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【摘要】 　 目的　 探讨基于术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 原发灶代谢参数模型对肺腺癌纵隔淋巴结转移

（ＬＮＭ）的预测价值。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ２ 月于河北医科大学第四医院诊治

的肺腺癌患者 ２８８ 例［男 １３５ 例、女 １５３ 例，年龄（６１．６±８．５）岁］病例资料。 患者术前 １ 个月内行全

身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，并行肺原发灶切除和规范淋巴结清扫术。 提取多个 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数［ＰＥＴ 代

谢参数：最小 ＳＵＶ（ＳＵＶｍｉｎ）、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶ 标准差（ＳＵＶｓｔｄ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）和病灶糖酵

解总量（ＴＬＧ）；ＣＴ 参数：最小 ＣＴ 值（ＨＵｍｉｎ）、最大 ＣＴ 值（ＨＵｍａｘ）、平均 ＣＴ 值（ＨＵｍｅａｎ）、ＣＴ 值标准差

（ＨＵｓｔｄ）］。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选 ＬＮＭ 的预测因素。 采用 ＲＯＣ 曲线评估模型预测效能。 结

果　 ２８８ 例患者中，９０ 例存在 ＬＮＭ，涉及 ３６１ 个转移淋巴结（Ｎ１ 期 １８６ 个，Ｎ２ 期 １７５ 个）。 ＰＥＴ 代谢

参数中，ＳＵＶｍｉｎ［比值比（ＯＲ）＝ １．８５９，９５％ ＣＩ：１．０７４～ ３．２２０，Ｐ ＝ ０．０２７］、ＳＵＶｍａｘ（ＯＲ ＝ ２．２５５，９５％ ＣＩ：
１􀆰 ３０６～３．８９３，Ｐ＝ ０．００４）和 ＳＵＶｍｅａｎ（ＯＲ ＝ ０．２７７，９５％ ＣＩ：０．１１５～ ０．６６５，Ｐ ＝ ０．００４）是肺腺癌纵隔 ＬＮＭ
的预测因素。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型 ＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０．８４９（９５％ ＣＩ：０．８０４～０．８９３），预测灵敏度、特异性、准确性、
阳性预测值和阴性预测值分别为 ８７．８％（７９ ／ ９０）、７２．２％（１４３ ／ １９８）、７７．１％（２２２ ／ ２８８）、５９．０％（７９ ／ １３４）
和 ９２．９％（１４３ ／ １５４）。 结论　 术前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数预测模型能够提高肺腺癌纵隔淋巴结

（Ｎ）分期准确性。
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　 　 肺癌是世界上发病率和死亡率最高的恶性肿

瘤［１］。 非小细胞肺癌 （ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ，
ＮＳＣＬＣ）约占 ８５％以上，肺腺癌是主要的病理组织

学类型［２］。 淋巴结转移 （ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，
ＬＮＭ）是肺癌首要转移途径。 研究显示，Ｎ１ ～ Ｎ３ 期

ＮＳＣＬＣ 患者 ５ 年生存率为 ９％ ～ ３７％［３］。 手术仍是

早期患者最佳选择，对隐匿性 ＬＮＭ 患者来说，规范

的淋巴结清扫意义重大［４］。 因此，准确的淋巴结

（Ｎ）分期可以指导临床决策，影响患者预后。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为无创分子功能影像技术，具有较

高灵敏度和特异性，已广泛应用临床［５］。 既往研究

表明，半定量代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、肿瘤代谢体积（ｍｅｔａ⁃
ｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ
ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）等与肿瘤异质性有关，可预测

肿瘤生物学行为［６⁃８］。 本研究回顾性分析了 ２８８ 例

肺腺癌患者术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现，探究１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 原发灶代谢参数对纵隔 ＬＮＭ 的预测价值。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性收集 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２１ 年

２ 月河北医科大学第四医院诊治的 ６０６ 例行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的肺病变患者资料。 本研究经本

院伦理委员会批准（批准号：２０２０ＫＹ３３９），豁免知情

同意。 入组标准：（１）患者进行肺内原发灶和规范

纵隔淋巴结清扫手术；（２）术后病理证实肺腺癌，并
报告 ＬＮＭ 状态； （ ３） 术前 １ 个月内进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 排除标准：（１）患者合并其他原发肿

