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【摘要】 　 目的　 探讨动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数在非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）组织学亚型鉴

别及淋巴结转移诊断中的应用价值。 方法　 前瞻性纳入 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 ６ 月于中国医科大

学附属盛京医院就诊的 ２３ 例 ＮＳＣＬＣ 患者［男 １０ 例，女 １３ 例；年龄（６１．５±８．１）岁］。 患者接受 ４０ ｍｉｎ
动态和静态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（注射后 ６０ ｍｉｎ）。 选取动态显像不同阶段及静态显像 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）和病灶糖酵解总量（ ＴＬＧ）等参数对原发灶进行评估，分析淋巴结

ＳＵＶｍａｘ。 以组织病理学结果为“金标准”，通过两独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较不同病

理亚型组间各半定量参数的差异，并通过 ＲＯＣ 曲线和 ＤｅＬｏｎｇ 检验分析、比较各半定量参数的诊断

效能。 结果　 ２３ 例患者有 ２４ 个病灶经病理检查证实为 ＮＳＣＬＣ，其中 １１ 个鳞状细胞癌（简称鳞癌），
１３ 个腺癌。 动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 第 ３ 阶段（３３ ～ ４０ ｍｉｎ）鳞癌、腺癌组间原发灶 ＳＵＶｍａｘ（１３．５±３．４ 与 ９．６±
５ １）、ＳＵＶｍｅａｎ（８．１±２．２ 与 ５．８±３．２）差异均有统计学意义（ ｔ 值：２．２０、２．１０，Ｐ 值：０．０３９、０．０４８）；静态显

像 ２ 组间原发灶 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ 差异也有统计学意义（ ｔ＝ ２．２２，Ｐ＝ ０．０３７；ｚ＝ －２．１７，Ｐ＝ ０．０３０）。 ＲＯＣ 曲

线分析示上述参数鉴别诊断 ２ 种 ＮＳＣＬＣ 亚型的 ＡＵＣ 为 ０．７２７～ ０．７６２。 １４ 例患者术后病理示，共有

１５ 个区域存在转移淋巴结，另 ７０ 个区域的淋巴结为良性。 转移和良性淋巴结间动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 第 ２
阶段（１９ ～ ２６ ｍｉｎ） ＳＵＶｍａｘ分别为 ４．０（２．８，６．２）和 ２．３（１．８，２．８），差异有统计学意义（ ｚ ＝ －４．３１，Ｐ＜
０ ００１）；２ 组间动态显像第 ３ 阶段及静态显像的 ＳＵＶｍａｘ也存在差异（ ｚ 值：－４．５９、－４．１０，均 Ｐ＜０．００１）。
３ 个 ＳＵＶｍａｘ鉴别诊断良恶性淋巴结的 ＡＵＣ 分别为 ０．８５６、０．８７９、０．８３８，差异无统计学意义（ ｚ 值：０．７８、
０．３４、１．２７，Ｐ 值：０．４３４、０．７３４、０．２０５）；动态显像第 ３ 阶段 ＳＵＶｍａｘ鉴别诊断良恶性淋巴结的灵敏度、特
异性、准确性分别为 １３ ／ １５、９０．０％（６３ ／ ７０）、８９．４％（７６ ／ ８５）。 结论　 动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参

数，尤其是动态显像第 ３ 阶段参数对 ＮＳＣＬＣ 组织学亚型鉴别及转移淋巴结诊断具有一定的临床意义。
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ｃｅｒｔａｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ＮＳＣＬＣ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍｅｔａ⁃
ｓｔａｔｉｃ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ， ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｓｔａｇｅ ｄｙｎａｍｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｈａｓ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ； Ｎｅｏｐｌａｓｍ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ； Ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓ⁃
ｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０９０３⁃００３０９

　 　 肺癌是全球死亡率最高的恶性肿瘤，其中 ８５％
以上为非小细胞肺癌 （ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ，
ＮＳＣＬＣ） ［１］。 淋巴结转移是 ＮＳＣＬＣ 最常见的转移途

径。 准确鉴别 ＮＳＣＬＣ 组织学亚型、诊断淋巴结转移

对治疗方案制定及预后评估具有重要意义。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 已广泛用于 ＮＳＣＬＣ 诊断、分

期、疗效及预后评估［２］。 据报道，肺腺癌和鳞状细

胞癌（简称鳞癌）葡萄糖代谢不同［３⁃４］，这为１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 无创鉴别 ＮＳＣＬＣ 亚型提供了契机。 虽然１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对纵隔及肺门淋巴结转移有较高的诊

