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【摘要】 　 目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）和病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）对
广泛期小细胞肺癌（ＥＳ⁃ＳＣＬＣ）预后的预测价值。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ６ 月期间在

郑州大学第一附属医院于治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ＥＳ⁃ＳＣＬＣ 患者 ６９ 例（男 ５５ 例、女 １４ 例，年
龄 ３８～８７ 岁），收集患者的临床特征及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数，包括性别、年龄、吸烟史、是否体质

量减轻、肝转移、骨转移、恶性积液、原发灶 ＳＵＶｍａｘ、全身 ＭＴＶ 之和 （ ｗｂＭＴＶ） 及全身 ＴＬＧ 之和

（ｗｂＴＬＧ），分别以 ４０％ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶ＝ ２．５ 为阈值计算得到 ｗｂＭＴＶ４０％、ｗｂＴＬＧ４０％、ｗｂＭＴＶ２．５、ｗｂＴＬＧ２．５；
随访患者总生存（ＯＳ）。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法分析 ＯＳ 预后因素。 结果　 ６９ 例 ＥＳ⁃ＳＣＬＣ 患者中，死亡

４３ 例（６２％），存活 ２６ 例（３８％），中位生存时间 １５．０（９５％ ＣＩ：１１．７～ １８．３）个月。 单因素分析显示，年
龄（χ２ ＝ ４􀆰 ５３，Ｐ＝ ０􀆰 ０３３）、骨转移（ χ２ ＝ １８．０５，Ｐ＜０．００１）、肝转移（ χ２ ＝ ２７．９４，Ｐ＜０．００１）、ｗｂＭＴＶ２．５（ χ２ ＝
３􀆰 ９８， Ｐ＝ ０．０４６）、ｗｂＴＬＧ２．５（χ２ ＝５．８０， Ｐ ＝ ０．０１６）是影响 ＯＳ 的预后因素。 结论　 ｗｂＭＴＶ２．５和 ｗｂＴＬＧ２．５与

ＥＳ⁃ＳＣＬＣ 患者 ＯＳ 有关，对预测 ＥＳ⁃ＳＣＬＣ 患者的预后具有一定的参考价值。
【关键词】 　 小细胞肺癌；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；

预后；预测

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１１１２４⁃００４１７

Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ ｉｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ
ｆｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ⁃ｓｔａｇｅ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
Ｃｈｅｎ Ｐｉｎｇ， Ｗａｎｇ Ｑｉｎｇｚｈｕ， Ｌｉｕ Ｂａｏｐｉｎｇ， Ｄｕ Ｂｉａｏ， Ｘｉｅ Ｘｉｎｌｉ， Ｗａｎｇ Ｒｕｉｈｕａ， Ｗａｎｇ Ｘｉｎｙｕ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００５２， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｗａｎｇ Ｑｉｎｇｚｈｕ， Ｅｍａｉｌ： ｑｉｎｇｚｈｕｗａｎｇ＠ ｚｚｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ （ＭＴＶ） ａｎｄ
ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ （ＴＬＧ） ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ⁃ｓｔａｇｅ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ （ＥＳ⁃ＳＣＬＣ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ
Ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ２０１９ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０２０， ６９ ｐａｔｉｅｎｔｓ （５５ ｍａｌｅｓ， １４ ｆｅｍａｌｅｓ， ａｇｅ： ３８－８７ ｙｅａｒｓ） ｗｉｔｈ ＥＳ⁃ＳＣＬＣ ｗｈｏ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｅｎｒｏｌｌｅｄ． Ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｇｅｎｄｅｒ， ａｇｅ， ｓｍｏｋｉｎｇ， ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ， ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ， ｂｏｎｅ ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｓｉｓ， ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｅｆｆｕｓｉｏｎ， ＳＵＶｍａｘ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒ， ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ＭＴＶ （ｗｂＭＴＶ） ａｎｄ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ
ＴＬＧ （ｗｂＴＬＧ） （ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｗｂＭＴＶ４０％， ｗｂＴＬＧ４０％， ｗｂＭＴＶ２．５ ａｎｄ ｗｂＴＬＧ２．５） ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ （ＯＳ） ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ ｍｅｔｈｏｄ （ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ ｔｅｓｔ）． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｏｆ ６９ ＥＳ⁃ＳＣＬＣ
ｐａｔｉｅｎｔｓ， ４３（６２％） ｄｉｅｄ ａｎｄ ２６（３８％） ｗｅｒｅ ｓｔｉｌｌ ａｌｉｖｅ ｂｙ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ， ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ
ｏｆ １５．０（９５％ ＣＩ： １１．７－１８．３） ｍｏｎｔｈｓ． Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅ （χ２ ＝ ４．５３， Ｐ＝ ０．０３３）， ｂｏｎｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ （χ２ ＝ １８􀆰 ０５， Ｐ＜ ０． ００１）， ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ （ χ２ ＝ ２７．９４， Ｐ＜０．００１）， ｗｂＭＴＶ２．５（ χ２ ＝ ３．９８， Ｐ ＝
０􀆰 ０４６）， ａｎｄ ｗｂＴＬＧ２．５ （χ２ ＝ ５􀆰 ８０， Ｐ ＝ ０．０１６） ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ＯＳ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ｗｂＭＴＶ２．５