瘤；（２）术前实施抗肿瘤治疗；（３）肺原发灶长径＜１ ｃｍ
或为纯磨玻璃结节；（４）临床病历资料不完整。 最

终纳入 ２８８ 例患者，男 １３５ 例、女 １５３ 例，年龄 ２９ ～
８０（６１．６±８．５）岁。 收集患者临床特征：性别、年龄、
吸烟史、肺原发灶位置、肺原发灶长径等。

２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像采集及重建。 采用荷兰

Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司 ＧＥＭＩＮＩ ＧＸＬ１６（２１６ 例）和 Ｖｅｒｅｏｓ（７２ 例）
ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪显像，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由河北安迪科正电子技术

有限公司生产，放化纯大于 ９５％。 患者禁食 ６ ｈ 以

上，空腹血糖水平＜１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，患者按体质量经手

背静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ３．７０～５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ 后（６０±５） ｍｉｎ
进行检查。 患者取仰卧位，双臂上举，扫描范围颅底

至股骨上段。 采集条件：（１） ＧＥＭＩＮＩ ＧＸＬ１６ ＰＥＴ ／
ＣＴ 仪：管电压 １２０ ｋＶ，管电流 １６０ ｍＡ；三维（ ｔｈｒｅｅ⁃
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ， ３Ｄ） 模式采集 ＰＥＴ 图像，矩阵 １４４ ×
１４４，层厚 ４ ｍｍ，采集 ８ ～ １０ 个床位， 每个床位采集

２．５ ｍｉｎ，采用 ３Ｄ 响应线重建算法。 （ ２） Ｖｅｒｅｏｓ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪：管电压 １２０ ｋＶ，管电流 １６０ ｍＡ；３Ｄ 模

式采集 ＰＥＴ 图像，矩阵 １４４×１４４，层厚 ４ ｍｍ，采集 ８～
１０ 个床位， 每个床位采集 １．０～１．５ ｍｉｎ，采用有序子

集最大期望值迭代法重建。
３．肺原发灶 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数的提取和模型建立。

将 ＰＥＴ ／ ＣＴ 医学数字成像和通信 （ ｄｉｇｉｔａｌ ｉｍａｇｉｎｇ
ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ＤＩＣＯＭ）图像导入

ＬＩＦＥｘ 软件（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｌｉｆｅｘｓｏｆｔ． ｏｒｇ，版本号：６．２０）
进行处理。 （１）空间重采样设置： ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像

空间重采样间隔 ｘ、ｙ、ｚ 轴上均设为 ２ ｍｍ。 （２）强度

重采样设置：将 ＣＴ 图像密度绝对值－１ ０００～３ ０００ ＨＵ
标准化至 ０～ ４００，ＰＥＴ 图像强度离散化将 ＳＵＶ ０ ～
２５ 标准化至 ０～６４［９］。 由 ２ 名主治医师级别以上经

验丰富的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 医师采用 ４０％ＳＵＶｍａｘ阈值法勾画

ＲＯＩ［１０］。 提取 ＰＥＴ 代谢参数：最小 ＳＵＶ（ｍｉｎｉｍｕｍ
ＳＵＶ， ＳＵＶｍｉｎ ）、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶ 标准差 （ ＳＵＶ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ， ＳＵＶｓｔｄ）、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ；ＣＴ 参数：
最小 ＣＴ 值（ｍｉｎｉｍｕｍ ＣＴ ｖａｌｕｅ， ＨＵｍｉｎ）、最大 ＣＴ 值

（ｍａｘｉｍｕｍ ＣＴ ｖａｌｕｅ， ＨＵｍａｘ）、平均 ＣＴ 值（ｍｅａｎ ＣＴ
ｖａｌｕｅ， ＨＵｍｅａｎ ） 和 ＣＴ 值标准差 （ ＣＴ ｖａｌｕｅ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ， ＨＵｓｔｄ）。 将参数进行筛选，分别建立基于

ＰＥＴ、ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数的预测肺腺癌纵隔 ＬＮＭ 的

模型公式；结合临床特征和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测模型，建立

复合模型公式，并检测模型预测效能。
４．统计学处理。 应用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 软件进行

统计学分析，符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，
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。 采用两独立样本 ｔ 检
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表 １　 不同 ＬＮＭ 组别的肺腺癌患者临床特征的比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（岁；􀭰ｘ±ｓ）

