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【摘要】 　 目的　 评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与临床相关参数对宫颈鳞状细胞癌（简称鳞癌）
患者预后的影响。 方法　 回顾性收集青岛大学附属医院 ２０１１ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 １２ 月行基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的宫颈鳞癌患者 １７４ 例［年龄（５３．６±１１．１）岁］。 收集宫颈癌病变的代谢参数［原发肿瘤

代谢体积（ＭＴＶｐ）、原发病灶糖酵解总量（ＴＬＧｐ）、全身病灶的 ＭＴＶ 之和（ＭＴＶｔｏｔａｌ）、全身病灶的 ＴＬＧ
之和（ＴＬＧｔｏｔａｌ）］及临床参数［国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）分期、肿瘤最大径（Ｄｍａｘ）等］，并通过 Ｃｏｘ 回归、
Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法分析各参数对于宫颈癌的预后价值。 结果 　 随访 ６ ～ １２０ 个月，共 ５２ 例患者疾病进

展，占 ２９．９％（５２ ／ １７４）。 患者的 ５ 年总生存（ＯＳ）率、无进展生存（ＰＦＳ）率、局部控制（ＬＣ）率、无远处

转移生存（ＤＭＦＳ） 率分别为 ８３． ３％ （１４５ ／ １７４）、７０． １％ （１２２ ／ １７４）、７５􀆰 ３％ （１３１ ／ １７４）、８２． ８％ （１４４ ／
１７４）。 Ｃｏｘ 回归分析示 ＦＩＧＯ 分期、ＭＴＶｔｏｔａｌ为 ＰＦＳ、ＯＳ、ＬＣ 的预测因素［风险比（ＨＲ）：１．００５～ １１．６０５，
均 Ｐ＜０．０５］。 ＦＩＧＯ 分期、ＴＬＧｔｏｔａｌ为 ＤＭＦＳ 的预测因素（ＨＲ：１．００２～１２．２５８，均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 ＭＴＶｔｏｔａｌ、
ＦＩＧＯ 分期是预测宫颈鳞癌患者预后的影响因素。

【关键词】 　 宫颈肿瘤；癌，鳞状细胞；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

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０５１３⁃００１３０

Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｖｉｘ
Ｗａｎｇ Ｙａｎｇｙａｎｇ１， Ｙａｎｇ Ｇｕａｎｇｊｉｅ１， Ｙａｎ Ｗｅｎｌｏｎｇ２， Ｍａ Ｊｉｅ１， Ｙａｎ Ｌｅｉ１， Ｄｕａｎ Ｙａｎｌｉ１， Ｘｉａ Ｌｉａｎｓｈｕａｎｇ１，
Ｋｏｎｇ Ｙａｎ１， Ｙｕ Ｙａｓｈｕｏ３， Ｗａｎｇ Ｚｈｅｎｇｕａｎｇ１