断效能，但常规静态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在淋巴结诊断中仍然

存在假阳性可能［５］。 动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像描

绘了１８Ｆ⁃ＦＤＧ 自注射起在空间和时间上的分布，实
时反映血流灌注和代谢情况。 有研究表明，在列表

模式下进行动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，不使用动力学模型

分析而使用半定量评估，可能是预测肿瘤病理结果的

简单工具［６］。 本研究旨在探讨动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
半定量参数对鉴别 ＮＳＣＬＣ 亚型及诊断淋巴结转移

的价值。

资料与方法

１．研究对象。 本研究经中国医科大学附属盛京

医院伦理委员会批准（批件号：２０２０ＰＳ６８３Ｋ）。 前瞻

性纳入 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 ６ 月于中国医科大

学附属盛京医院就诊的可疑肺占位、需行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并同意进行动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描的患

者。 纳入标准：（１）胸部 ＣＴ 示高度可疑肺癌占位，
最长径≥１．５ ｃｍ，最短径≥１．０ ｃｍ；（２）未接受手术、
穿刺等有创操作及任何相关治疗；（３）患者血糖、白
细胞水平及肝、肾功能支持完成 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 主

要排除标准：（１）胸部 ＣＴ 检查结果为无实性成分磨

玻璃样病变；（２）病理证实为良性病灶、小细胞癌或

非肺部原发肿瘤；（３）动态 ＰＥＴ 图像和 ＣＴ 图像严重

不匹配，在重建前不能准确校准者。 共有 ２３ 例符合标

准的患者签署书面知情同意后入组本研究，男 １０ 例、
女 １３ 例，年龄 ４９～７６（６１．５±８．１）岁。

２．显像方法。 所有患者检查前禁食＞６ ｈ，血糖

水平＜８．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，在安静环境中至少休息 ２０ ｍｉｎ。
采用美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ｅｌｉｔｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪，患者取仰

卧位，先接受 ４０ ｍｉｎ 肺部动态１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫

描，后行静态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 先行 ＣＴ 扫描（１２０ ｋＶ，
１２０ ｍＡ）定位肺部原发灶及淋巴结；接着在经肘静脉团

注１８Ｆ⁃ＦＤＧ（本科室制备；按患者体质量 ４．４４ ＭＢｑ ／ ｋｇ）
的瞬间，开始肺部动态 ＰＥＴ 三维图像采集，并对得到

的列表模式数据使用三维有序子集最大期望值迭代法

（ｏｒｄｅｒｅｄ⁃ｓｕｂｓｅｔｓ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ， ＯＳＥＭ）进行

重建。 动态显像后嘱患者休息，注射后 ６０ ｍｉｎ 进行

第 ２ 次低剂量 ＣＴ 扫描（１２０ ｋＶ，１２０ ～ ２４０ ｍＡ），校
正从头骨顶点到大腿近端的衰减，然后行静态１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，全身采集（三维模式）６ ～ ７ 个床

位，每个床位用时约 ９０ ｓ。 同样行 ＯＳＥＭ 重建。 动

态和静态图像均在不增加总体检查时间且不引起患

者任何额外不适的情况下获得。
３．图像处理及分析。 由 ３ 位核医学科医师对动

态和静态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行盲法阅片，如有

分歧经讨论达成共识。 使用美国 ＧＥ ＡＷ４．５ 工作

站，逐个进行原发灶的诊断，以 ４０％的预设阈值绘

制原发灶感兴趣体积（ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ），测
量各动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阶段（第 １ 阶段：７ ～ １３ ｍｉｎ；
第２阶段：１９ ～ ２６ ｍｉｎ；第３阶段：３３ ～ ４０ ｍｉｎ）及静
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图 １　 左肺上叶占位患者（男，７６ 岁）动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图及病理图。 １Ａ～１Ｄ．动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（第 １ 阶段：７～１３ ｍｉｎ；第 ２ 阶段：
１９～２６ ｍｉｎ；第 ３ 阶段：３３～４０ ｍｉｎ）示左肺上叶病灶显像剂逐渐积聚（１Ａ～１Ｃ），第 １ 阶段至静态显像（６０ ｍｉｎ；１Ｄ）ＳＵＶｍａｘ分别为 ７．１、１１．０、