吸烟（例）

有 无

肺原发灶位置（例）

上叶或中叶 下叶

肺原发灶长径

（ｃｍ；􀭰ｘ±ｓ）

临床分期（例）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

ＬＮＭ 组　 ９０ ４６ ４４ ６０．７±０．９ ４９ ４１ ６１ ２９ ３．０６±１．３５ 　 ３ ３０ ５５ ２
无 ＬＮＭ 组 １９８ ８９ １０９ ６２．０±０．６ １３５ ６３ １４５ ５３ ２．２３±０．９７ １９０ ６ ２ ０
检验值 ０．９４ １．２２ａ ５．０６ ０．９０ －５．９４ａ １４．９５ｂ

Ｐ 值 ０．３３１ ０．２２５ ０．０２４ ０．３４２ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：ａ为 ｔ 值，ｂ为 ｚ 值，余为 χ２ 值；ＬＮＭ 为淋巴结转移

表 ２　 不同 ＬＮＭ 组别的肺腺癌患者原发灶 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数的比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数 ＳＵＶｍｉｎ ＳＵＶｍａｘ ＳＵＶｍｅａｎ ＳＵＶｓｔｄ ＴＬＧ （ｍｌ）

ＬＮＭ 组　 ９０ １．３３０（０．９７９，１．９１９） ８．４４９（５．８０１，１１．４４０） ４．９４８（３．４４５，６．８７２） １．６０８（１．０９１，２．２６１） ２４．８７５（７．０５９，５３．７１６）
无 ＬＮＭ 组 １９８ ０．６４１（０．３８７，１．１２１） ３．０４４（１．５５７，５．８０８） １．８９６（１．０３８，３．５４１） ０．５６４（０．２６７，１．１０４） ５．０７５（１．９５０，１２．７１５）

ｚ 值 －７．７８ －８．６２ －８．６５ －８．６３ －６．８７
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数 ＭＴＶ（ｍｌ） ＨＵｍｉｎ（ＨＵ） ＨＵｍａｘ（ＨＵ） ＨＵｍｅａｎ（ＨＵ） ＨＵｓｔｄ（ＨＵ）

ＬＮＭ 组　 ９０ ４．５６４（２．２０４，８．４５２） －６３１．６５４（－７５７．２８６，－３１２．００７） ５９．４７９（４６．５００，７３．１１６） －３０．８７８（－１０７．７８９，２１．５６９） １０６．４９０（３２．７１０，１７１．７９０）
无 ＬＮＭ 组 １９８ ２．７６０（１．４６８，４．９００） －７５７．３４５（－８１７．６３２，－６６４．４６１） ３４．０００（－９．７５８，５５．２５０） －２３１．８５７（－３７２．５５８，－９８．５６８） １６３．６４２（１３３．８３９，１８９．５７６）

ｚ 值 －３．４７ －５．４６ －６．４６ －８．４２ －４．９６
Ｐ 值 　 ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：ＨＵｍａｘ为最大 ＣＴ 值，ＨＵｍｅａｎ为平均 ＣＴ 值，ＨＵｍｉｎ为最小 ＣＴ 值，ＨＵｓｔｄ为 ＣＴ 值标准差，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＳＵＶｍｉｎ为最小 ＳＵＶ，ＳＵＶｓｔｄ

为 ＳＵＶ 标准差，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量

验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或 χ２ 检验行组间比较。 采

用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析建立预测模型公式。 应

用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ８．０ 软件绘制 ＲＯＣ 曲线，评估不同

模型预测效能。 采用 ＭｅｄＣａｌｃ １９．０ 软件行 Ｄｅｌｏｎｇ 检

验，比较不同模型间 ＲＯＣ ＡＵＣ 的差异。 采用 Ｈｏｓｍｅｒ⁃
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验模型拟合优度。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统

