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【摘要】 　 １８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 在结直肠癌（ＣＲＣ）早期诊断、临床分期、治疗药物疗效

评估、监测复发等方面具有重要价值，越来越多学者开始研究 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＣＲＣ 预后方面的价值，明确

ＰＥＴ ／ ＣＴ 是否可通过某些参数评估 ＣＲＣ 患者在根治术后、肝转移阶段及多处转移阶段的生存期（包
括无病生存期、无进展生存期及总生存期），并探讨相关参数的阈值。 该文对近年来１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
在 ＣＲＣ 临床预后上的应用价值进行了综述。
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　 　 结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）是最常见的恶性肿瘤

之一，发病率在发达国家居所有恶性肿瘤的第 ３ 位，死亡率

居第 ２ 位［１］ 。 近年来我国 ＣＲＣ 的发病率呈上升趋势［２］ ，由
于对 ＣＲＣ 早期诊断水平的提高及多学科协作治疗手段的应

用，ＣＲＣ 患者预后有明显改善。 对 ＣＲＣ 预后因素的评估主

要通过以下几方面：局部血管侵犯、肿瘤标志物、肿瘤大小、
远处转移及淋巴结转移、基因表达情况及表达蛋白（如细胞

增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７），但这些只能通过有创检查或在术后获

得。 用影像学无创检查评估 ＣＲＣ 患者预后已引起重视，ＣＴ、
ＭＲＩ 可通过对疾病局部进展情况、局部淋巴结及远处器官转

移与否的监测，发挥一定的预后评估作用，但各有其局限

性。１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为

功能显像及解剖显像融合的检查手段，除对 ＣＲＣ 早期诊断、
临床分期、治疗药物疗效评估、监测复发等有相对优势［３⁃５］

外，对 ＣＲＣ 患者的预后也有一定的应用价值。
一、 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多个参数的意义
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 常用参数为标准摄取值（ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶ）与瘦体标准化摄取值（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ
ｖａｌｕｅ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｔｏ ｌｅａｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ， ＳＵＬ）。 最大 ＳＵＶ（ｍａｘｉ⁃
ｍｕｍ ＳＵＶ， ＳＵＶｍａｘ）是感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ）内摄

取 ＦＤＧ 最高的体素，平均 ＳＵＶ（ｍｅａｎ ＳＵＶ， ＳＵＶｍｅａｎ）是某个

ＲＯＩ 内所有体素 ＦＤＧ 摄取的平均值，峰值 ＳＵＶ（ｐｅａｋ ＳＵＶ，

ＳＵＶｐｅａｋ）是特殊的 ＳＵＶｍｅａｎ，其 ＲＯＩ 为病灶内具有固定形状和

大小的区域，此区域可以是围绕 ＳＵＶｍａｘ的区域，也可以是来自病

灶中摄取 ＦＤＧ 最高的区域。 标准化 ＳＵＶｐｅａｋ（ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ＳＵＶｐｅａｋ，
ｎＳＵＶｐｅａｋ）是为了消除阅片者个体差异，选取一定大小的正常

肝脏组织得到的肿瘤组织 ＳＵＶｐｅａｋ与正常肝脏组织 ＳＵＶｐｅａｋ的

比值，同法可得到标准化代谢体积 （ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ｎＭＴＶ）和标准化病灶糖酵解总量（ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ
ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ｎＴＬＧ）。 代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ， ＭＴＶ）表示代谢活跃的肿瘤体积，可通过固定 ＳＵＶ 阈值

或 ＳＵＶ 百分比计算得出，反映肿瘤负荷量。 ＴＬＧ 为 ＭＴＶ 与

ＳＵＶｍｅａｎ的乘积，可更好地反映肿瘤负荷，与总糖酵解体积

（ｔｏｔａｌ ｇｌｙｃｏｌｙｔｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＴＧＶ）、总糖酵解活性 （ｔｏｔａｌ ｇｌｙｃｏｌｙｔｉｃ
ａｃｔｉｖｉｔｙ， ＴＧＡ）意义相似。 另外还有一些其他参数：肿瘤与正

