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【摘要】 　 肺癌发病率及病死率均居全球癌症首位，表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）酪氨酸激酶抑制

剂（ＴＫＩ）能够明显延长晚期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者的生存期，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可评估 ＥＧＦＲ
突变状态及 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 药物疗效。 该文综述了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在预测 ＥＦＧＲ 基因突变、ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ
治疗效果及生存预后评估中的作用，另外简要阐述了新型 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 的 ＰＥＴ 显像药物进展。
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　 　 全球每年新发癌症患者超过 １ ９３０ 万，肺癌占 １１．４％，且
肺癌病死率最高，占所有癌症死亡人数的 １８％ ［１］ 。 非小细胞

肺癌 （ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ， ＮＳＣＬＣ ） 约 占 肺 癌 的

８５％ ［２］ ，其起病隐匿，大多数患者就诊时已是晚期。 对于晚

期 ＮＳＣＬＣ，铂类联合化疗等传统治疗方案的绝对生存获益有

限［３］ 。 表皮生长因子受体（ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，
ＥＧＦＲ）酪氨酸激酶抑制剂（ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＴＫＩ）是

美国国立综合癌症网络（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔ⁃
ｗｏｒｋ， ＮＣＣＮ）指南推荐的 ＥＧＦＲ 突变阳性局部晚期及转移性

ＮＳＣＬＣ 患者的一线治疗药物。 与传统化疗相比，其可明显延

长患者无进展生存（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ） ［４］ 。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 在预测晚期 ＮＳＣＬＣ 患者 ＥＧＦＲ 突变状态、靶向治疗效果

评估、治疗后生存分析及新型靶向显像药物研发等方面已取

得较多成果。 本文综述了 ＰＥＴ／ ＣＴ 在晚期 ＮＳＣＬＣ 患者 ＥＧＦＲ⁃
ＴＫＩ 治疗中的应用及新型靶向 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 的小分子 ＰＥＴ 显像

探针在 ＮＳＣＬＣ 患者中的应用。
一、 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测 ＮＳＣＬＣ 的 ＥＧＦＲ 突变状态

在局部晚期及转移性 ＮＳＣＬＣ 患者 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 治疗前，首
先要检测 ＥＧＦＲ 突变状态。 有研究显示，在亚洲地区晚期腺

癌患者中，女性和非吸烟者 ＥＧＦＲ 突变比例更高，分别为

６１􀆰 １％和 ６０．７％；但在男性及经常吸烟人群中，这一比例也有

４４％和 ３７％，因此该研究认为该区域晚期肺腺癌患者都应行

ＥＧＦＲ 突变检测［５］。 获取肿瘤组织进行基因检测是目前 ＥＧＦＲ
突变状态检测的“金标准”，但对于存在有创检查禁忌证者实

施较为困难；另外，数据显示活组织检查（简称活检）小样本

和细胞学标本占 ＥＧＦＲ 检测样本的 ６８．４％ ［６］ ，该类标本有时

会在质量、数量上导致 ＥＧＦＲ 检测失败。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 为

无创评估 ＮＳＣＬＣ 患者的分子特征提供了良好的选择。
ＥＧＦＲ 基因突变与糖代谢的关系已在分子水平得到部分

验证。 有研究显示，相对于 ＥＧＦＲ 野生型细胞株，ＥＧＦＲ 突变

型细胞株中烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸氧化酶 ４（ｎｉｃｏｔｉｎａｍ⁃
ｉｄｅ ａｄｅｎｉｎｅ ｄｉｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｏｘｉｄａｓｅ ４， ＮＯＸ４）及葡萄糖

转运蛋白 １（ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ １， Ｇｌｕｔ１）表达明显降低，ＥＧＦＲ
突变可能通过影响 Ｇｌｕｔ１ 表达导致 ＦＤＧ 摄取更低［７］ 。 研究

表明，ＣＤ１４７ 高表达通过蛋白激酶 Ｂ ／哺乳动物雷帕霉素靶

蛋白 （ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ Ｂ ／ ｍａｍｍａｌｉａｎ ｔａｒｇｅｔ ｏｆ ｒａｐａｍｙｃｉｎ， Ａｋｔ ／
ｍＴＯＲ）信号通路促进 ＮＳＣＬＣ 细胞株的 ＦＤＧ 摄取，且 ＣＤ１４７
表达和 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 治疗敏感性呈正相关［８］ 。 这揭示了 ＥＧＦＲ
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突变状态与 ＮＳＣＬＣ 细胞糖代谢间的潜在关系，为用１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数预测 ＥＧＦＲ 突变状态提供了理论可能性。