计学意义。

结　 　 果

１．患者临床特征。 ２８８ 例肺腺癌患者中，２５９ 例

行肺叶切除和系统性淋巴结清扫术，共清扫淋巴结

４ ４５０ 个，其中转移淋巴结 ３３５ 个（Ｎ１ 期 １７０ 个，Ｎ２
期 １６５ 个）；２９ 例患者行肺段切除和至少 ３ 个 Ｎ２ 站

淋巴结清扫术，共清扫淋巴结 ３４５ 个，其中转移淋巴

结 ２６ 个（Ｎ１ 期 １６ 个，Ｎ２ 期 １０ 个）。 ＬＮＭ 患者 ９０ 例，
其中 Ｎ１ 期 ３４ 例、Ｎ２ 期 ５６ 例，共涉及 ＬＮＭ ３６１ 个

（Ｎ１ 期 １８６ 个，Ｎ２ 期 １７５ 个）。 最终临床分期Ⅰ～
Ⅳ的患者分别有 １９３、３６、５７ 和 ２ 例。 ＬＮＭ 组与无

ＬＮＭ 组患者临床资料比较见表 １。 ２ 组患者吸烟史

（χ２ ＝ ５．０６，Ｐ＝ ０．０２４）、肺原发灶长径（ ｔ ＝ －５．９４，Ｐ＜
０．００１）和临床分期（ ｚ＝ １４．９５，Ｐ＜０．００１）的差异有统

计学意义。 进一步行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示，肺原发灶

长径［比值比 （ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ） ＝ １． ９０４， ９５％ ＣＩ：
１􀆰 ４９０～２．４３４， Ｐ＜０．００１］为纵隔 ＬＮＭ 的预测因素。

２．不同 ＬＮＭ 组别患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数的比较及

ＬＮＭ 预测模型。 ＬＮＭ 组与无 ＬＮＭ 组患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ
参数的比较见表 ２，２ 组参数间的差异均有统计学意

义（ ｚ 值：－８．６５～ －３．４７，均 Ｐ＜０．０１）。
将差异有统计学意义的参数纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析， 获得多个预测 ＬＮＭ 的模型。 ＰＥＴ 模型：
ＳｃｏｒｅＰＥＴ ＝ － ３． ０１５ ＋ ０． ８３２ ×ＳＵＶｍｉｎ － １． ４３７ ×ＳＵＶｍｅａｎ ＋
１􀆰 ０５３×ＳＵＶｍａｘ －０．０１９×ＴＬＧ＋０．１４６×ＭＴＶ；ＣＴ 模型：
ＳｃｏｒｅＣＴ ＝ ０．３３４＋０．００３×ＨＵｍｉｎ＋０．０１３×ＨＵｍｅａｎ＋０．０１６×
ＨＵｓｔｄ；ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型： ＳｃｏｒｅＰＥＴ ／ ＣＴ ＝ － ０． ５８１ ＋ ０． ６２０ ×
ＳＵＶｍｉｎ－１．２８５×ＳＵＶｍｅａｎ＋０．８１３×ＳＵＶｍａｘ＋０．００３×ＨＵｍｉｎ＋
０．０１０×ＨＵｍｅａｎ＋０．０１６×ＨＵｓｔｄ。

Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验示，ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型拟合良

好（Ｒ２ ＝ ０．３８８； χ２ ＝ ７．７１，Ｐ＝ ０．６４５）。 可知该模型的

ＰＥＴ 代谢参数中，ＳＵＶｍｉｎ、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ 均是肺腺

癌纵隔 ＬＮＭ 的预测因素（表 ３）。 此外，临床模型：
Ｓｃｏｒｅ临床 ＝ －２．４５２＋０．６４４×肺原发灶长径；结合肺原

发灶长径的复合模型：Ｓｃｏｒｅ复合 ＝ ０．３１＋０．０９×肺原发

灶长径＋１．００１×ＳｃｏｒｅＰＥＴ ／ ＣＴ。
３．多个模型的 ＲＯＣ 曲线（图 １）分析和预测效

能。 预测肺腺癌纵隔 ＬＮＭ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ 和 ＣＴ
模型和临床模型的 ＲＯＣ ＡＵＣ 分别为 ０．８４９（９５％ ＣＩ：
０．８０４～０．８９３）、０．８２６（９５％ ＣＩ：０．７７８ ～ ０．８７４）、０．８１１
（９５％ ＣＩ：０．７６２ ～ ０．８６０）和 ０．７０２（９５％ ＣＩ：０．６３６ ～
０􀆰 ７６７）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型 ＡＵＣ 高于 ＣＴ 模型和临床模