常组织的放射性基线比值，即 Ｔ ／ Ｎ 比值，正常组织可以为肝

脏或纵隔内大血管的放射性基线；肿瘤 ／本底比值（ ｔｕｍｏｒ ／
ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲ），反映肿瘤组织相对于正常组织的代

谢活性程度，是衡量肿瘤葡萄糖代谢活性以及评估化疗效果

的有效指标；标准化增加代谢（ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ａｄｄｅｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ，
ＳＡＭ），表示高于本底的肿瘤总 ＳＵＶｓ。

二、 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对术前 ＣＲＣ 患者的预后预测价值

１． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对无辅助治疗 ＣＲＣ 患者的预后预测

价值。 根治性切除术是 ＣＲＣ 患者的首要治疗方式，术后患
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者生存期明显延长。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对术前未行任何辅助

治疗的 ＣＲＣ 患者的预后评估有一定价值，但各参数的价值

不同。 王晓燕等［５］ 对 ９２ 例 ＣＲＣ 患者进行受试者工作特征

（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ）曲线分析，当 ＳＵＶｍａｘ

阈值为 １２．２ 时，阈值上下 ２ 组患者无病生存期（ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｆｒｅｅ
ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＤＦＳ）差异无统计学意义；Ｔ ／ Ｎ 阈值为 ６．９ 时对应的

灵敏度为 ５１．４％，特异性为 ７４．５％，阈值上下 ２ 组患者 ＤＦＳ
分别为（１８．８±２．７）和（３７．７±３．９）个月；该研究认为 Ｔ ／ Ｎ 比值

是影响患者 ＤＦＳ 的独立预后因素。 Ｌｅｅ 等［６］ 认为 ＣＲＣ 患者

ＳＵＶｍａｘ与 ＤＦＳ 无关。 Ｄｅａｎｔｏｎｉｏ 等［７］ 发现，以中位 ＳＵＶｍａｘ

１４􀆰 ５２ 为阈值，阈值上下 ２ 组患者 ＤＦＳ 和总生存期（ ｏｖｅｒａｌｌ
ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）差异均无统计学意义。 Ｏｇａｗａ 等［８］ 研究 ３２５ 例

ＣＲＣ 患者得出，分别以 ＳＵＶｍａｘ １１．３０ ｇ ／ ｍｌ、ＳＵＶｍｅａｎ ５．３８ ｇ ／ ｍｌ
为阈值，阈值上下 ２ 组患者总生存率差异无统计学意义；分
别以 ＭＴＶ ２５．２３ ｃｍ３、ＴＬＧ ３４１．８９ 为阈值，阈值上下 ２ 组患者

５ 年生存率明显不同（９１．７％与 ８３．８％，９２．１％与 ７０．１％）；ＴＬＧ
是影响患者生存率的独立预后因素。 丁重阳等［９］ 发现，以中

位 ＳＵＶｍａｘ １１．８３ ｇ ／ ｍｌ、ＳＵＶｍｅａｎ ７．０６ ｇ ／ ｍｌ 为阈值，阈值上下 ２ 组

患者 ３ 年无瘤生存率及 ３ 年总生存率差异无统计学意义；而
分别以 ＭＴＶ １８．７９ ｃｍ３（灵敏度为 ８６．２％，特异性为 ６８．３％）、
ＴＬＧ １４２．０５（灵敏度为 ７５．９％，特异性为 ７０．７％）为阈值，阈值