ａｎｄ ｗｂＴＬＧ２．５ ａｒｅ ａｓｓｏｓｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＯＳ ａｎｄ ｍａｙ ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｏｍｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ＥＳ⁃ＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍ⁃
ｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８； Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ； Ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１１１２４⁃００４１７

　 　 肺癌是全球范围内发病率和病死率较高的恶性

肿瘤， 其中小细胞肺癌 （ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ，
ＳＣＬＣ）约占肺癌的 １５％ ～２０％［１］。 根据美国退伍军

人肺癌协会的二期分期法， ＳＣＬＣ 被分为局限期

（ ｌｉｍｉｔｅｄ ｓｔａｇｅ， ＬＳ ） 和 广 泛 期 （ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｓｔａｇｅ，
ＥＳ） ［２］。 ＳＣＬＣ 恶性程度高，侵袭性强，早期极易发
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生远处转移，约 ６８％的 ＳＣＬＣ 患者在初诊时即处于

ＥＳ，预后极差［３］。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一种功能显像方法

已经广泛应用于肺癌的诊疗过程中。 相关指南指

出，ＰＥＴ ／ ＣＴ 是肺癌诊断、分期与再分期、放疗靶区

勾画、疗效和预后评估的最佳方法之一［４］。 但目前

有关 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＥＳ⁃ＳＣＬＣ 预后方面的研究相对较少，
本研究旨在探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在初诊 ＥＳ⁃ＳＣＬＣ 患

者预后评估方面的价值。

资料与方法

１．研究对象。 入组标准：（１）经病理学检查确诊

为 ＳＣＬＣ；（２）行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前未接受过放化疗、
手术等任何抗肿瘤治疗；（３）经 ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 或随访

确定病变为 ＥＳ，其定义为 ＴＮＭ Ⅳ期及部分因病灶

范围太大无法被包含在 １ 个可耐受的放疗野内的Ⅲ
Ｂ 期患者［５］；（４）病历资料完整。 排除标准：（１）失
访、病历资料不完整者；（２）合并其他原发恶性肿瘤

者。 最终纳入 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ６ 月间在郑州

大学第一附属医院诊治的、病历资料完整的 ６９ 例

ＥＳ⁃ＳＣＬＣ 患者［男 ５５ 例、女 １４ 例，年龄 ３８～８７ （６３．５±
１０．４）岁］进行回顾性分析。 本研究严格遵循《赫尔

辛基宣言》的原则。
２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ

Ｂｉｏｇｒａｐｈｙ Ｔｕｒｅ Ｐｏｉｎｔ （ ５２ 环） ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描仪。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 由日本住友公司 ＨＭ⁃２０ 回旋加速器及 ＣＦＮ⁃
１００ 型自动化合成模块制备（放化纯≥９５％）。 检查

前嘱患者禁食 ６ ｈ 以上，测量血糖和体质量，控制血

糖≤８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，于患者手臂静脉按体质量注射 ３．７０～
４．４４ ＭＢｑ ／ ｋｇ １８Ｆ⁃ＦＤＧ，注射后安静休息 ４５～６０ ｍｉｎ，
然后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 分别进行头部和体部图像采