多个研究表明，ＳＵＶｍａｘ较低与 ＥＧＦＲ 突变相关［９⁃１０］ 。 但

部分则显示，ＥＧＦＲ 突变者 ＳＵＶｍａｘ较高［１１］ 。 Ｌｖ 等［６］ 的研究

纳入了大样本中国人群，探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＥＧＦＲ 突变的预测

价值，结果亦为原发灶 ＳＵＶｍａｘ较低与 ＥＧＦＲ 突变相关，且结

合其他临床因素后预测效能提高。 Ｄｕ 等［１２］ 及 Ｇｕｏ 等［１３］ 的

系统回顾分析显示，ＥＧＦＲ 突变组１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取明显降低，诊
断灵敏度约为 ７０％，ＳＵＶｍａｘ对 ＮＳＣＬＣ 的 ＥＧＦＲ 突变状态具有

中等预测效能。 研究结果出现差异的原因可能如下：（１）各
研究纳入肺癌患者的病理类型及亚型不同，不同病理分型会

影响葡萄糖代谢水平，如与鳞状细胞癌相比，肺腺癌 Ｇｌｕｔ１ 表

达水平明显降低［１４］ 。 （２）有研究表明，亚洲人群 ＥＧＦＲ 突变

率明显高于拉丁裔人及高加索人［１５］ 。 （３） ＳＵＶｍａｘ受患者及

图像处理技术等多种因素影响［１２］ ，且不能反映肿瘤整体特

征。 （４）研究设计、患者入组标准、肿瘤分期等的不同也可能

影响结果；ＥＧＦＲ 突变的 ＮＳＣＬＣ 可能在克隆和进化过程中改

变，代谢特征亦随之改变［１６］ 。
仅通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｍａｘ预测 ＥＧＦＲ 突变状态

能力有限，影像组学分析可以提取高通量特征、深度挖掘数

据，对于预测分子表型有重要意义。 多个研究表明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征对 ＥＧＦＲ 突变状态具有良好的预测性

能［１７⁃１９］ 。 Ｍｕ 等［２０］开发了基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的深度学习

模型，其在国内外多中心测试及验证队列中显示出对 ＥＧＦＲ
突变状态的最佳预测效能，优于以往研究模型，且该模型无

需精确的肿瘤分割，从而提高了临床可推广性。
总之，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数及影像组学特征预测

ＥＧＦＲ 突变状态已得到广泛研究，但尚未形成统一的 ＳＵＶｍａｘ最

佳界值及预测模型［２１］，仍无法完全取代组织活检基因检测。
探索分子水平信号调控机制、进行 ＮＳＣＬＣ 亚型分组临床研

究、扩大样本量进行多中心研究、控制多中心间检查技术同质

性［２１］、利用更先进的影像组学方法（如深度学习）等，有助于

发现更有意义的参数，也可联合其他手段增加预测准确性。
二、 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对晚期 ＮＳＣＬＣ 患者的 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ

疗效及生存预后评估
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 尚未被 ＮＣＣＮ 指南推荐用于晚期

ＮＳＣＬＣ 患者的常规检测和随访，更多是用于早期判断治疗反

应，筛选可能受益的患者，及时调整治疗方案。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对晚期 ＮＳＣＬＣ 患者生存预后评估有重要价值，但 ＥＧＦＲ⁃
ＴＫＩ 疗效及生存预后评估的研究较少。

１．代谢参数早期评估 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 治疗效果。 细胞及动物

水平研究表明，使用 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 后早期即可检测到明显的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取下降。 Ｓｕ 等［２２］ 报道，应用吉非替尼后 ２ ｈ，ＥＧＦＲ
突变细胞株 ＦＤＧ 摄取就出现明显下降，口服吉非替尼 ２ ｄ 即

可用 ＰＥＴ 筛选敏感荷瘤小鼠。 这为１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期评

估 ＮＳＣＬＣ 的 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 治疗反应及早期预测 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 疗