型，差异有统计学意义 （ ｚ 值： ２． ４５、 ４． ８０， Ｐ 值：

·０２５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ９ 月第 ４３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ９



０􀆰 ０１４、＜０．００１）；ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ 模型 ＡＵＣ 间的差

异无统计学意义（ ｚ ＝ １．５９，Ｐ ＝ ０．１１２）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模

型预测 ＬＮＭ 的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值

和阴性预测值分别为 ８７．８％（７９ ／ ９０）、７２．２％（１４３ ／
１９８）、７７．１％（２２２ ／ ２８８）、５９．０％（７９ ／ １３４）和 ９２．９％
（１４３ ／ １５４）。 复合模型的 ＡＵＣ 为 ０． ８５０（９５％ ＣＩ：
０􀆰 ８０６～０．８９４），与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型 ＡＵＣ 差异无统计学

意义（ ｚ＝ ０．６５，Ｐ＝ ０．５１５）。 复合模型预测 ＬＮＭ 的灵

敏度、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值分

别为 ９０． ０％ （ ８１ ／ ９０ ）、 ７１． ２％ （ １４１ ／ １９８ ）、 ７７． １％
（２２２ ／ ２８８）、５８．７％（８１ ／ １３８）和 ９４．０％（１４１ ／ １５０）。

表 ３　 ２８８ 例肺腺癌患者原发灶 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数

对 ＬＮＭ 的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数 ｂ 值 Ｗａｌｄ 值 ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

ＳＵＶｍａｘ ０．８１３ ８．５１１ ２．２５５（１．３０６～３．８９３） ０．００４
ＳＵＶｍｉｎ ０．６２０ ４．９００ １．８５９（１．０７４～３．２２０） ０．０２７
ＨＵｓｔｄ 　 ０．０１６ ４．９１１ １．０１６（１．００２～１．０３０） ０．０２７
ＨＵｍｅａｎ ０．０１０ １２．６５１　 １．０１１（１．００５～１．０１６） ＜０．００１　
ＨＵｍｉｎ 　 ０．００３ ３．９８４ １．００３（１．０００～１．００６） ０．０４６
ＳＵＶｍｅａｎ －１．２８５　 ８．２５３ ０．２７７（０．１１５～０．６６５） ０．００４

　 　 注：ＨＵｍｅａｎ为平均 ＣＴ 值，ＨＵｍｉｎ为最小 ＣＴ 值，ＨＵｓｔｄ为 ＣＴ 值标准

差，ＬＮＭ 为淋巴结转移，ＯＲ 为比值比，ＳＵＶｍｉｎ为最小 ＳＵＶ

图 １　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型、ＰＥＴ 模型、ＣＴ 模型及临床模型预测 ２８８ 例

肺腺癌患者淋巴结转移的 ＲＯＣ 曲线

４． ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型、复合模型对隐匿性转移淋巴

结的预测效能。 ２８８ 例患者中，术前诊断为临床 Ｎ０
（ｃＮ０）期者 １９７ 例，术后病理证实纵隔 ＬＮＭ（隐匿性

ＬＮＭ）４８ 例。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型在该人群中预测的灵敏

度、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值分别

为 ９５．８％ （４６ ／ ４８）、５７． ７％ （８６ ／ １４９）、６７． ０％ （１３２ ／
１９７）、４２．２％（４６ ／ １０９）和 ９７．７％（８６ ／ ８８）；复合模型

预测效能分别为 ５２．１％（２５ ／ ４８）、７７．９％（１１６ ／ １４９）、
７１．６％ （１４１ ／ １９７）、４３． １％ （２５ ／ ５８） 和 ８３． ５％ （１１６ ／
１３９）。