集，头部采集自颅顶至颏下， 先行 ＣＴ 扫描，管电压

１２０ ｋＶ，电流 ３８０ ｍＡ，层厚 ３ ｍｍ，再行 ＰＥＴ 三维采

集，每个床位 ３ ｍｉｎ。 体部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描范围为颅底

至大腿中上段，ＣＴ 扫描参数：管电压 １２０ ｋＶ，管电

流由设备根据受检者的身高、体质量及扫描部位自

动调整，一般在 ４０ ～ １８０ ｍＡ，矩阵 ５１２×５１２；ＰＥＴ 三

维采集 ４～ ６ 个床位，每个床位 ２．５ ｍｉｎ。 结束显像

后，应用同机 ＣＴ 对 ＰＥＴ 图像进行衰减校正，再行迭

代法重建，获得全身或局部横断位、冠状位及矢状位

ＣＴ、ＰＥＴ 以及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像。
３． ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析。 在德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｙｎｇｏ．

ｖｉａ 工作站进行图像的显示和分析，手动勾画原发灶

的 ＳＵＶｍａｘ。 全身肿瘤代谢体积之和 （ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ｗｂＭＴＶ）和全身病灶糖酵解

总量之和（ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ｗｂＴＬＧ）
的测量采用 Ｍｕｌｔｉ⁃ｆｏｃｉ Ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ（ＭＦＳ）软件计算

得出，具体步骤如下：根据肿瘤代谢程度设置预定义

参数（一般设置 ＳＵＶｍａｘ为 ２．５～６ 之间），由软件自动

识别摄取值高于预定义参数的高显像剂摄取区域，
并分别以 ４０％ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶ ＝ ２．５ 为阈值由软件自

动勾画感兴趣体积（ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ） 的边

界；然后，依次检查图像和 ＶＯＩ 以排除正常器官的

生理性摄取（如心脏、肾脏，膀胱等）以及假阳性病

变（如阻塞性肺炎等其他良性病变）；最后，记录每例

患者由上述步骤产生的 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ（即 ｗｂＭＴＶ４０％、
ｗｂＴＬＧ４０％、ｗｂＭＴＶ２．５、ｗｂＴＬＧ２．５）。 然而，当目标病灶

与周围邻近区域如心脏等代谢强度相近时，ＭＦＳ 软

件难以准确做出区分，此时采用手动勾画获取目标

病灶的 ＭＴＶ 及 ＴＬＧ。 需注意的是，在本研究中，４ 例

ＳＣＬＣ 伴脑转移者被排除在外（因脑本底较高无法

准确计算 ＭＴＶ 及 ＴＬＧ）。
４．随访及观察指标。 随访方式为查阅病例或电

话随访。 以总生存（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）为观察指标，
其定义为自患者病理确诊之日起至患者死亡或末次

随访的时间，末次随访时间为 ２０２１ 年 ９ 月 ２０ 日。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 进行统计分

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。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 法对 ＯＳ 预后因素进行单变量分析，并行 ｌｏｇ⁃
ｒａｎｋ 检验进行生存分析，绘制生存曲线。 将单因素

分析有意义的变量纳入 ＣＯＸ 比例风险模型进行多

因素分析［向前（ＬＲ）法］，因 ＴＬＧ 和 ＭＴＶ 存在明显

的相关关系，因此分别纳入多因素分析中。 Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

结　 　 果

１．患者临床资料及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数。 ６９ 例 ＥＳ⁃
ＳＣＬＣ 患者中，吸烟者 ４３ 例（６２．３％），体质量减轻 ２１ 例

（３０． ４％）， 骨 转 移 ３２ 例 （ ４６． ４％）， 肝 转 移 １９ 例

（２７􀆰 ５％），恶性胸腔或心包积液 ４２ 例（６０．９％）。 原发

灶 ＳＵＶｍａｘ 及 ｗｂＭＴＶ４０％、ｗｂＴＬＧ４０％、ｗｂＭＴＶ２．５、ｗｂＴＬＧ２．５

分别为 １３．４（９．９，１６．９）、１１８．６９（６９．５５，２４０．７６） ｃｍ３、
８７８．３７（４８６．０４，１ ６８７．１７） ｇ、２４９．７１（１３３．１４，４２１．８３） ｃｍ３、
１ ２９７．０４（６３７．２５，２ ８１０．６０） ｇ。 以中位数为界值，将
上述 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数进行二分类处理，分为高值