效提供了分子水平的理论支撑。
此外，真实世界研究也表明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＥＧＦＲ⁃

ＴＫＩ 治疗的 ＮＳＣＬＣ 患者的早期疗效评价有重要价值。 ｖａｎ
Ｇｏｏｌ 等［２３］的研究显示，ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 治疗后 １ ～ ２ 周，代谢活性

明显降低的 ＮＳＣＬＣ 患者更可能在继续治疗中获益。 Ｔｉｓｅｏ

等［２４］报道，在使用厄洛替尼治疗后 ２ ｄ 的晚期 ＮＳＣＬＣ 患者

中，按欧洲癌症治疗研究组织（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｒｅ⁃
ｓｅａｒｃｈ ｏｎ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ， ＥＯＲＴＣ）标准，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像评价为代谢性进展者的后期评价病情均进展。

２．代谢变化早期预测预后。 早期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢

变化可以预测晚期 ＮＳＣＬＣ 患者 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 治疗的生存预后。
Ｍｉｌｅｓｈｋｉｎ 等［２５］的研究表明，治疗第 １４ 天有 ＦＤＧ 代谢反应者

的 ＰＦＳ 更长。 Ｓｈａｏ 等［２６］ 认为，晚期 ＮＳＣＬＣ 患者在治疗前、
治疗 ４～６ 周后的 ＳＵＶｍａｘ差值可以预测其 ＰＦＳ。 除 ＳＵＶｍａｘ外，
ＰＥＴ 的其他代谢参数也被用于 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 疗效评估。 Ｆｌｅｄｅｌｉｕｓ
等［２７］发现，晚期 ＮＳＣＬＣ 患者厄洛替尼治疗后瘦体质量峰值

摄取值（ｐｅａｋ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｅａｎ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ， ＳＵＬｐｅａｋ）、瘦体

质量最大摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｅａｎ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ，
ＳＵＬｍａｘ）、病灶糖酵解总量（ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）变化百分

比与 ＰＦＳ、总生存（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）相关。 Ｈｕａｎｇ 等［２８］ 的

研究显示，晚期肺腺癌患者 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 治疗后 ２ 周，肿瘤代谢

体积变化百分比是 ＰＦＳ 及 ＯＳ 的独立预测因子。
综上，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可早期预测 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 治疗的有

效性与疾病进展，这对晚期 ＮＳＣＬＣ 的 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 治疗决策具

有指导意义。 如果治疗早期无明显代谢反应，提示临床终止

无效治疗，以减少不必要的药物不良反应及患者经济负担。
３．影像组学特征预测 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 靶向治疗的患者生存预

后。 常规１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数如 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ 等反映

肿瘤信息价值有限，而影像组学通过肿瘤分割、特征提取与

模型建立对影像数据进行更深层次的挖掘，具有更大优势。
Ｐａｒｋ 等［２９］发现，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 的异质性结构参数可以

预测 ＮＳＣＬＣ 患者 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 治疗后 ＰＦＳ，从而识别出 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ
治疗失败风险较高的亚群。 刘寒冰等［３０］ 认为，纹理异质性

较高与 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 疗效有关，但各纹理参数均无疗效预测价

值。 这 ２ 项研究在样本选择、参数筛选方法、使用的分析软

件、ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 治疗中位时间差、疗效评价时间等方面都存在

差异。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 纹理异质性可指出肿瘤生物学差异，但其参

数对 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 的疗效预测效能仍有待进一步验证。 Ｍｕ
等［２０］用深度学习模型生成深度学习评分来预测 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ
治疗反应，评分较高者 ＰＦＳ 较长，接受 ＴＫＩ 治疗者比接受免

疫治疗者的 ＰＦＳ 更长，对指导临床治疗选择有潜在价值。
然而，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在晚期 ＮＳＣＬＣ 患者的 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ

治疗临床应用中存在局限性。 （１）ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 治疗后糖代谢

早期变化的调控通路繁杂，需更多基础研究进一步分析；人
类肿瘤组成比小鼠异种移植物的组成异质性更大［２２］ ，有待

更多临床研究反映其评估效能。 （２）肿瘤异质性导致活检本

身存在局限性，一些没有 ＥＧＦＲ 突变患者也会受益于 ＥＧＦＲ⁃
ＴＫＩ 治疗。 （３）治疗后早期 ＦＤＧ 摄取改变可能受炎性反应

干扰，治疗后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的最佳时机［２３］ 、具体参

数等未达共识。 （４）现有临床研究的样本异质性较大［２４］ 。
总之，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 疗效评估及预测生