１５．１、２１．３；１Ｅ．病理示左肺上叶鳞状细胞癌（ＨＥ ×４００）　 　 图 ２　 左肺下叶占位患者（女，７０ 岁）动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图及病理图。
２Ａ～２Ｄ．动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示左肺下叶病灶显像剂逐渐积聚（２Ａ～２Ｃ），该病灶动态第 １ 阶段至静态显像（２Ｄ）ＳＵＶｍａｘ分别为 ５．４、８．４、１３．３、

１８．５；２Ｅ．病理示左肺下叶腺癌（ＨＥ ×１００）

态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像原发灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、肿瘤代

谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）和病灶糖酵

解总量 （ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）。 ＭＴＶ 通过

ＶＯＩ 中体素的总体积求和自动计算，ＴＬＧ 通过 ＭＴＶ
与 ＳＵＶｍｅａｎ相乘得到。 淋巴结的诊断按淋巴结分区

进行，参考病理结果，仔细地将 ＶＯＩ 放置在淋巴结

上，以排除 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上正常组织和大血管中

ＦＤＧ 积聚，测量经病理证实的淋巴结在上述每个阶

段的 ＳＵＶｍａｘ。 分区内显示有多个淋巴结时，结合淋

巴结 ＣＴ 图像形态、大小、密度，以及 ＰＥＴ 图像 ＦＤＧ
摄取综合考虑，选取最符合病理结果的淋巴结进行

测量。 在轴向低剂量 ＣＴ 图像上测量原发灶和淋巴

结的最大径。
４．统计学处理。 采用 ＭｅｄＣａｌｃ ｖ２０．０．３ 和 ＩＢＭ

ＳＰＳＳ ２６．０ 软件处理数据。 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。 以病理学结果为“金标准”，不同病

理亚型组间比较采用两独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；各半定量参数诊断效能采用 ＲＯＣ
曲线和 ＤｅＬｏｎｇ 检验进行分析。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统

计学意义。

结　 　 果

１． ＮＳＣＬＣ 亚型鉴别。 ２３ 例患者共 ２４ 个病灶病

理证实为 ＮＳＣＬＣ，其中鳞癌 １１ 个，腺癌 １３ 个。 鳞癌

最大径为 ４．２（３．１，７．０） ｃｍ，腺癌最大径为 ２．７（２．０，
３．８） ｃｍ，差异无统计学意义（ ｚ ＝ －１．８６，Ｐ ＝ ０．０６４）。
动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ ３ 个阶段及静态显像结果示，鳞癌和

腺癌 ＳＵＶｍａｘ均随时间延长呈上升趋势（鳞癌：６．６±

１ ３、１０．４±２．５、１３．５±３．４、１８．２±４．４，腺癌：５．３±２．１、
７ ８±３．９、９．６±５．１、１２ ８±６ ９；图 １，２）。 在动态 ＰＥＴ ／
ＣＴ ３ 个阶段及静态显像的半定量参数 （ ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ）中，鳞癌和腺癌动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 第

３ 阶段 ＳＵＶｍａｘ（ ｔ＝ ２．２０，Ｐ ＝ ０．０３９）、ＳＵＶｍｅａｎ（８．１±２．２
与 ５． ８ ± ３． ２； ｔ ＝ ２． １０，Ｐ ＝ ０． ０４８） 及静态 ＰＥＴ ／ ＣＴ
ＳＵＶｍａｘ（ ｔ ＝ ２． ２２，Ｐ ＝ ０． ０３７）、 ＴＬＧ ［ １６９． ７ （ １２２． ０，
４０２ ４） ｇ 与 ７３． ６ （１８． ２，１３２． ５） ｇ； ｚ ＝ － ２． １７，Ｐ ＝
０ ０３０］差异存在统计学意义。 ＲＯＣ 曲线分析示 ４ 个

参数鉴别鳞癌与腺癌的 ＡＵＣ 为 ０．７２７ ～ ０．７６２，差异

无统计学意义 （ ｚ 值： ０． １５ ～ ０． ３１， Ｐ 值： ０． ７５４ ～
０ ８８０）。 各参数鉴别鳞癌与腺癌的效能见表 １。

表 １　 各显像参数鉴别非小细胞肺癌鳞状细胞癌

与腺癌病灶的 ＲＯＣ 曲线分析结果（ｎ＝ ２４）

参数 ＡＵＣ 界值 灵敏度 特异性 准确性

第 ３ 阶段 ＳＵＶｍａｘ ０．７４１ １０．３５ １０ ／ １１ ９ ／ １３ ７９．２％（１９ ／ ２４）
第 ３ 阶段 ＳＵＶｍｅａｎ ０．７３４ 　 ７．１１ ９ ／ １１ ９ ／ １３ ７５．０％（１８ ／ ２４）
静态显像 ＳＵＶｍａｘ ０．７２７ １１．８５ １１ ／ １１ ７ ／ １３ ７５．０％（１８ ／ ２４）
静态显像 ＴＬＧ（ｇ） ０．７６２ １２０．８１ ９ ／ １１ １０ ／ １３ ７９．２％（１９ ／ ２４）