１ＰＥＴ ／ ＣＴ Ｃｅｎｔｅｒ， ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｑｉｎｇｄａｏ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｑｉｎｇｄａｏ ２６６１００， Ｃｈｉｎａ； ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｑｉｎｇｄａｏ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｑｉｎｇｄａｏ ２６６１００， Ｃｈｉｎａ； ３Ｓｈａｎｇｈａｉ
Ｕｎｉｔｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｃｏ．， Ｌｔｄ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１８２１， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｗａｎｇ Ｚｈｅｎｇｕａｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｚｈｅｎｇｕａｎｇ＠ ｑｄｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｓｔｉｍａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １７４ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ （ａｇｅ （５３．６±１１．１） ｙｅａｒｓ） ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｑｉｎｇｄａｏ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０１１ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｌ⁃
ｌｅｃｔｅｄ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ （ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｅｓｉｏｎ （ＭＴＶｐ）， ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｐｒｉｍａｒｙ ｌｅｓｉｏｎ （ＴＬＧｐ）， ＭＴＶ ｓｕｍ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ （ＭＴＶｔｏｔａｌ） ｉｎ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ， ＴＬＧ ｓｕｍ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ
（ＴＬＧｔｏｔａｌ）） ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ （Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ （ＦＩＧＯ） ｓｔａｇｅ，
ｔｕｍｏｒ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ （Ｄｍａｘ）， ｅｔ ａｌ） ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ． Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ ｍｅｔｈｏｄ ｗｅｒｅ ｐｅｒ⁃
ｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｔｉｍｅ
ｗａｓ ６－１２０ ｍｏｎｔｈｓ， ｄｕｒｉｎｇ ｗｈｉｃｈ ５２ ｐａｔｉｅｎｔｓ （２９．９％， ５２ ／ １７４） ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ． Ｔｈｅ ５⁃ｙｅａｒ ｏｖｅｒａｌｌ
ｓｕｒｖｉｖａｌ （ＯＳ）， ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ （ ＰＦＳ）， ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ （ ＬＣ） ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ
（ＤＭＦＳ） ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ８３．３％（１４５ ／ １７４）， ７０．１％（１２２ ／ １７４）， ７５􀆰 ３％（１３１ ／ １７４） ａｎｄ ８２．８％（１４４ ／ １７４）， ｒｅ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＦＩＧＯ ｓｔａｇｅ ａｎｄ ＭＴＶｔｏｔａｌ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＰＦＳ，
ＯＳ ａｎｄ ＬＣ （ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ （ＨＲ）： １．００５－１１．６０５， ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． ＦＩＧＯ ｓｔａｇｅ ａｎｄ ＴＬＧｔｏｔａｌ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃ⁃
ｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＤＭＦＳ （ＨＲ： １．００２－１２．２５８， ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＭＴＶｔｏｔａｌ ａｎｄ ＦＩＧＯ ｓｔａｇｅ ａｒｅ ｅｆ⁃
ｆｅｃｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｕｔｅｒｉｎｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８； Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０５１３⁃００１３０

·２６４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ４４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｕｇ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ８



　 　 宫颈癌是女性最常见恶性肿瘤之一，早期准确

的风险评估对于制定宫颈癌患者个体化治疗方案、
改善预后至关重要。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 目前被认为是

检测宫颈癌淋巴结转移和远处转移的最佳影像学检

查方法［１］，已被广泛用于宫颈癌的诊断、分期、疗效

评估、复发检测和预后预测［２］。 肿瘤分期、淋巴结

受累、淋巴血管侵犯等临床因素已被证实与宫颈癌

患者的预后相关［１］。 此外，血液学指标与宫颈癌预

后的相关研究也成为热门［３］。 研究表明，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的多个代谢参数是预测宫颈癌患者预后的

重要因素［４⁃５］。 本研究拟联合基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
多个代谢参数和临床参数对宫颈癌患者进行预后分

析，筛选对宫颈癌有价值的预后因素，进而更好地指

导临床制定个体化治疗方案。

资料与方法

１． 一般资料。 回顾性分析 ２０１１ 年 ５ 月至 ２０２０ 年

１２ 月于青岛大学附属医院行基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像的宫颈鳞状细胞癌（简称鳞癌）患者资料。 纳

入标准：（１）病理证实为宫颈癌；（２） ２０１８ 版国际妇

产科联盟（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ， ＦＩＧＯ）分期为ⅠＢ３、ⅡＡ２ 及ⅡＢ ～ ⅣＡ
期；（３）显像前未行相关治疗；（４）既往无其他恶性肿

瘤病史且随访期间无第 ２ 肿瘤发生；（５）显像后患者

均行放化疗且无其他治疗；（６）显像后进行规律复查。
最终纳入 １７４ 例，年龄 ２１～８５（５３．６±１１．１）岁。

本研究通过青岛大学附属医院伦理委员会审批

（审批号 ＱＹＦＹ ＷＺＬＬ ２７８９２），遵循的程序符合《赫
尔辛基宣言》的要求，所有患者于检查前签署知情

同意书。
２．显像方法。 采用美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＶＣＴ ＰＥＴ ／

ＣＴ 仪显像，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由日本住友公司的回旋加速器

生产，放化纯＞９５％。 患者在检查前禁食 ４ ～ ６ ｈ，控
制血糖在 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下。 平静状态下据患者体

质量注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ３． ７ ＭＢｑ ／ ｋｇ。 注射后静卧休息

（６０±１０） ｍｉｎ，排尿后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身检查。 扫描范

围从颅顶至大腿中上段，先行低剂量衰减校正 ＣＴ 扫

描（电压 １２０ ｋＶ，电流 １１０ ｍＡ），重建层厚 ３．７５ ｍｍ。
以每个床位 １．５～３ ｍｉｎ 的速度行 ＰＥＴ 扫描，采集 ５～
６ 个床位，ＰＥＴ 数据经衰减校正，采用有序子集最大