存预后价值日益受到关注，有待进一步验证统一稳定的参数

指标或模型、探索评价代谢变化时间节点、进行多中心前瞻

性临床研究，以更科学地指导临床决策。
三、新型 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ ＰＥＴ 分子探针的研究进展（表 １）
采用放射性核素标记 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 作为分子探针进行 ＰＥＴ ／
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表 １　 靶向 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 小分子 ＰＥＴ 显像探针在 ＮＳＣＬＣ 患者中的研究

显像剂 研究性质 主要研究结果 参考文献
１１Ｃ⁃４⁃（３⁃溴苯氨基）⁃６，７ 双甲氧

喹唑啉（ＰＤ１５３０３５）
前瞻性 晚期 ＮＳＣＬＣ 患者１１Ｃ⁃ＰＤ１５３０３５ 的 ＳＵＶｍａｘ与 ＥＧＦＲ 突变呈正相关；厄洛替尼治疗

前 ＳＵＶｍａｘ与死亡风险及进展风险呈负相关

［３１］

１１Ｃ⁃厄洛替尼 前瞻性 晚期 ＮＳＣＬＣ 患者厄洛替尼治疗前后１１Ｃ⁃厄洛替尼显像较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

灵敏度高，且治疗前１１Ｃ⁃厄洛替尼摄取高者预后更好

［３２］

１１Ｃ⁃厄洛替尼 回顾性 ＥＧＦＲ 突变阳性者１１Ｃ⁃厄洛替尼摄取更高，且厄洛替尼治疗后肿瘤显像剂摄取水

平明显降低

［３３］

１８Ｆ⁃阿法替尼 前瞻性 ＥＧＦＲ 突变者摄取１８Ｆ⁃阿法替尼水平更高，且摄取水平与 ＰＦＳ 相关 ［３４］
１８Ｆ⁃聚乙二醇化苯胺喹唑啉衍生

物（ＭＰＧ）
前瞻性 １８Ｆ⁃ＭＰＧ 摄取与 ＥＧＦＲ 基因检测结果一致性高，且可预测 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 治疗反应及

预后

［３５］

　 　 注：ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 为表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂，ＮＳＣＬＣ 为非小细胞肺癌，ＰＦＳ 为无进展生存

ＣＴ 显像，有助于在体观察 ＥＦＧＲ⁃ＴＫＩ 体内分布、筛选治疗敏

感人群、指导治疗、动态评估疗效。 新型 ＥＧＦＲ 靶向分子显

像剂主要有表皮生长因子配体类、单克隆抗体类、抗体片段

类、Ａｆｆｉｂｏｄｙ 抗体类及小分子类［３６］。 小分子 ＴＫＩ 类 ＥＧＦＲ 靶

向探针免疫原性低［３７］ ，清除速度快，肿瘤内扩散能力强、特
异性高，是目前最有应用前景的 ＥＧＦＲ 靶向分子探针。 靶向

ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 小分子的 ＰＥＴ 显像探针在 ＮＳＣＬＣ 患者中的一些

临床应用研究见表 １。
１８Ｆ 标记 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 小分子探针能克服１１Ｃ 标记探针半衰

期短、亲脂性强等不足，其中１８Ｆ⁃聚乙二醇化苯胺喹唑啉衍生

物 ［ Ｎ⁃（ ３⁃ｃｈｌｏｒｏ⁃４⁃ｆｌｕｏｒｏｐｈｅｎｙｌ ）⁃７⁃（ ２⁃（ ２⁃（ ２⁃（ ２⁃１８ Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｅ⁃
ｔｈｏｘｙ）ｅｔｈｏｘｙ）ｅｔｈｏｘｙ）ｅｔｈｏｘｙ）⁃６⁃ｍｅｔｈｏｘｙｑｕｉｎａｚｏｌｉｎ⁃４⁃ａｍｉｎｅ， １８Ｆ⁃
ＭＰＧ］的研究样本量较大，其摄取与 ＥＧＦＲ 突变基因检测结果一