上下 ２ 组患者 ３ 年无瘤生存率（４８． ７％与 ２５． ５％，５１． ３％与

２１􀆰 ９％）及 ３ 年总生存率（４８．７％与 ２７．９％，５１．３％与 ２４．４％）
明显不同；ＴＬＧ 是影响患者无瘤生存率及总生存率的独立预

后因素。 Ｓｈｉ 等［１０］发现以 ＳＵＶｍａｘ １１．８５ ｇ ／ ｍｌ 为阈值，阈值上

下 ２ 组患者中位生存时间分别为 ３７ 和 ６０ 个月。
以上研究得出的 ＳＵＶｍａｘ对预测预后价值差异较大，提示

ＳＵＶｍａｘ无法对根治术后 ＣＲＣ 患者预后进行评估。 ＳＵＶｍａｘ仅

能代表肿瘤中某一体素的代谢特征，无法反映肿瘤整体特

征，且受多种因素的影响（如显像时间、注射剂量等），而 Ｔ ／ Ｎ
比值不受上述因素影响，因此一定程度上可以预测 ＤＦＳ。 Ｓｈｉ
等［１０］得出 ＳＵＶｍａｘ对预后有意义，推测其原因可能是该研究

为单机构研究，纳入患者的差异较大。 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 既可反

映肿瘤代谢活性，又可反映肿瘤的负荷量及肿瘤的生物学行

为［１１］ ，对根治术后 ＣＲＣ 患者有较好的预后评估能力。
２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对新辅助治疗后 ＣＲＣ 患者的预后预

测价值。 局部进展期 ＣＲＣ 患者可行根治性切除术，但术后

易复发，近年来多采用新辅助放化疗（ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｒａ⁃
ｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ， ＮＣＲ）作为局部进展期 ＣＲＣ 患者的标准治疗方

案［１２⁃１３］ ，ＮＣＲ 可降低患者的术前分期及肿瘤大小，增加手术

切除的机会［１２］ ，减少肿瘤复发，同时可根据肿瘤对 ＮＣＲ 治疗

的灵敏度进一步指导后期治疗。 由于放疗后局部组织的改

变，常规 ＭＲＩ 对病情的评估受限［１４⁃１５］ 。 治疗后存活肿瘤组

织对 ＦＤＧ 有摄取，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可清晰显示残余病

灶的大小、部位及活性，且不受局部纤维组织及坏死组织干

扰［１６］ ，具有相对优势。 ＮＣＲ 治疗前及治疗过程中（一般放疗

３ 个周期后）行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，治疗前后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 各

参数值及各参数值变化情况可反映肿瘤组织对化疗药物的

反应情况，判断患者预后。 Ｋｉｍ 和 Ｃｈａｎｇ［１７］ 对 ６４ 例 ＣＲＣ 患

者行单因素分析：治疗前 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ、ＭＴＶ、治疗后 ＴＬＧ 及

治疗前后相关参数的变化值 （ ΔＳＵＶｍａｘ、ΔＳＵＶｍｅａｎ、ΔＭＴＶ、

ΔＴＬＧ）均可预测无复发生存时间（ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＲＦＳ）
及 ＯＳ。 ＲＯＣ 曲线分析发现，分别以治疗前 ＭＴＶ ３４．９ ｃｍ３（灵敏

度 ７８．６％，特异性 ８０．０％）、ΔＴＬＧ ４７􀆰 ３％（灵敏度 ７８．６％，特异

性 ６０．０％）为阈值，阈值上下 ２ 组患者 ＲＦＳ 及 ＯＳ 差异均有统

计学意义；治疗前 ＭＴＶ、ΔＴＬＧ 是影响患者 ＯＳ 的独立预后因

素。 Ｋｏｏ 等［１８］ 分析了 １０３ 例 ＣＲＣ 患者后认为， 分别以

ＳＵＶｍａｘ ２２．５ ｇ ／ ｍｌ、ΔＳＵＶｍａｘ ６２．２％为阈值，阈值上下 ２ 组患者

ＯＳ 差异有统计学意义。 上述研究使用的参数相同但参数结

果有所差异。 目前，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＮＣＲ 治疗后 ＣＲＣ 患

者预后的相关研究较少，无法进一步分析参数的意义，尚需

收集更多样本。
三、 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ对 ＣＲＣ肝转移患者的预后预测价值