组和低值组。
２．随访及生存情况。 随访期间，６９ 例 ＥＳ⁃ＳＣＬＣ

患者中，死亡 ４３ 例（６２％），存活 ２６ 例（３８％），中位

·４６２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ５



生存时间 １５．０（９５％ ＣＩ：１１．７ ～ １８．３）个月，中位随访

时间 ２２．０（１６．０～３１．０）个月，患者 １、２ 年生存率分别

为 ５８􀆰 ０％、３２．３％。
３．预后影响因素分析。 单因素分析（表 １）显

示，ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数中，ｗｂＭＴＶ２．５（ χ２ ＝ ３． ９８， Ｐ ＝
０􀆰 ０４６）、ｗｂＴＬＧ２．５（χ２ ＝ ５．８０， Ｐ ＝ ０．０１６）是 ＥＳ⁃ＳＣＬＣ
患者 ＯＳ 的影响因素（图 １）；一般临床指标中，年龄

（χ２ ＝ ４． ５３， Ｐ ＝ ０． ０３３）、骨转移 （ χ２ ＝ １８． ０５， Ｐ ＜
０􀆰 ００１）、肝转移（χ２ ＝ ２７．９４，Ｐ＜０．００１）是 ＥＳ⁃ＳＣＬＣ 患

者 ＯＳ 的影响因素。

表 １　 ６９ 例广泛期小细胞肺癌（ＥＳ⁃ＳＣＬＣ）
患者的单因素生存分析

影响因素 例数 中位生存时间（个月） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ４．５３ ０．０３３
　 ＜６５ ３８ １８
　 ≥６５ ３１ １２
性别 ２．８７ ０．０９０
　 男 ５５ １４
　 女 １４ －
吸烟史 ０．７２ ０．３９７
　 是 ４３ １５
　 否 ２６ １７
体质量减轻 ０．３２ ０．５７２
　 是 ２１ １２
　 否 ４８ １６
骨转移 １８．０５ ＜０．００１　
　 是 ３２ ７
　 否 ３７ ２３
肝转移 ２７．９４ ＜０．００１　
　 是 １９ ７
　 否 ５０ ２２
恶性积液ａ ０．４４ ０．５０８
　 是 ４２ １５
　 否 ２７ １５
ＳＵＶｍａｘ ０．２５ ０．６１７
　 ＜１３．４ ３４ １６
　 ≥１３．４ ３５ １５
ｗｂＭＴＶ４０％（ｃｍ３） ０．０３ ０．８６７
　 ＜１１８．６９ ３４ １７
　 ≥１１８．６９ ３５ １５
ｗｂＴＬＧ４０％（ｇ） ０．３７ ０．５４５
　 ＜８７８．３７ ３４ １８
　 ≥８７８．３７ ３５ １５
ｗｂＭＴＶ２．５（ｃｍ３） ３．９８ ０．０４６
　 ＜２４９．７１ ３４ ２２
　 ≥２４９．７１ ３５ １３
ｗｂＴＬＧ２．５（ｇ） ５．８０ ０．０１６
　 ＜１ ２９７．０４ ３４ ２２
　 ≥１ ２９７．０４ ３５ １１

　 　 注：ａ 恶性积液包括恶性胸腔或心包积液；ｗｂＭＴＶ 为全身肿瘤代

谢体积之和，ｗｂＴＬＧ 为全身病灶糖酵解总量之和；４０％表示取 ４０％
ＳＵＶｍａｘ为阈值计算得到的值，２．５ 表示取 ＳＵＶ ＝ ２．５ 为阈值计算得到

的值；－表示无数据

多因素分析显示，年龄［风险比（ ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ，
ＨＲ）＝ ２．２１７， ９５％ ＣＩ：１．２０１ ～ ４．０９２，Ｐ ＝ ０．０１１］、骨
转移（ＨＲ ＝ ３．３５５，９５％ ＣＩ：１．７５７ ～ ６．４０４，Ｐ＜０．００１）
与肝转移（ＨＲ ＝ ５．０３３，９５％ ＣＩ：２．４９８ ～ １０．１３９，Ｐ＜
０􀆰 ００１）是 ＥＳ⁃ＳＣＬＣ 患者 ＯＳ 的独立影响因素。