致性较高（为 ８４．２９％）［３５］，更利于临床推广，但１８Ｆ⁃ＭＰＧ 的肝胆

摄取较高，可能会影响该部位转移性病灶的检出。 ＥＧＦＲ 靶向

小分子 ＴＫＩ 显像可为体内 ＥＧＦＲ 表达提供更准确的信息，进
而可能实现疗效评估、预测预后。 开发更稳定、高亲和力的

亲水性探针将为 ＥＧＦＲ 分子成像的临床转化开辟道路［３６］ 。
综上，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数预测 ＥＧＦＲ 突变状态有

中等效能，对 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 疗效评估及预测预后有较为肯定的效

果；新型 ＥＧＦＲ 靶向分子探针种类繁多，靶向小分子 ＥＧＦＲ⁃
ＴＫＩ 的 ＰＥＴ 探针有较好的临床应用前景。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明　 崔燕：论文撰写；姚稚明：研究指导、论文修改

参　 考　 文　 献

［１］ Ｓｕｎｇ Ｈ， Ｆｅｒｌａｙ Ｊ， Ｓｉｅｇｅｌ ＲＬ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２０２０：
ＧＬＯＢＯＣＡＮ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｆｏｒ ３６
ｃａｎｃｅｒｓ ｉｎ １８５ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［ Ｊ］ ． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ， ２０２１， ７１（３）：
２０９⁃２４９． ＤＯＩ：１０．３３２２ ／ ｃａａｃ．２１６６０．

［２］ Ｉｍｙａｎｉｔｏｖ ＥＮ， Ｉｙｅｖｌｅｖａ ＡＧ， Ｌｅｖｃｈｅｎｋｏ ＥＶ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｎｄ
ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｒｅｖ Ｏｎｃｏｌ Ｈｅｍａｔｏｌ， ２０２１， １５７： １０３１９４．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｒｉｔｒｅｖｏｎｃ．２０２０．１０３１９４．

［３］ Ｓｈａｏ Ｄ， Ｄｕ Ｄ， Ｌｉｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｇｅ ⅢＣ ／ Ⅳ ＥＧＦＲ⁃
ｍｕｔａｔｅｄ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ｔａｒｇｅｔｅｄ
ｔｈｅｒａｐｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ＰＥＴ ／ ＣＴ Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｒｉｓｋ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ，
２０２１， １１： ７２１３１８． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｏｎｃ．２０２１．７２１３１８．

［４］ Ｓｏｎｇ Ｊ， Ｓｈｉ Ｊ， Ｄｏｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｒｏｇｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｓｔａｇｅ Ⅳ ＥＧＦＲ⁃ｍｕｔａｎｔ ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０１８， ２４（１５）： ３５８３⁃

３５９２． ＤＯＩ：１０．１１５８ ／ １０７８⁃０４３２．ＣＣＲ⁃１７⁃２５０７．
［５］ Ｓｈｉ Ｙ， Ａｕ ＪＳ， Ｔｈｏｎｇｐｒａｓｅｒｔ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｅｐｉｄｅ⁃

ｍｉｏｌｏｇｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎ⁃
ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｏｆ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ （ＰＩＯＮＥＥＲ）［Ｊ］． Ｊ
Ｔｈｏｒａｃ Ｏｎｃｏｌ， ２０１４， ９ （ ２ ）： １５４⁃１６２． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＪＴＯ．
００００００００００００００３３．

［６］ Ｌｖ Ｚ， Ｆａｎ Ｊ， Ｘｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ＡＬＫ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃
ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ８４９ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ４５（５）： ７３５⁃７５０．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１７⁃３８８５⁃ｚ．

［７］ Ｃｈｅｎ Ｌ， Ｚｈｏｕ Ｙ， Ｔａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ＦＤＧ
ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｖｉａ ｔｈｅ ＮＯＸ４ ／ ＲＯＳ ／ ＧＬＵＴ１
ａｘｉｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９， ５４（１）： ３７０⁃３８０． ＤＯＩ：１０．３８９２ ／ ｉｊｏ．
２０１８．４６２６．