肝转移瘤约 ４０％～５０％来自 ＣＲＣ［１９］ ，２５％左右的患者在

发现结直肠原发灶时就已有肝转移，５０％的 ＣＲＣ 患者最终会

出现肝转移［２０］ ，转移灶的出现会大大降低患者的生存时间，
切除肝转移灶可以改善患者预后。 但目前对 ＣＲＣ 肝转移患

者预后的研究相对较少。 Ｌｅｅ 等［２０］ 研究发现原发肿瘤

ＳＵＶｐｅａｋ越高，预后越好；肝脏 ＳＵＶｐｅａｋ越高，预后越差；可能是

因为原发肿瘤分泌内在抗血管生成物质，使转移灶肿瘤细胞

处于休眠状态。 此研究中 ＳＵＶｐｅａｋ不受肿瘤大小的影响，而
ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 都受肿瘤大小影响，所以结果显示 ＳＵＶｐｅａｋ与预

后相关。 Ｈｕａｎｇ 等［２１］ 认为，ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ 与 ＤＦＳ 及 ＯＳ 并无

相关性；此结论与 Ｌｅｅ 等［２０］ 不一致，可能与患者的纳入标准

等有关。
切除肝转移灶可改善患者预后，但仅有 １０％ ～ ２０％的患

者适合手术［２２］ ，新辅助化疗可为患者争取手术机会，消除不

可见的微小转移灶，同时对行新辅助化疗患者预后的了解也

可帮助临床医师制定最佳治疗方案［２３⁃２４］ ，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
对此类患者的预后评估有一定优势。 Ｍｕｒａｌｉｄｈａｒａｎ 等［２５］ 以

ＭＴＶ １６ ｃｍ３、ＴＧＶ ６５ 为阈值，阈值上下 ２ 组行新辅助化疗的

ＣＲＣ 患者 ３ 年生存率明显不同（４５． ５％与 ８８． ０％，４０． ０％与

８８􀆰 ７％）；而 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ与 ＯＳ 未见相关性。 Ｌａｕ 等［２６］ 认

为 ΔＳＵＶｍａｘ（参数值减少 １００％）与 ２ 年 ＯＳ 及 ＲＦＳ 相关，治疗

后 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＧＶ 与 ２ 年 ＯＳ 相关；ΔＳＵＶｍａｘ为 ＲＦＳ 及 ＯＳ
的独立预后因素。 上述研究结论有差异，可能是化疗前后

ＳＵＶｍａｘ的变化值更多地反映肿瘤对化疗药物的敏感性，影响

了患者预后；化疗后 ＳＵＶｍａｘ在上述研究中出现的差异可能与

患者例数等有关，而 Ｍｕｒａｌｉｄｈａｒａｎ 等［２５］得出的化疗后 ＳＵＶｍａｘ

与预后无关可能是由 ＳＵＶｍａｘ数据范围狭窄导致。
以上研究的患者无论行辅助化疗与否，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

检查后均行肝转移灶的根治性手术，患者生存期明显延长，而
对于失去手术机会及化疗耐药者，采用９０Ｙ 选择性内放射治疗

（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ， ＳＩＲＴ） 等姑息治疗，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仍可在一定程度上评估患者预后。 Ｆｅｎｄｌｅｒ
等［２７］ 认为 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 有变化的患者 （参数值减少超过

３０％）ＯＳ 明显延长（９２ 与 ４９ 周，９１ 与 ４８ 周）；ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ

的变化与 ＯＳ 无相关性。 Ｓｏｙｄａｌ 等［２８］ 以 ΔＴＬＧ ２６．５ 为阈值，
阈值上下 ２ 组 ＣＲＣ 患者生存期有差异［（２０． ７６ ± ２． ７１） 与

（１１􀆰 ３２ ± １． １８） 个月］。 Ｅｄａｌａｔ 等［２９］ 将 ΔＴＧＡ、ΔＳＡＭ 大于

３０％定义为治疗后有反应，否则为无反应，结果显示 ２ 组患

者生存期差异有统计学意义（２２．７ 与 ６．７ 周，３３．７ 与 ６．７ 周）。

·８８２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０１８ 年 ４ 月第 ３８ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０１８， Ｖｏｌ． ３８， Ｎｏ． ４