期望值迭代法进行重建。
３．图像分析。 所有患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像

传至美国 ＧＥ ＡＷ ４．７ 工作站，由 ２ 位具有 ５ 年以上

核医学诊断经验的医师使用美国 ＧＥ Ａｄｖａｎｔａｇｅ

Ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ ４．７ 软件进行图像后处理，利用软件在

ＰＥＴ 图像上以宫颈原发病灶或阳性淋巴结 ＳＵＶｍａｘ

的 ４０％为边界，自动勾画病灶区域作为 ＲＯＩ，测量各

项代谢参数［６］，包括肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ
ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）、 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶ 峰值 （ ｐｅａｋ ｏｆ ＳＵＶ，
ＳＵＶｐｅａｋ）、病灶糖酵解总量 （ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ，
ＴＬＧ）。 ＴＬＧ 被定义为 ＭＴＶ 乘以 ＲＯＩ 内的 ＳＵＶｍｅａｎ。
分别测量原发肿瘤的 ＭＴＶ（ＭＴＶ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｅｓｉｏｎ，
ＭＴＶｐ）和 ＴＬＧ（ＴＬＧ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｅｓｉｏｎ， ＴＬＧｐ），以及

全身总病灶的 ＭＴＶ 之和（ＭＴＶ ｓｕｍ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ，
ＭＴＶｔｏｔａｌ）、总病灶的 ＴＬＧ 之和（ＴＬＧ ｓｕｍ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｌｅ⁃
ｓｉｏｎｓ， ＴＬＧｔｏｔａｌ ）。 在断层图像上测量肿瘤最大径

（ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ， Ｄｍａｘ）。
另外，收集纳入患者的临床资料，包括年龄、身

高、体质量、ＷＢＣ 计数、Ｈｂ、ＰＬＴ、中性粒细胞计数、
２０１８ 版 ＦＩＧＯ 分期。

４．治疗。 所有患者在行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后

５～１５ ｄ 开始行同步放化疗。 放疗包括宫颈肿瘤或包

括盆腔淋巴结引流区域的外照射治疗（通常剂量为

４５～５０ Ｇｙ）和腔内近距离放射治疗（每次 ６ Ｇｙ）。 对

于腹主动脉旁淋巴结受累的患者，上缘延伸至肾血

管或 Ｔ１２ 水平。 同期化疗方案每周输注 １ 次顺铂

（按体表面积 ４０ ｍｇ ／ ｍ２），部分患者联合紫杉醇使用。
５．随访。 以 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查为起始时间，前 ２ 年患

者每 ３ 个月左右接受 １ 次随访检查，随后每 ６ 个月或

１ 年随访检查 １ 次。 每次随访复查时行盆腔 ＭＲＩ 或
全腹 ＣＴ 及胸部 ＣＴ，必要时辅助超声检查。 通过病

理或影像学检查随访确诊疾病进展。 总生存（ｏｖｅｒ⁃
ａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）定义为从行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时间开始

到因任何原因死亡或最后 １ 次随访结束时间。 无进

展生存（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ）定义为从行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时间开始到疾病进展时间或最后 １ 次

随访结束时间。 局部控制（ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ， ＬＣ）定义为

从行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时间开始到局部进展（或复发）
时间或最后 １ 次随访结束时间。 无远处转移生存

（ｄｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＤＭＦＳ）定义为从行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时间开始到发生远处转移时间或最后

１ 次随访结束时间。
６．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２３．０ 软件、Ｒ 软

件进行数据分析。 符合正态分布的定量资料用 􀭰ｘ±ｓ
表示，不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表
示。 ２ 组间的比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验（非正

态分布资料）。 通过 Ｃｏｘ 回归行单因素和多因素生

存分析。 绘制 ＲＯＣ 曲线判断连续变量对进展判定
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的最佳界值，并行 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较 ＡＵＣ 的差异。
将 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法用于估计宫颈癌患者的 ＯＳ、ＰＦＳ、
ＬＣ 和 ＤＭＦＳ。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．患者随访情况。 对 １７４ 例宫颈鳞癌患者的中