［８］ Ｌｉ Ｘ， Ｆｕ Ｑ， Ｚｈｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ＣＤ１４７⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｅｇｕ⁃
ｌａｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｒｏｌｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ
ｆｏｒ ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ＮＳＣＬＣ［ Ｊ］． Ｍｏｌ Ｃａｒｃｉｎｏｇ，
２０１９， ５８（２）： ２４７⁃２５７． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｍｃ．２２９２３．

［９］ 郭虹霞，任筱璐，张俊萍． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺腺癌患者 ＥＧＦＲ
突变的预测价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２０， ４０
（８）： ４７５⁃４７９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００１１３⁃０００１７．
Ｇｕｏ ＨＸ， Ｒｅｎ ＸＬ， Ｚｈａｎｇ ＪＰ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｆｏｒ ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４０（８）： ４７５⁃４７９． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００１１３⁃０００１７．

［１０］ Ｓｈｉ Ａ， Ｗａｎｇ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｅｔａ⁃
ｂｏｌｉｃ ａｎｄ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ＥＧＦＲ
ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２，
３６（４）： ３９３⁃４００． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２１４９⁃０２２⁃０１７１８⁃８．

［１１］ Ｋｏ ＫＨ， Ｈｓｕ ＨＨ， Ｈｕａｎｇ ＴＷ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｏｎ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ＣＥＡ ｌｅｖｅｌ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｍｕ⁃
ｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０１４， ４１（１０）： １８８９⁃１８９７． ＤＯＩ：１０．１００７／ ｓ００２５９⁃０１４⁃２８０２⁃ｙ．

［１２］ Ｄｕ Ｂ， Ｗａｎｇ Ｓ， Ｃｕｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｐｒｅｄｉｃｔ ＥＧＦＲ
ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ？ Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｏｐｅｎ， ２０２１， １１（６）： ｅ０４４３１３．
ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｂｍｊｏｐｅｎ⁃２０２０⁃０４４３１３．

［１３］ Ｇｕｏ Ｙ， Ｚｈｕ Ｈ， Ｙａｏ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ
ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ，
２０２１， １４１： １０９７９２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｒａｄ．２０２１．１０９７９２．

［１４］ Ｚｈａｎｇ Ｂ， Ｘｉｅ Ｚ， Ｌｉ Ｂ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｉｍｐａｃｔｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ＧＬＵＴ１ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ａ

·４１３· 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



ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｇｅｎｅ， ２０１９， ６８９： ７６⁃８３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｇｅｎｅ．
２０１８．１２．００６．

［１５］ Ｓｔｅｕｅｒ ＣＥ， Ｂｅｈｅｒａ Ｍ， Ｂｅｒｒｙ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｒａｃｅ ｉｎ ｏｎｃｏｇｅｎｉｃ
ｄｒｉｖｅｒ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， ２０１６， １２２
（５）： ７６６⁃７７２． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｃｎｃｒ．２９８１２．

［１６］ Ｋｏｈｓａｋａ Ｓ， Ｐｅｔｒｏｎｃｚｋｉ Ｍ， Ｓｏｌｃａ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｔｕｍｏｒ ｃｌｏｎａｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅ⁃
ｓｉｓｔａｎｃｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎ ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ： ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｆｕｔｕｒｅ Ｏｎｃｏｌ，
２０１９， １５（６）： ６３７⁃６５２． ＤＯＩ：１０．２２１７ ／ ｆｏｎ⁃２０１８⁃０７３６．

［１７］ Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｚｈａｏ Ｘ， Ｚｈａｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｒｅ⁃ｔｈｅｒａｐｙ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２０， ４７（５）： １１３７⁃１１４６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１９⁃０４５９２⁃１．

［１８］ 王子阳，尹国涛，李小凤，等．机器学习结合 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像组学特征对肺腺癌 ＥＧＦＲ 突变亚型的预测价值［ Ｊ］ ．中华核

医学与分子影像杂志， ２０２１， ４１（８）： ４７９⁃４８５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１１０５⁃００４０１．
Ｗａｎｇ ＺＹ， Ｙｉｎ ＧＴ， Ｌｉ ＸＦ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ＥＧＦＲ ｍｕｔａ⁃
ｔｉｏｎ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１
（８）： ４７９⁃４８５． ＤＯＩ：１０．３７６０／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１１０５⁃００４０１．