讨　 　 论

ＳＣＬＣ 是最常见的原发型肺神经内分泌肿瘤，具
有恶性程度高、侵袭性强、生长迅速、易耐药复发等

特点，是预后最差的恶性肿瘤之一［５］。 准确评估预

后有助于临床有针对性地制定个体化治疗方案，提高

患者生存率。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数可量化肿瘤

的代谢活性，能在分子水平提供肿瘤细胞的代谢活性

信息，其代谢参数与肺癌预后的关系是研究热点。
ＳＵＶｍａｘ是 ＲＯＩ 内代谢最高的点，代表肿瘤代谢最

活跃、增殖最快的部分，因其易于测量且可重复性强

而被临床广泛使用。 然而，目前多数研究表明，治疗前

原发灶 ＳＵＶｍａｘ不能有效预测ＥＳ⁃ＳＣＬＣ 患者的预后［６⁃８］。
本研究结果也表明，原发灶 ＳＵＶｍａｘ不是 ＥＳ⁃ＳＣＬＣ 患者

ＯＳ 的预测因子。 ＳＵＶｍａｘ在 ＥＳ⁃ＳＣＬＣ 中预后价值有限

的原因可能是：（１）ＥＳ⁃ＳＣＬＣ 治疗原则以全身治疗为

主，ＳＵＶｍａｘ越高的患者可能对治疗也更为敏感，因此其

潜在的预后价值可能被当前阶段更好的疗效所掩盖。
在 Ｄｉｎｃ 等［９］的研究中，ＳＵＶｍａｘ＞１０ 与 ＳＵＶｍａｘ＜１０ 的

２ 组患者的客观缓解率分别为 ９３． ３％、 ５９􀆰 １％，
ＳＵＶｍａｘ更高的患者越有可能对化疗有反应；Ｆｉｓｃｈｅｒ
等［１０］前瞻性评估了 ２０ 例 ＳＣＬＣ 患者，发现与化疗无

反应组相比，化疗有反应组患者 ＳＵＶｍａｘ下降了 ４７％。
（２）由于 ＳＵＶｍａｘ是单体素测量，可能不能有效反映肿瘤

的异质性和 ＥＳ⁃ＳＣＬＣ 患者的整体肿瘤负荷情况。
ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 是一种基于肿瘤体积的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代

谢参数，ＭＴＶ 代表全身具有较高糖酵解活性的肿瘤

细胞的体积，ＴＬＧ 则可同时反映肿瘤代谢活性和

ＭＴＶ，二者较 ＳＵＶｍａｘ能更好地反映肿瘤负荷情况。 本

研究的单因素分析中，ｗｂＭＴＶ２．５、ｗｂＴＬＧ２．５与 ＥＳ⁃ＳＣＬＣ
患者 ＯＳ 相关，多因素分析中却无意义；而 ｗｂＭＴＶ４０％、
ｗｂＴＬＧ４０％在单变量及多变量分析中均不是患者 ＯＳ
的预后因素。 Ｋｉｍ 等［１１］ 研究发现，治疗前 ＭＴＶ２．５、
ＴＬＧ２．５不能提示 ＳＣＬＣ 患者的预后，但该研究仅测量

了胸腔内病变的代谢参数。 Ｃｈｏｉ 等［８］分析 ６８ 例 ＥＳ⁃
ＳＣＬＣ 患者发现，ｗｂＭＴＶ３．０和 ｗｂＴＬＧ３．０是患者 ＯＳ 的独

立预后因素。 Ｏｈ 等［１２］回顾性分析 １０６ 例 ＳＣＬＣ 患者

（ＬＳ 期 ４５ 例，ＥＳ 期 ６１ 例）治疗前的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像资

料，结果表明ｗｂＭＴＶ３．０ 可用于识别ＬＳ ⁃ＳＣＬＣ和ＥＳ ⁃
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图 １　 ６９ 例广泛期小细胞肺癌患者（ＥＳ⁃ＳＣＬＣ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数 ｗｂＭＴＶ２．５、ｗｂＴＬＧ２．５的总生存（ＯＳ）曲线。 ｗｂＭＴＶ 为全身肿瘤代谢体积