位随访时间为 ３９．７（６～１２０）个月，共 ５２ 例（２９．９％）患
者进展，其中盆腔内复发或转移者 ２２ 例，远处转移者

９ 例，既发生盆腔内复发或转移又发生远处转移者

２１ 例；３１ 例（１７．８％）死亡。 患者的 ５ 年总 ＯＳ 率、
ＰＦＳ 率、ＬＣ 率、ＤＭＦＳ 率分别为 ８３．３％（１４５／ １７４）、７０．１％
（１２２／ １７４）、７５．３％（１３１／ １７４）、８２．８％（１４４ ／ １７４）。

２．不同因素预测宫颈癌患者预后的 Ｃｏｘ 回归分

析。 （１）单因素分析（表 １）。 针对预测 ＰＦＳ、ＯＳ、
ＬＣ、ＤＭＦＳ 的单因素分析表明，在临床指标中 ＦＩＧＯ
分期与疾病 ＰＦＳ、ＯＳ、ＬＣ、ＤＭＦＳ 相关，ＦＩＧＯ 分期越

晚，疾病越难控制，越易发生进展、死亡等不良预后；
在影像相关因素中，表征肿瘤负荷的代谢参数

（ＭＴＶｐ、ＴＬＧｐ、ＭＴＶｔｏｔａｌ和 ＴＬＧｔｏｔａｌ）均与宫颈癌 ＰＦＳ、
ＯＳ、ＬＣ、ＤＭＦＳ 有关，肿瘤负荷越大，越易发生较差

预后。
（２）多因素分析（表 ２）。 多因素分析示，ＦＩＧＯ

分期、ＭＴＶｔｏｔａｌ为 ＰＦＳ、ＯＳ、ＬＣ 的独立影响因素；ＦＩＧＯ
分期、ＴＬＧｔｏｔａｌ为 ＤＭＦＳ 的独立影响因素。 ＦＩＧＯ 分期

晚期（Ⅳ期）、代谢参数 ＭＴＶｔｏｔａｌ高的患者更易发生较

差的预后；较高 ＴＬＧｔｏｔａｌ的患者更易发生远处转移。
３．临床参数及代谢参数预测宫颈癌患者 ＰＦＳ 的

ＲＯＣ 曲线（图 １）及生存曲线（图 ２）。 ＭＴＶｔｏｔａｌ预测

ＰＦＳ 的 ＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０．７３（９５％ ＣＩ：０．６５ ～ ０．８１），最
佳界值为 ７１．１５ ｃｍ３。 ＦＩＧＯ 分期预测 ＰＦＳ 的 ＲＯＣ
ＡＵＣ 为 ０．７５（９５％ ＣＩ：０．６７ ～ ０．８３）。 两者联合预测

的 ＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０．８０ （９５％ ＣＩ：０．７３ ～ ０．８８），高于单

独 ＭＴＶｔｏｔａｌ的 ＡＵＣ（ ｚ＝ ２．４５，Ｐ＝ ０．０１４）。 ＭＴＶｔｏｔａｌ对应

不同生存结局（ＯＳ、ＰＦＳ、ＬＣ、ＤＭＦＳ）的 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ
生存曲线见图 ２，不同组别患者的生存结局指标差异

均有统计学意义（χ２ 值：２０．８６ ～ ３５．１６，均 Ｐ＜０．００１）。
不同 ＦＩＧＯ 分期患者生存结局差异亦有统计学意义

（χ２ 值：１９．６３～３８．２７，均 Ｐ＜０．００１）。
４．不同 ＦＩＧＯ 分期患者的亚组分析。 对 ＦＩＧＯ

分期Ⅰ～Ⅱ期和Ⅲ～Ⅳ期的患者进行亚组分析结果

示，Ⅰ～Ⅱ期患者的代谢参数均低于Ⅲ～ Ⅳ期患者

（表 ３）。 探讨 ２ 组患者的临床参数及代谢参数的预

后价值发现，在Ⅰ～Ⅱ期患者中，ＭＴＶｐ 是预测 ＰＦＳ
［风险比（ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ， ＨＲ）＝ １．０１３，９５％ ＣＩ：１．００５～