［１９］ 杨天红，张胤，李淑仪，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学在预测肺

腺癌患者 ＥＧＦＲ 突变中的价值［Ｊ］．中华核医学与分子影像杂志，
２０２１， ４１ （ ２）： ６５⁃７０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０１９１１０８⁃
００２５５．
Ｙａｎｇ ＴＨ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｌｉ ＳＹ， ｅｔ ａｌ． Ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｒａ⁃
ｄｉｏｍｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２１， ４１（２）： ６５⁃７０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０１９１１０８⁃
００２５５．

［２０］ Ｍｕ Ｗ， Ｊｉａｎｇ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ
ＮＳＣＬＣ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ［ Ｊ ］ ． Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎ，
２０２０， １１（１）： ５２２８． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１４６７⁃０２０⁃１９１１６⁃ｘ．

［２１］ Ａｂｄｕｒｉｘｉｔｉ Ｍ， Ｎｉｊｉａｔｉ Ｍ， Ｓｈｅｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｒａｄｉｏｍｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃
ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｕｓｉｎｇ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２１， ９４（１１２２）： ２０２０１２７２． ＤＯＩ：１０．１２５９ ／ ｂｊｒ．
２０２０１２７２．

［２２］ Ｓｕ Ｈ， Ｂｏｄｅｎｓｔｅｉｎ Ｃ， Ｄｕｍｏｎｔ ＲＡ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｕｍｏｒ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｂｙ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｋｉｎａｓｅ ｉｎｈｉｂｉ⁃
ｔｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２００６， １２（１９）： ５６５９⁃５６６７． ＤＯＩ：１０．
１１５８ ／ １０７８⁃０４３２．ＣＣＲ⁃０６⁃０３６８．

［２３］ ｖａｎ Ｇｏｏｌ ＭＨ， Ａｕｋｅｍａ ＴＳ， Ｈａｒｔｅｍｉｎｋ ＫＪ， ｅｔ ａｌ． ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＮＳＣＬＣ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１４， ６ （ ７）： ３９２⁃３９８． ＤＯＩ：１０．
４３２９ ／ ｗｊｒ．ｖ６．ｉ７．３９２．

［２４］ Ｔｉｓｅｏ Ｍ， Ｉｐｐｏｌｉｔｏ Ｍ， Ｓｃａｒｌａｔｔｅｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ １８ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ［Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒ
Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０１４， ７３ （ ２）： ２９９⁃３０７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００２８０⁃０１３⁃２３５６⁃ｘ．

［２５］ Ｍｉｌｅｓｈｋｉｎ Ｌ， Ｈｉｃｋｓ ＲＪ， Ｈｕｇｈｅｓ ＢＧ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃
ｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｔｈｙｍｉｄｉｎｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０１１， １７（１０）： ３３０４⁃３３１５．

ＤＯＩ：１０．１１５８ ／ １０７８⁃０４３２．ＣＣＲ⁃１０⁃２７６３．
［２６］ Ｓｈａｏ Ｄ， Ｃｈｅｎｇ Ｙ， Ｙｕａｎ ＺＳ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｉｍ １８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｓｔａｇｅ ⅢＢ ／ ＩＶ
ＥＧＦＲ⁃ｍｕｔａｎｔ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ
ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２０， １４９： １３７⁃１４３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．
ｌｕｎｇｃａｎ．２０２０．０９．０２０．

［２７］ Ｆｌｅｄｅｌｉｕｓ Ｊ， Ｗｉｎｔｈｅｒ⁃Ｌａｒｓｅｎ Ａ， Ｋｈａｌｉｌ ＡＡ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｖｅｒｙ ｅａｒｌｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｓｕｒ⁃
ｖｉｖａｌ ｉｎ ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ ｔｒｅａｔｅｄ ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ—ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅｔｈｏｄｓ
［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ８（１）： ５０⁃６１．

［２８］ Ｈｕａｎｇ ＹＥ， Ｔｓａｉ ＹＨ， Ｈｕａｎｇ ＹＪ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｓ ａｎｄ ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ
ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒｓ （Ｂａｓｅｌ）， ２０２２， １４（６）： １５０７． ＤＯＩ：１０．
３３９０ ／ ｃａｎｃｅｒｓ１４０６１５０７．