对于行 ＳＩＲＴ 姑息治疗的患者，ＭＴＶ、ＴＧＡ 评估预后值得肯

定，因为这 ２ 个参数代表肿瘤负荷量，对于无法行根治术的

患者，肿瘤负荷量对患者预后影响更大。 ＳＡＭ 代表高于肝脏

代谢背景肿瘤总的 ＳＵＶ，既代表整体肿瘤负荷情况，又代表

肿瘤对治疗的灵敏度，因此与患者预后情况相关。
四、 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＣＲＣ 多处转移患者的预后预测

价值

ＣＲＣ 晚期患者因全身多处转移而失去手术机会，了解病

灶对化疗药物的反应及患者预后可以终止无效治疗，减少不

必要的药物不良反应。 Ｈｅｎｄｌｉｓｚ 等［３０］ 发现，经过 １ 个周期的

化疗，有反应（ΔＳＵＶｍａｘ ＞ １５％）者与无反应者 ＯＳ 明显不同

（２７ 与 １１ 个月），并认为 ΔＳＵＶｍａｘ＞１５％是患者生存预后的影

响因素。 Ｌｉｕ 等［３１］采用 ２ 种评估标准（ＰＥＴ 评估标准：病灶

完全消退、平均 ＳＵＬｐｅａｋ减少＜３０％、平均 ＳＵＬｐｅａｋ增加＞３０％、代
谢灶稳定；ＳＵＬｐｅａｋ ＞２ 为无反应，否则为有反应）评估 ２７ 例

ＣＲＣ 多处转移患者预后，结果显示治疗前 ＳＵＬｐｅａｋ最大值与无

进展生存期（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ）无关，通过 ＳＵＬｐｅａｋ

评估 １ 周后对化疗药物有无反应与 ＰＦＳ 及 ＯＳ 相关；第 ４ 周

评估化疗药物有无反应时，２ 种方法均可用于预测患者 ＰＦＳ
及 ＯＳ。 对于全身多处转移患者，无法测量整体肿瘤负荷量，可
在药物治疗后通过肿瘤对药物的敏感性来判断药物疗效，进而

评估患者预后，ＳＵＶ 与 ＳＵＬ 可能更有优势。 上述研究显示，
ΔＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＬｐｅａｋ对 ＣＲＣ 多处转移患者预后均有预测价值。

综上，ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 等代谢参数的预后评估价值值得肯

定，可充分反映肿瘤负荷量及肿瘤的生物学行为。 而 ＳＵＶ
对预后的评估研究结果不一，但其对化疗后患者预后有一定

价值，可能是因为 ＳＵＶ 无法展示整个肿瘤的代谢情况，引起

某些肿瘤信息的丢失，导致与患者预后相关性的偏差，但化

疗后 ＳＵＶ 可更好地反映肿瘤对药物的敏感性。 另外，患者

预后与患者入组标准、数量、后续治疗方案及设置的评估方

案亦有关。 尽管１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＣＲＣ 预后方面有一定价

值，但仍存在一些问题：（１）尚未确定较为公认的 ＭＴＶ 及

ＴＬＧ 分组阈值；（２） ＦＤＧ 在 ＣＲＣ 原发灶的代谢过程及其与

ＣＲＣ 预后的联系尚不明确；（３）有待研发新的显像剂，以进

一步提高显像特异性及准确性，从而提高预后判断的准确

性；（４）以上研究均为单机构回顾性分析，存在患者数量不足

等问题，尚需大样本、多中心研究结果进一步验证；（５）ＣＲＣ
患者治疗方式多样，各阶段如何运用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 至关