１．０２１；Ｐ ＝ ０．００１］、ＯＳ（ＨＲ ＝ １．００５，９５％ ＣＩ：１．００３ ～
１􀆰 ０１９；Ｐ ＝ ０．０４９）、ＬＣ（ＨＲ ＝ １．０１６，９５％ ＣＩ：１．００７ ～
１􀆰 ０２４；Ｐ＝ ０．００１）的影响因素；在Ⅲ～Ⅳ期患者中，
ＭＴＶｔｏｔａｌ是预测 ＰＦＳ （ＨＲ ＝ １􀆰 ００５， ９５％ ＣＩ： １． ００３ ～
１􀆰 ００７；Ｐ＜０．００１）、ＯＳ（ＨＲ ＝ １􀆰 ００４，９５％ ＣＩ：１．００２ ～
１􀆰 ００６；Ｐ＜０．００１）、ＬＣ（ＨＲ ＝ １􀆰 ００５，９５％ ＣＩ：１．００３ ～
１􀆰 ００７；Ｐ＜０．００１）的影响因素。 因此，对于 ＦＩＧＯ 分

期Ⅰ～ Ⅱ期患者，ＭＴＶｐ 对预后具有更高的预测价

值；对于 ＦＩＧＯ 分期Ⅲ～Ⅳ期的患者，ＭＴＶｔｏｔａｌ对预后

具有更高的预测价值。

讨　 　 论

目前公认的影响宫颈鳞癌预后的因素包括 ＦＩＧＯ
分期、Ｄｍａｘ、淋巴结转移等。 本研究多因素分析结果

也证实，ＦＩＧＯ 分期是预测宫颈癌不良预后的独立影

响因素。 但是，ＦＩＧＯ 分期在临床应用中存在一定局

限性，与术后病理比较，有 ２０％ ～４０％的患者分期并

不准确［７］。 因此，在宫颈癌的诊疗过程中，需要寻

找更多有价值的预后影响因素，在治疗前综合做出

全面而准确的病情评价，以实现个体化精准治疗。
目前，ＰＥＴ 显像代谢参数，尤其 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 已

成为宫颈鳞癌预后预测的研究热点。 本研究回顾性

分析 １７４ 例宫颈鳞癌患者，纳入代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｐｅａｋ、ＭＴＶｐ、 ＴＬＧｐ、ＭＴＶｔｏｔａｌ 及 ＴＬＧｔｏｔａｌ 等，结果显

示，仅 ＭＴＶｔｏｔａｌ 是患者 ＰＦＳ、 ＯＳ 的 影 响 因 素， 即

ＭＴＶｔｏｔａｌ越大，预示患者肿瘤进展的风险越高、发生

死亡的概率越高。 而临床中最常用的 ＳＵＶｍａｘ 与疾

病预后的相关性不强，这与多项研究结果类似。
Ｈｏｎｇ 等［８］研究纳入 ５６ 例 ＦＩＧＯ 分期ⅡＢ～ⅣＡ 期宫

颈癌患者，分析其原发肿瘤及盆腔和（或）腹主动脉

旁淋巴结的 ＰＥＴ 参数，结果显示，ＭＴＶ⁃Ｓ（原发肿瘤

与盆腔或腹主动脉旁转移淋巴结的 ＭＴＶ 之和）是

宫颈癌患者无复发生存 （ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ，
ＲＦＳ）的独立预后因素。 Ｃｅｇｌａ 等［９］ 分析 ３７１ 例宫颈

癌患者基线１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果，发现１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估的疾病分期显著影响宫颈癌患者

的生存率。 ＳＵＶｔｏｔａｌ、ＭＴＶｔｏｔａｌ和原发肿瘤的异质性是

影响预后的因素［９］。 ＳＵＶ 可以反映肿瘤代谢活性，
但会受到部分容积效应、个体差异、代谢和葡萄糖水

平等影响。 有 Ｍｅｔａ 分析显示，在大多数入选研究

中，ＳＵＶｍａｘ并不是有意义的独立预后因素［１０］。 ＭＴＶ
是基于体积的测量，与 ＳＵＶｍａｘ相比，ＭＴＶ 更能代表原

发肿瘤的整体代谢情况；ＴＬＧ 则结合了肿瘤体积和

相应区域内糖代谢的平均水平，二者能够在一定程
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表 １　 不同参数预测 １７４ 例宫颈鳞癌患者生存结局的部分单因素分析结果