讨　 　 论

准确的 Ｎ 分期是肺腺癌患者治疗方案制定的

关键。 本研究从分子功能和解剖信息相结合角度开

发了基于术前原发灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数的

预测模型，在 Ｎ２ 站 ＬＮＭ 判断上对患者危险分层具

有重要价值。 既往研究表明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢参

数可较好地预测 ＮＳＣＬＣ ＬＮＭ［１１⁃１３］。 Ｎａｋａｎｉｓｈｉ 等［１２］

发现 ４５ 例 ＮＳＣＬＣ 患者的 ８４ 个纵隔或肺门淋巴结

中，转移淋巴结的 ＭＴＶ、ＴＬＧ 及原发灶 ＳＵＶｍａｘ与淋

巴结 ＳＵＶｍａｘ比值均高于阴性淋巴结。 Ｈｕａ 等［１３］ 分

析 ２０６ 个经病理证实的淋巴结代谢和形态特征发

现，淋巴结 ＳＵＶｍａｘ与纵隔 ＳＵＶｍａｘ比值、淋巴结短径

和 ＣＴ 测量变异系数组合显示优越的预测效能

（ＡＵＣ 为 ０．９０７）。
本研究纳入 ２８８ 例肺腺癌患者进行研究，ＬＮＭ

组的 ＳＵＶｍａｘ 高 于 无 ＬＮＭ 组， ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分 析 表 明

ＳＵＶｍａｘ的 ＯＲ 值最高（ＯＲ ＝ ２．２５５， ９５％ ＣＩ：１．３０６ ～
３􀆰 ８９３），与以往研究结果一致［１４⁃１５］。 ＳＵＶｍａｘ与肿瘤

发生、增殖活跃程度、转移及复发预后密切相关，可
作为预测肺癌生物学行为的重要指标［１６］。 本研究

建立的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测模型中，ＰＥＴ 代谢参数不只涉

及 ＳＵＶｍａｘ，肺原发灶 ＳＵＶｍｉｎ、ＳＵＶｍｅａｎ均与纵隔 ＬＮＭ
相关。 ＳＵＶ 影响因素很多，本研究采取 ＳＵＶ 与其他

参数指标相结合方式，提高了预测准确性和稳定性，
减少误差。

本研究中， ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型在 ｃＮ０ 期 （隐匿性

ＬＮＭ）患者预测中灵敏度较高，表明肺原发灶 ＰＥＴ
代谢参数（ＳＵＶ）越高，更具有 ＬＮＭ 倾向。 与 ＰＥＴ ／
ＣＴ 模型相比，结合原发灶长径建立的复合模型预测

性能并无增益。 分析原因可能与纳入的临床特征相

对单一、入组患者临床分期多为早期有关。 隐匿性

ＬＮＭ 患者处于疾病早期阶段，肺原发肿瘤长径 ３ ｃｍ
以内多见，因此原发灶长径无积极预测作用。 未来

可尝试增加指标［如癌胚抗原或淋巴结特征（如纵

横比）等］建立复合预测模型，以提高预测效能。
本研究结果显示，ＭＴＶ、ＴＬＧ 不是肺癌 ＬＮＭ 的

预测因素，这与史云梅等［１７］ 的研究结果一致。 Ｋｉｍ
等［１１］和丁重阳等［１８］ 的研究结果显示，ＴＬＧ 不能有

效预测肺癌纵隔 ＬＮＭ，但 Ｋｉｍ 等［１１］ 的研究对象为

Ｔ１～Ｔ３ 期肺鳞状细胞癌，后者研究预测 ＮＳＣＬＣ 隐

匿性 ＬＮＭ，而本研究仅对肺腺癌病理组织学亚型的

术前患者进行分析。 因此，ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 的预测价值

有待大样本、多中心临床研究进一步证实。
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本研究建立的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测模型中，除了 ＰＥＴ
代谢特征参数外，还结合了表征肿瘤密度的 ＣＴ 相

关指标，对肺腺癌纵隔 ＬＮＭ 的预测获得高灵敏度

（８７．８％），在阴性预测值（９２．９％，１４３ ／ １５４）表现上

更加突出，表明 ＰＥＴ 和 ＣＴ 特征对 ＬＮＭ 的预测均具

有重要作用。
本研究尚存不足之处。 本研究为单中心、回顾

性研究，未对肺腺癌患者临床分期Ⅰ～Ⅳ期亚组进

行分析；未对淋巴结 ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征进行标准化处理，
未来将进一步研究。

综上，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、
ＳＵＶｍｉｎ是肺腺癌纵隔 ＬＮＭ 的预测因素，基于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数的预测模型能够提高肺腺癌