重要。 目前其在 ＣＲＣ 预后方面的研究数量尚不足，国内文

献报道尚缺多中心大样本的进一步研究。
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２０１５， １（７）： ３２⁃３６． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃５６７１．２０１５．０１．０７．
［２３］ Ｗｏｒｎｉ Ｍ， Ｓｈａｈ ＫＮ， Ｃｌａｒｙ ＢＭ． Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ

ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｎｃｏｌ
Ｒｅｐ， ２０１４， １６（１０）： ４０７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１９１２⁃０１４⁃０４０７⁃ｚ．

［２４］ Ｊｏｎｅｓ ＲＰ， Ｍａｌｉｋ ＨＺ， Ｆｅｎｗｉｃｋ ＳＷ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ⁃
ａｐｙ ｆｏｒ ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ｗｈｅｒｅ ｎｏｗ？ ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０１３， ３９（８）： ８０７⁃８１１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｓｏ．２０１３．
０４．００２．

［２５］ Ｍｕｒａｌｉｄｈａｒａｎ Ｖ， Ｋｗｏｋ Ｍ， Ｌｅｅ ＳＴ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１２， ５３（９）： １３４５⁃１３５１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１２．
１０２７４９．

［２６］ Ｌａｕ ＬＦ， Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＤＳ， Ｌｅｅ ＳＴ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｐｒｅｏｐ⁃
ｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｕｒ⁃
ｇｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０１４， ２１ （ ７）： ２４２０⁃２４２８． ＤＯＩ： １０． １２４５ ／ ｓ１０４３４⁃
０１４⁃３５９０⁃０．

［２７］ Ｆｅｎｄｌｅｒ ＷＰ， Ｐｈｉｌｉｐｐｅ Ｔｉｅｇａ ＤＢ， Ｉｌｈａｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｖ⁃
ｅｒａｌ ＳＵＶ⁃ｂａｓｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ＳＩＲＴ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１３， ５４ （ ８）： １２０２⁃１２０８． ＤＯＩ： １０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１２．１１６４２６．

［２８］ Ｓｏｙｄａｌ Ｃ， Ｋｕｃｕｋ ＯＮ， Ｇｅｃｉｍ ＥＩ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｙｔｔｒｉｕｍ⁃９０ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ，
２０１３， ３４（５）： ５０１⁃５０６． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＮＭ．０ｂ０１３ｅ３２８３５ｆ９４２７．

［２９］ Ｅｄａｌａｔ Ｆ， Ｃａｍａｃｈｏ ＪＣ， Ｋｏｋａｂｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ａｄｄｅｄ ｍｅｔａ⁃
ｂｏｌｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａ⁃ａｒｔｅｒｉａｌ ｒｅｓｉｎ⁃ｂａｓｅｄ ９０Ｙ ｒａ⁃
ｄｉｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｃｈｅｍｏｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１６， ４１（２）：
ｅ７６⁃８１． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．０００００００００００００９９１．

［３０］ Ｈｅｎｄｌｉｓｚ Ａ， Ｇｏｌｆｉｎｏｐｏｕｌｏｓ Ｖ， Ｇａｒｃｉａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｉａｌ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１２， ２３（７）：
１６８７⁃１６９３． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｒ５５４．

［３１］ Ｌｉｕ ＦＹ， Ｙｅｎ ＴＣ， Ｗａｎｇ ＪＹ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｂｙ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｔｈｉｒｄ⁃ｌｉｎｅ ｃｅｔｕｘｉｍａｂ⁃
ｂａｓｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１５， ４０（３）： ２００⁃２０５． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．０００００００００００００６９３．

（收稿日期：２０１７⁃１０⁃０９） 　 　

更　 正

本刊 ２０１７ 年第 １１ 期第 ６９７ 页表 １ 纵标目“ＯＳ”下方“平均 ＰＦＳ 时间（个月）”应为“平均 ＯＳ 时间（个月）”，特此更正。

·０９２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０１８ 年 ４ 月第 ３８ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０１８， Ｖｏｌ． ３８， Ｎｏ． ４