参数
无进展组

［ｎ＝ １２２；例（％）或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
进展组

［ｎ＝ ５２；例（％）或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＰＦＳ

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

ＦＩＧＯ 分期 － ＜０．００１
　 Ⅰ期 ２５（２０．５％） ３（５．８％） － －
　 Ⅱ期 ５２（４２．６％） ８（１５．４％） １．３９６（０．３７０～５．２７３） ０．６２２
　 Ⅲ期 ３８（３１．１％） ２４（４６．２％） ５．００３（１．５００～１６．６９４） ０．００９
　 Ⅳ期 ７（５．７％） １７（３２．７％） １０．４８３（３．０４３～３６．１１２） ＜０．００１
ＷＢＣ 计数＜９．５×１０９ ／ Ｌ １１２（９１．８％） ４５（８６．５％） － －
ＷＢＣ 计数＞９．５×１０９ ／ Ｌ １０（８．２％） ７（１３．５％） １．９０６（０．８５７～４．２４２） ０．１１０
ＳＵＶｍａｘ １２．７８（１１．７１，１３．８５） １４．４８（１２．８７，１６．０９） １．０４０（０．９９８～１．０８３） ０．０６１
ＭＴＶｐ（ｃｍ３） ４０．３９（３３．７０，４７．１０） ７９．３６（５６．３２，１０２．３９） １．０１０（１．００７～１．０１４） ＜０．００１
ＴＬＧｐ（ｇ） ２６７．７３（２１６．２０，３１９．２７） ５４６．２２（３７９．５６，７１２．８８） １．００２（１．００１～１．００３） ＜０．００１
ＳＵＶｐｅａｋ １０．２０（９．２９，１１．１２） １１．５７（１０．２６，１２．８７） １．０４５（０．９９４～１．０９７） ０．０７２
ＭＴＶｔｏｔａｌ（ｃｍ３） ４５．９４（３７．６９，５４．１９） １１５．７４（７６．７０，１５４．７９） １．００４（１．００２～１．００８） ＜０．００１
ＴＬＧｔｏｔａｌ（ｇ） ２８７．３１（２３０．６６，３４３．９６） ７３３．２６（４８７．７４，９７８．７９） １．００２（１．００１～１．００４） ＜０．００１
Ｄｍａｘ（ｍｍ） ４２．２５（３９．２２，４５．２８） ５５．８７（５０．５６，６１．１８） １．０３２（１．０１９～１．０４５） ＜０．００１

参数
ＯＳ

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

ＬＣ

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

ＤＭＦＳ

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

ＦＩＧＯ 分期 － ＜０．００１ － ＜０．００１ － ＜０．００１
　 Ⅰ期 － － － － － －
　 Ⅱ期 ３．５４４（０．４２５～２９．５６２） ０．２４２ １．１８４（０．３０６～４．５８２） ０．８０７ ２．３２１（０．２５８～２０．９１１） ０．４５３
　 Ⅲ期 ９．１４７（１．１９２～７０．１８６） ０．０３３ ３．９４７（１．１６８～１３．３３４） ０．０２７ １０．０７４（１．３１５～７７．１５２） ０．０２６
　 Ⅳ期 １８．１７０（２．２９９～１４３．６２２） ０．００６ ７．１８１（２．０２９～２５．４１１） ０．００２ １９．３２５（２．４３９～１５３．１３６） ０．００５
ＷＢＣ 计数＜９．５×１０９ ／ Ｌ － － － － － －
ＷＢＣ 计数＞９．５×１０９ ／ Ｌ ２．７９７（１．０５７～７．４０１） ０．０３８ ２．３７４（１．０５１～５．３６１） ０．０３８ １．９４４（０．６７４～５．６０４） ０．２１９
ＳＵＶｍａｘ １．０１４（０．９５９～１．０７３） ０．６１５ １．０４８（１．００２～１．０９５） ０．０９７ １．０３９（０．９８６～１．０９５） ０．１４８
ＭＴＶｐ（ｃｍ３） １．００９（１．００５～１．０１２） ＜０．００１ １．０１１（１．００７～１．０１４） ＜０．００１ １．００９（１．００４～１．０１４） ＜０．００１
ＴＬＧｐ（ｇ） １．００２（１．００１～１．００３） ＜０．００１ １．００３（１．００１～１．００５） ＜０．００１ １．００２（１．００１～１．００４） ＜０．００１
ＳＵＶｐｅａｋ １．０１９（０．９５４～１．０８８） ０．５８５ １．０５２（０．９９７～１．１０９） ０．０６２ １．０５３（０．９９０～１．１２０） ０．１００
ＭＴＶｔｏｔａｌ（ｃｍ３） １．００５（１．００３～１．００７） ＜０．００１ １．００６（１．００４～１．００８） ＜０．００１ １．００５（１．００３～１．００７） ＜０．００１
ＴＬＧｔｏｔａｌ（ｇ） １．００２（１．００１～１．００４） ＜０．００１ １．００２（１．００１～１．００４） ＜０．００１ １．００２（１．００１～１．００４） ＜０．００１
Ｄｍａｘ（ｍｍ） １．０３３（１．０１７～１．０４９） ＜０．００１ １．０３１（１．０１７～１．０４５） ＜０．００１ １．０３７（１．０２０～１．０５４） ＜０．００１