［２９］ Ｐａｒｋ Ｓ， Ｈａ Ｓ， Ｌｅｅ ＳＨ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒａｌ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒ⁃
ｉｚｅｄ ｂｙ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＰＥＴ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｎ ＥＧＦＲ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ
［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１８， １３（１）： ｅ０１８９７６６． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．
ｐｏｎｅ．０１８９７６６．

［３０］ 刘寒冰，赵杰，胡春峰． ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数及纹理分析评价晚期

肺腺癌 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 的疗效［Ｊ］ ．中国医学影像学杂志， ２０２０， ２８
（１１）： ８４２⁃８４５． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃５１８５．２０２０．１１．０１１．
Ｌｉｕ ＨＢ， Ｚｈａｏ Ｊ， Ｈｕ ＣＦ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｂｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｔｅｘｔｕｒｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ２８（１１）：
８４２⁃８４５． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃５１８５．２０２０．１１．０１１．

［３１］ Ｍｅｎｇ Ｘ， Ｌｏｏ ＢＷ Ｊｒ， Ｍａ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ １１Ｃ⁃
ＰＤ１５３０３５ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１１， ５２
（１０）： １５７３⁃１５７９． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１１．０９２８７４．

［３２］ Ｍｅｍｏｎ ＡＡ， Ｗｅｂｅｒ Ｂ， Ｗｉｎｔｅｒｄａｈｌ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｅｍｐｌｏｙｉｎｇ ａｎ ＥＧＦ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｄｒｕｇ ａｓ ｔｒａｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１１， １０５（１２）： １８５０⁃
１８５５． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｂｊｃ．２０１１．４９３．

［３３］ Ｉｄｒｉｓ Ｂａｈｃｅ， Ｅｇｂｅｒｔ Ｆ Ｓｍｉｔ， Ｍａｒｋ Ｌｕｂｂｅｒｉｎｋ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
［ １１Ｃ］ ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｉｎ ｖｉｖｏ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ＥＧＦ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｍｕｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０１３， １９
（１）： １８３⁃１９３． ＤＯＩ：１０．１１５８ ／ １０７８⁃０４３２．ＣＣＲ⁃１２⁃０２８９．

［３４］ ｖａｎ ｄｅ Ｓｔａｄｔ ＥＡ， Ｙａｑｕｂ Ｍ， Ｌａｍｍｅｒｔｓｍａ ＡＡ， ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ａｄ⁃
ｖａｎｃｅｄ ｓｔａｇｅ ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｒｏｍ ａｆａｔｉｎｉｂ ｔｈｅｒａｐｙ ｕｓｉｎｇ
１８Ｆ⁃ａｆａｔｉｎｉｂ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２１， １５５： １５６⁃
１６２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｌｕｎｇｃａｎ．２０２１．０３．０１６．

［３５］ Ｓｕｎ Ｘ， Ｘｉａｏ Ｚ， Ｃｈｅｎ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ａ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｄｅｔｅｒ⁃
ｍｉｎｉｎｇ ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ， ２０１８， １０（４３１）： ｅａａｎ８８４０． ＤＯＩ：
１０．１１２６ ／ ｓｃｉｔｒａｎｓｌｍｅｄ．ａａｎ８８４０．

［３６］ Ｃｈｅｎ Ｗ， Ｓｈｅｎ Ｂ， Ｓｕｎ Ｘ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｏｆ
ＥＧＦＲ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ａ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ａｆｆｉｂｏｄｙ
ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， １８： １５３６０１２１１８８２３４７３． ＤＯＩ：
１０．１１７７ ／ １５３６０１２１１８８２３４７３．

［３７］ Ｋａｕｆｍａｎ Ｎ， Ｄｈｉｎｇｒａ Ｓ， Ｊｏｉｓ ＳＤ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｏｆ ｅｐｉ⁃
ｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ （ ＥＧＦＲ） ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ （ＶＥＧＦＲ） ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ， ２０２１， ２６（４）：
１０７６． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ２６０４１０７６．

（收稿日期：２０２２⁃０３⁃１４） 　 　

·５１３·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