患者术前 Ｎ 分期的准确性，有助于改善治疗决策。
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ｄｉｏｍｉｃ ｆｅａｔｕｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｏ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ
ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ
Ｒｅｓ， ２０１８， ７８（１６）： ４７８６⁃４７８９． ＤＯＩ：１０．１１５８ ／ ０００８⁃５４７２．ＣＡＮ⁃
１８⁃０１２５．

［１０］ Ｂａｓｈｉｒ Ｕ， Ａｚａｄ Ｇ， Ｓｉｄｄｉｑｕｅ ＭＭ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅｇｍｅｎｔａ⁃
ｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ｔｅｘｔｕｒｅ ｐａｒａｍ⁃
ｅｔｅｒｓ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ， ２０１７， ７
（１）： ６０． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３５５０⁃０１７⁃０３１０⁃３．

［１１］ Ｋｉｍ ＤＨ， Ｓｏｎｇ ＢＩ， Ｈｏｎｇ ＣＭ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｕｓｉｎｇ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｏｃｃｕｌｔ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｓｑｕａ⁃
ｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１４，
４１（１１）： ２０５１⁃２０５７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１４⁃２８３１⁃６．

［１２］ Ｎａｋａｎｉｓｈｉ Ｋ， Ｎａｋａｍｕｒａ Ｓ， Ｓｕｇｉｙａｍａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｎ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃＮ２ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ，
２０２１， ２１（１）： ９８３． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２８８５⁃０２１⁃０８６８８⁃６．

［１３］ Ｈｕａ Ｊ， Ｌｉ Ｌ， Ｌｉｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ， ｍｏｒ⁃
ｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ
ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２１， ４２（１１）： １２４７⁃１２５３． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＭＮＭ．００００００００００００１４５６．

［１４］ 朱宗平，周翔，李倩，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测非小细胞肺癌淋

巴结转移［Ｊ］ ．中国医学计算机成像杂志， ２０１６， ２２（１）： ７０⁃７４．
Ｚｈｕ ＺＰ， Ｚｈｏｕ Ｘ， Ｌｉ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｎｏｄａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｄ Ｉｍａｇ， ２０１６， ２２（１）： ７０⁃７４．

［１５］ 周锦，汤泊，张银，等．非小细胞肺癌淋巴结转移与肿瘤原发灶

最大径及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数的相关性［ Ｊ］ ．中国医学影

像学杂志， ２０１９， ２７（ ３）： １８８⁃１９２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃
５１８５．２０１９．０３．００６．
Ｚｈｏｕ Ｊ， Ｔａｎｇ Ｂ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｗｉｔｈ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｅｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ２７ （ ３）： １８８⁃１９２．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃５１８５．２０１９．０３．００６．

［１６］ Ｋｏｈ ＹＷ， Ｌｅｅ ＳＪ， Ｐａｒｋ ＳＹ． １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓ⁃
ｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｄｅ⁃
ｃｒｅａｓｅｄ ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０１９， ３３（２）： ９３⁃１０２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２１４９⁃０１８⁃１３０９⁃１．

［１７］ 史云梅，牛荣，王跃涛，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 原发灶代谢参数对

非小细胞肺癌隐匿性淋巴结转移的预测价值［ Ｊ］ ．中华核医学

与分子影像杂志， ２０２１， ４１（６）： ３２７⁃３３３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２００２２１⁃０００６１．
Ｓｈｉ ＹＭ， Ｎｉｕ Ｒ， Ｗａｎｇ ＹＴ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔ⁃
ａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｏｃｃｕｌｔ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１ （ ６ ）： ３２７⁃３３３． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２００２２１⁃０００６１．

［１８］ 丁重阳，郭喆，孙晋，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测周围型非小细胞

肺癌小病灶隐匿性淋巴结转移的价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子

影像杂志， ２０１８， ３８ （ ７）： ４９３⁃４９４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
２０９５⁃２８４８．２０１８．０７．００９．
Ｄｉｎｇ ＣＹ， Ｇｕｏ Ｚ， Ｓｕｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｏｃｃｕｌｔ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｓｍａｌｌ⁃ｓｉｚｅｄ ｐｅｒｉｐｈ⁃
ｅｒａｌ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０１８， ３８ （ ７）： ４９３⁃４９４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８．
２０１８．０７．００９．

（收稿日期：２０２２⁃０６⁃２７） 　 　

·２２５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ９ 月第 ４３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ９