　 　 注： Ｄｍａｘ为肿瘤最大径，ＤＭＦＳ 为无远处转移生存，ＦＩＧＯ 为国际妇产科联盟，ＨＲ 为风险比，ＬＣ 为局部控制，ＭＴＶｐ 为原发灶肿瘤代谢体积，
ＭＴＶｔｏｔａｌ为全身病灶肿瘤代谢体积，ＯＳ 为总生存，ＰＦＳ 为无进展生存，ＳＵＶｐｅａｋ为 ＳＵＶ 峰值，ＴＬＧｐ 为原发灶病灶糖酵解总量，ＴＬＧｔｏｔａｌ为全身病灶

糖酵解总量，鳞癌为鳞状细胞癌；－为无意义

表 ２　 预测 １７４ 例宫颈鳞癌患者生存结局的多因素分析结果

参数
ＰＦＳ

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

ＯＳ

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

ＬＣ

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

ＤＭＦＳ

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

ＦＩＧＯ 分期 － ＜０．００１ － ０．０１０ － ０．００６ － ０．００１
　 Ⅰ期 － － － － － － － －
　 Ⅱ期 １．１８２（０．３１２～４．４７７）　 ０．８０５ ３．１６６（０．３７９～２６．４５８） ０．２８７ ０．９７０（０．２５０～３．７６８）　 ０．９６５ ２．０４８（０．２２６～１８．５３０） ０．５２４
　 Ⅲ期 ３．９６７（１．１８２～１３．３１０） ０．０２６ ７．０７６（０．９１３～５４．８１７） ０．０６１ ２．９８７（０．８７７～１０．１７４） ０．０８０ ８．３５５（１．０８４～６４．４１９） ０．０４２
　 Ⅳ期 ６．４５５（１．７９７～２３．１８４） ０．００４ １１．６０５（１．４２１～９４．８００） ０．０２２ ３．９３３（１．０５０～１４．７３８） ０．０４２ １２．２５８（１．４６５～１０２．５２４） ０．０２１
ＭＴＶｔｏｔａｌ（ｃｍ３） １．００５（１．００３～１．００６） ＜０．００１ １．００４（１．００２～１．００６） ＜０．００１ １．００５（１．００３～１．００７） ＜０．００１ － －
ＴＬＧｔｏｔａｌ（ｇ） － － － － － － １．００２（１．００１～１．００４） ０．００４

　 　 注：－为无意义

度上提供有价值的预后信息。 本研究显示，ＭＴＶｔｏｔａｌ

是患者 ＰＦＳ、ＯＳ、ＬＣ 的独立影响因素。 ＭＴＶｔｏｔａｌ包括

了原发肿瘤与转移灶的代谢情况，准确反映了患者
整体 肿 瘤 负 荷， 对 预 后 的 综 合 预 测 价 值 高 于
ＳＵＶｍａｘ。 本研究还表明，ＴＬＧｔｏｔａｌ 是患者 ＤＭＦＳ 的独

立影响因素，ＴＬＧｔｏｔａｌ对宫颈鳞癌进展判定的最佳界

值为 １８９．５３ ｇ。 ＴＬＧｔｏｔａｌ＞１８９．５３ ｇ 的患者发生远处转

移的概率明显增高。
此外，本研究还分析了不同 ＦＩＧＯ 分期患者的

代谢参数及临床参数的预后预测价值。对于相对早
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图 ２　 １７４ 例宫颈鳞癌患者 ＭＴＶｔｏｔａｌ的 ＯＳ、ＰＦＳ、ＬＣ、ＤＭＦＳ 的 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线。 ＤＭＦＳ 为无远处转移生存，ＬＣ 为局部控制，ＯＳ 为总生存

