜３１．１４５ ｍｌ ／ ≥３１．１４５ ｍｌ） ８８ ／ ９２ ０．３４７（０．１９３～０．６２５） ＜０．００１　 ２．４４９（１．３４１～４．４７１） ０．００４
ＴＬＧ（＜２６２．５２ ｇ ／ ≥２６２．５２ ｇ） ８６ ／ ９４ ０．４１０（０．２３１～０．７３０） ０．００２ － －
ＳＵＶｍａｘ（＜１８．０６ ／ ≥１８．０６） １２１ ／ ５９ ０．８１０（０．４６３～１．４１９） ０．４６２ － －
ＳＵＶｍｅａｎ（＜９．４２ ／ ≥９．４２） ９９ ／ ８１ ０．８５９（０．５０３～１．４６７） ０．５７８ － －

　 　 注：ＣＣＲＴ 为同步放化疗，ＦＩＧＯ 为国际妇产科联盟，ＨＲ 为风险比，ＬＡＣＣ 为局部晚期宫颈癌，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＮＬＲ 为中性粒细胞计

数 ／淋巴细胞计数，ＰＡＬＮ 为腹主动脉旁淋巴结，ＰＦＳ 为无进展生存，ＰＬＲ 为血小板计数 ／ 淋巴细胞计数，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量；鳞癌为鳞状细

胞癌的简称；－表示在多因素分析中无意义

·６５１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ３ 月第 ４４ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ３



偏倚风险。 Ｃａｌｌｅｓ⁃Ｓａｓｔｒｅ 等［１６］ 研究显示，治疗前原

发灶及转移灶总的 ＴＬＧ 和 ＭＴＶ 似乎是进展期宫颈

癌 ＣＣＲＴ 后无复发生存和 ＯＳ 的独立预后因素，并且

优于 ＳＵＶｍａｘ。 Ｂｕｄａｋ 等［１７］ 研究显示，原发灶体积代

谢参数（ＴＬＧ 和 ＭＴＶ）是 ＬＡＣＣ 患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的独

立预后因素。 本研究结果与上述研究结果基本一

致，单因素分析显示 ＴＬＧ 和 ＭＴＶ 均与患者 ＰＦＳ 相

关，然而多因素分析显示仅 ＭＴＶ 是 ＬＡＣＣ 患者

ＣＣＲＴ 后 ＰＦＳ 的独立预后因素。 另外，本研究还发

现 ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶｍｅａｎ均未显示出预后预测价值，这可

能与肿瘤组织中央坏死以及炎性反应干扰有关。
ＳＵＶｍａｘ代表肿瘤组织代谢活性的最高值，ＳＵＶｍｅａｎ代

表肿瘤组织代谢活性的平均值，ＳＵＶｍｅａｎ与 ＭＴＶ 相

乘获得 ＴＬＧ［１８］。 因此，ＴＬＧ 虽然在单因素分析中有

意义，但受肿瘤坏死、炎性反应干扰等影响，以及与

ＭＴＶ 存在关联，多因素分析中未显示独立预后价值。
Ｌｅｅ 与 Ｓｅｏｌ［１９］ 回顾性分析发现治疗前 ＮＬＲ 和

ＰＬＲ 可以较好地预测宫颈癌 ＣＣＲＴ 后生存，较低的

ＮＬＲ（＜２．３４）或较低的 ＰＬＲ（＜１４８．８９）与较高的 ＯＳ
明显相关。 本研究显示，临床因素中肿瘤最大径、化
疗周期数、淋巴结转移、ＦＩＧＯ 分期、ＰＡＬＮ 转移、病
理类型、ＮＬＲ、ＰＬＲ 与患者 ＰＦＳ 相关，然而多因素分