之和，ｗｂＴＬＧ 为全身病灶糖酵解总量之和；２．５ 表示取 ＳＵＶ＝ ２．５ 为阈值计算得到的值

ＳＣＬＣ 患者中预后不同的亚组。 在丁重阳等［６］ 的研

究中，单因素分析发现 ｗｂＭＴＶ４０％和 ｗｂＴＬＧ４０％ 与 ＥＳ⁃
ＳＣＬＣ 患者的 ＯＳ 相关，多因素分析中 ｗｂＴＬＧ４０％ 还是

ＥＳ⁃ＳＣＬＣ 患者 ＯＳ 的独立预后因素。 本研究结果与上

述结果不一致的主要原因可能为：本研究中 ＥＳ⁃ＳＣＬＣ
患者的中位随访时间为 ２２ 个月，而丁重阳等［６］ 随访

４１ 个月，本研究随访时间相对较短，可能会对统计

结果造成一定的影响。
本研究尚存在不足：首先，这是一项回顾性研

究，患者治疗方法及化疗周期等存在一定的差异；其
次，总体随访时间仍相对较短，一定程度上可能影响

了结果的可靠性，后续将继续进行跟踪随访。 综上，
ｗｂＭＴＶ２．５和 ｗｂＴＬＧ２．５与 ＥＳ⁃ＳＣＬＣ 患者的预后相关，
对预测 ＥＳ⁃ＳＣＬＣ 患者预后具有一定的参考价值。
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Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ． Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ （２０２１ ｅｄｉｔｉｏｎ） ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， ２０２１， ４３（６）： ５９１⁃
６２１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５２⁃２０２１０２０７⁃００１１８．

［５］ Ｇａｎｔｉ Ａ， Ｌｏｏ ＢＷ， Ｂａｓｓｅｔｔｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ， ｖｅｒ⁃
ｓｉｏｎ ２．２０２２， ＮＣＣＮ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ｏｎｃｏｌｏｇｙ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｎａｔｌ Ｃｏｍｐｒ Ｃａｎｃ Ｎｅｔｗ， ２０２１， １９ （ １２）： １４４１⁃１４６４． ＤＯＩ： １０．
６００４ ／ ｊｎｃｃｎ．２０２１．００５８．

［６］ 丁重阳，郭喆，李洋洋，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 在广泛期小细胞肺

癌预后判断中的价值［Ｊ］ ．中华肿瘤杂志， ２０１７， ３９（１１）： ８２８⁃
８３４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７６６．２０１７．１１．００５．
Ｄｉｎｇ ＣＹ， Ｇｕｏ Ｚ， Ｌｉ ＹＹ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘ⁃
ｙｇｌｕｃｏｓｅ （ ＦＤＧ） ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ （ＰＥＴ⁃ＣＴ） ｉｎ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ⁃ｓｔａｇｅ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， ２０１７， ３９（１１）： ８２８⁃８３４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
０２５３⁃３７６６．２０１７．１１．００５

［７］ Ｃｈｏｉ ＥＫ， Ｐａｒｋ Ｍ， Ｉｍ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ
Ｒｅｓ， ２０２０， ４８（ ４）： ３０００６０５１９８９２４１９． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ０３０００６⁃
０５１９８９２４１９．

［８］ 郑有璟，霍力，巴建涛，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在小细胞肺癌预

后评估中的价值［Ｊ］． 中华核医学与分子影像杂志， ２０１５， ３５（６）：
４４２⁃４４５． ＤＯＩ：１０．３７６０／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１５．０６．００６．
Ｚｈｅｎｇ ＹＪ， Ｈｕｏ Ｌ， Ｂａ ＪＴ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１５， ３５（６）： ４４２⁃４４５． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１５．０６．００６．

［９］ Ｄｉｎｃ ＮＳ， Ａｙｄıｎ Ｋ， Ｏｄａｂａｓ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｔａｎｄ⁃
ａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅｓ ｐｌａｙ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌ Ｒｅｓ
Ｔｒｅａｔ， ２０１６， ３９（３）： １３０⁃１３４． ＤＯＩ：１０．１１５９ ／ ０００４４４２７２．

［１０］ Ｆｉｓｃｈｅｒ ＢＭ， Ｍｏｒｔｅｎｓｅｎ Ｊ， Ｌａｎｇｅｒ ＳＷ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ．
Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２００６， ５４ （ １）： ４１⁃４９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｌｕｎｇｃａｎ．
２００６．０６．０１２．

［１１］ Ｋｉｍ Ｈ， Ｙｏｏ ＩＲ， Ｂｏｏ ＳＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｒｅ⁃ ａｎｄ ｐｏｓｔ⁃
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ５２（１）： ３１⁃３８． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１３１３９⁃０１７⁃０４９０⁃９．

［１２］ Ｏｈ ＪＲ， Ｓｅｏ ＪＨ， Ｃｈｏｎｇ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｕｒ
ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｉｎ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１２，
３９（６）： ９２５⁃９３５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１１⁃２０５９⁃７．

（收稿日期：２０２１⁃１１⁃２４） 　 　

·６６２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ５