表 ３　 不同 ＦＩＧＯ 分期宫颈鳞癌患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数间的比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

ＦＩＧＯ 分期 例数 ＳＵＶｍａｘ ＳＵＶｐｅａｋ ＭＴＶｐ（ｃｍ３） ＴＬＧｐ（ｇ） ＭＴＶｔｏｔａｌ（ｃｍ３） ＴＬＧｔｏｔａｌ（ｇ）

Ⅰ～Ⅱ期 ８８ １１．６４
（７．８９，１５．６１）

９．２９
（６．０１，１１．９１）

２３．３３
（１３．７９，４３．１８）

１３５．２８
（５７．６５，２６７．６４）

２５．７２
（１４．１１，４６．２４）

１３６．７６
（６３．６８，２７３．４０）

Ⅲ～Ⅳ期 ８６ １３．８５
（９．９８，１７．３５）

１０．８５
（８．０１，１４．４２）

４２．２５
（２９．７１，８６．８０）

３５１．８４
（１６２．１９，６０６．３１）

５９．２２
（３３．５３，１００．８６）

４４３．３８
（１９１．２３，６８７．４４）

ｚ 值 －２．６７　 －２．７７　 －４．７６ －５．０８ －５．８６ －５．７８
Ｐ 值 ０．００８ ０．００６ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：ＦＩＧＯ 为国际妇产科联盟，ＭＴＶｐ 为原发灶肿瘤代谢体积，ＭＴＶｔｏｔａｌ为全身病灶肿瘤代谢体积，ＳＵＶｐｅａｋ为 ＳＵＶ 峰值，ＴＬＧｐ 为原发灶病灶

糖酵解总量，ＴＬＧｔｏｔａｌ为全身病灶糖酵解总量，鳞癌为鳞状细胞癌

图 １　 不同参数预测 １７４ 例宫颈鳞状细胞癌（简称鳞癌）患者

无进展生存（ ＰＦＳ）的 ＲＯＣ 曲线。 ＦＩＧＯ 为国际妇产科联盟，
ＭＴＶｔｏｔａｌ为全身病灶肿瘤代谢体积

期分期、不伴有转移灶（ＦＩＧＯ 分期Ⅰ～ Ⅱ期）的患

者，ＭＴＶｐ 为预测较差结局的独立影响因素；对于分

期较差（ＦＩＧＯ 分期Ⅲ～Ⅳ期）的患者，显示全身病灶肿

瘤负荷的 ＭＴＶｔｏｔａｌ为预测较差结局的独立影响因素。
越来越多的研究表明，炎性反应在肿瘤的发生

发展中具有重要作用，且是影响肿瘤预后的重要因

素［１１⁃１２］。 但本研究中 ＷＢＣ 计数、中性粒细胞计数

等不是影响宫颈癌预后的独立影响因素，可能是因

为上述指标升高的患者占比较小。 炎性反应指标与

宫颈癌的相关性尚需未来大样本的相关研究证实。
本研究为回顾性研究，研究时间跨度较长，治疗策略

的改变可能会影响结果，这是本研究的局限性。
综上，ＭＴＶｔｏｔａｌ、ＦＩＧＯ 分期是宫颈鳞癌 ＰＦＳ、ＯＳ

的预测因素。 上述参数可作为临床常用 ＳＵＶ 的补

充，为宫颈鳞癌的个体化精准治疗及疗效预测提供

更有价值的参考。
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·读者·作者·编者·

医学论文中有关实验动物描述的要求

在医学论文的描述中，凡涉及到实验动物者，在描述中应符合以下要求：（１）品种、品系描述清楚；（２）强调来源；（３）遗传

背景；（４）微生物学质量；（５）明确体质量；（６）明确等级；（７）明确饲养环境和实验环境；（８）明确性别；（９）有无质量合格证；
（１０）有对饲养方式的描述（如饲养类型、营养水平、照明方式、温度、湿度要求）；（１１）所有动物数量准确；（１２）详细描述动物

的健康状况；（１３）对实验动物的处理方式有单独清楚的交代；（１４）全部有对照，部分可采用双因素方差分析。
医学实验动物分为四级：一级为普通级；二级为清洁级；三级为无特定病原体（ＳＰＦ）级；四级为无菌级（包括悉生动物）。

卫生部级课题及研究生毕业论文等科研实验必须应用二级以上的实验动物。
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