析示仅有 ＦＩＧＯ 分期、ＰＡＬＮ 转移、病理类型是预测

ＬＡＣＣ 患者 ＰＦＳ 的独立预后因素。 肿瘤最大径、淋
巴结转移及 ＰＡＬＮ 转移均已被纳入 ＦＩＧＯ 分期系

统，因而受其干扰使得前两者不是独立预后因素。
而 ＰＡＬＮ 转移纳入独立预后因素，原因可能是本研

究纳入的 １８０ 例患者中，８２ 例为ⅢＣ１ 期（４５．６％），
４０ 例为ⅢＣ２ 期（２２．２％），ⅢＣ 期患者占比较高。 本

研究中，病理类型是 ＰＦＳ 的独立预后因素，接受

ＣＣＲＴ 的 ＬＡＣＣ 患者中，非鳞癌患者比鳞癌 ＰＦＳ 更

差，这与既往回顾性研究结果相一致［３］。 针对 ＮＬＲ
和 ＰＬＲ，虽然本研究表明 ＮＬＲ 和 ＰＬＲ 与 ＰＦＳ 相关，
但不是独立预后因素，需要进一步验证。

本研究中，单因素和多因素 Ｃｏｘ 回归分析表明

病理类型、 ＦＩＧＯ 分期、 ＰＡＬＮ 转移、 ＭＴＶ 是预测

ＬＡＣＣ 患者 ＣＣＲＴ 后 ＰＦＳ 的独立预后因素。 ＲＯＣ 曲

线显示，预测 ＰＦＳ 最高的 ２ 个临床因素为 ＰＡＬＮ 转

移（ＡＵＣ＝ ０．５８９）和 ＦＩＧＯ 分期（ＡＵＣ ＝ ０．５８１），最高

的 ２ 个 ＰＥＴ 代谢参数为 ＭＴＶ（ＡＵＣ ＝ ０．６４１）和 ＴＬＧ
（ＡＵＣ＝ ０．６１７）。 然而，本研究中 ＭＴＶ 与 ＦＩＧＯ 分期

的预测性能均较低，未来有必要开展大样本前瞻性

研究进一步证实 ＭＴＶ 在预后预测中的价值，以及

ＦＩＧＯ 分期联合 ＭＴＶ 以提高预后预测性能。 本研究

同样存在局限性：单中心回顾性研究，Ⅲ期患者占比

较高，临床因素未纳入组织分化及蛋白分子表达等。
综上，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数 ＭＴＶ 是 ＬＡＣＣ

患者 ＣＣＲＴ 后 ＰＦＳ 的独立预后预测因素，ＭＴＶ ＜
３１ １４５ ｍｌ 患者较 ＭＴＶ≥３１．１４５ ｍｌ 者 ＰＦＳ 明显延

长，依据 ＭＴＶ 进行危险分层有助于 ＬＡＣＣ 患者预后

预测。
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·消息·

第四届全国 ＰＥＴ ／ ＭＲ 学术研讨会征文通知

为促进我国分子影像学的发展，推动 ＰＥＴ ／ ＭＲ、全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和诊疗一体化等新兴技术的临床应用，搭建高水平、高层次

的国内外学术交流与合作平台，兹定于 ２０２４ 年 ５ 月 ８－１２ 日在上海交通大学医学院附属瑞金医院召开第四届全国 ＰＥＴ ／ ＭＲ
学术研讨会、国家自然科学基金委中德科学中心资助的中德联合研讨会、交大⁃瑞金⁃联影产学研医分子影像创新技术论坛、国
家级继续教育学习班《ＰＥＴ ／ ＭＲ 临床应用》及《ＰＥＴ ／ ＭＲ 临床应用及新进展研讨班》。 本次会议由《中华核医学与分子影像杂

志》编辑委员会、上海市核学会、上海交通大学医学院附属瑞金医院、同济大学附属东方医院主办，中华医学会核医学分会

ＰＥＴ 学组承办，中华医学会核医学分会、中国核学会核医学分会、中国医师协会核医学医师分会、中国医学装备协会核医学装

备与技术专业委员会提供学术支持。 此外，德国慕尼黑工业大学附属伊萨尔右岸医院参与合办中德联合研讨会。 我们诚挚

邀请国内外同道莅临本次会议。
ＰＥＴ ／ ＭＲ 学术研讨会将邀请国内外专家聚焦 ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像技术及临床应用的研究前沿和热点进行广泛深入的学术交流

和研讨，包括专题报告、专家讨论、口头论文报告及壁报交流等。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 学习班将总结上海交通大学医学院附属瑞金医院和

同济大学附属东方医院核医学科及相关临床科室的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 使用经验，并提供科室临床实习及技术操作培训，为大家提供互

相交流、共同提高的学术平台。 现将会议的征文内容及有关事项通知如下。
１．征文内容：一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 临床、基础及技术研究论文，本次会议不征集单个病例报道、继续教育内容。
２．投稿要求：８００ 字左右的中文摘要，包含目的、方法、结果、结论。 每家 ＰＥＴ ／ ＭＲ 医疗机构或科研院所限投稿 ２ 篇，请自

行选择口头报告或壁报交流。 中华医学会核医学分会 ＰＥＴ 学组委员有 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的单位要求至少投送 １ 篇稿件。
３．已在全国性学术会议或国内外期刊发表过的论文不予受理。
４．投稿方式：电子邮箱为 ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６．ｃｏｍ，邮件主题请标明第四届全国 ＰＥＴ ／ ＭＲ 会议投稿。
５．截稿时间：２０２４ 年 ４ 月 １５ 日 ２４ ∶００。
６．会议审稿与定稿：专家集体审稿后择优选取口头报告和壁报交流。 录用口头报告者需制作 ＰＰＴ，大会报告 １０ ｍｉｎ，讨论

２ ｍｉｎ；录用壁报交流者需制作高清 ＰＤＦ 电子壁报（壁报规格：横版式，宽 １．８２ 米×高 ０．９１ 米），大会将统一印制壁报在会议期

间展出。
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