　 　 注：第 ３阶段指动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像第 ３ 阶段（３３～４０ ｍｉｎ）；
ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量；数据比为病灶数比

２．淋巴结诊断。 ２３ 例患者中，１４ 例患者接受手

术治疗并行淋巴结清扫。 根据病理结果及美国癌症

联合委员会⁃国际抗癌联盟（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｍｍｉｔ⁃
ｔｅｅ ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ⁃Ｕｎｉｏｎ ｆｏｒ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｏｎｔｒｏｌ，
ＡＪＣＣ⁃ＵＩＣＣ） 分区标准，共 １５ 个纵隔区域有转移淋

巴结，７０ 个纵隔区域淋巴结为良性。 转移淋巴结最

大径为 ０．８（０．７，１．０） ｃｍ，良性淋巴结最大径为 ０．５
（０．４，０．６） ｃｍ，差异有统计学意义（ ｚ ＝ －３．５５，Ｐ＜
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图 ３　 右肺门旁占位（鳞状细胞癌）患者（男，７０ 岁）转移淋巴结动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 Ａ．动态第 １ 阶段（７ ～ １３ ｍｉｎ）显像示１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 积聚小于大血管，未见明显转移淋巴结摄取；Ｂ～Ｄ．动态第 ２ 阶段（１９～２６ ｍｉｎ）、第 ３ 阶段（３３ ～ ４０ ｍｉｎ）及静态显像（６０ ｍｉｎ）示，转移

淋巴结（第 ７ 区）呈阳性摄取（箭头示）

表 ２　 各显像参数诊断非小细胞肺癌转移淋巴结的 ＲＯＣ 曲线分析结果

参数 ＡＵＣ 界值 灵敏度 特异性 准确性 阳性预测值 阴性预测值

第 ２ 阶段 ＳＵＶｍａｘ ０．８５６ ３．７８ １０ ／ １５ ９４．３％（６６ ／ ７０） ８９．４％（７６ ／ ８５） １０ ／ １４ ９３．０％（６６ ／ ７１）
第 ３ 阶段 ＳＵＶｍａｘ ０．８７９ ２．８２ １３ ／ １５ ９０．０％（６３ ／ ７０） ８９．４％（７６ ／ ８５） ６５．０％（１３ ／ ２０） ９６．９％（６３ ／ ６５）
静态显像 ＳＵＶｍａｘ ０．８３８ ５．２１ １２ ／ １５ ９４．３％（６６ ／ ７０） ９１．８％（７８ ／ ８５） １２ ／ １６ ９５．７％（６６ ／ ６９）

　 　 注：第 ２、３ 阶段指动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像第 ２（１９～２６ ｍｉｎ）、３ 阶段（３３～４０ ｍｉｎ）；数据比为纵隔区域淋巴结数比

０ ００１）。 动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 第 １ 阶段转移淋巴结与良性

淋巴结 ＳＵＶｍａｘ差异无统计学意义［２．５（２．４，３．２）与
２．６（２．２，２．９）；ｚ＝ －０．９９，Ｐ＝ ０．３２４］；动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 第

２、３ 阶段及静态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 转移淋巴结 ＦＤＧ 摄取明显

增高 （图 ３），ＳＵＶｍａｘ 大于良性淋巴结 ＳＵＶｍａｘ ［ ４． ０
（２ ８，６．２）与 ２．３（１．８，２．８），ｚ ＝ －４．３１，Ｐ＜０．００１；５．０
（２．９，７．９）与 ２．２（１．８，２．５），ｚ ＝ －４．５９，Ｐ＜０．００１；６．３
（５．８，９．４）与 ２．２（１．５，３．１）；ｚ＝ －４．１０，Ｐ＜０．００１］。 各

参数诊断转移淋巴结的效能见表 ２。 ３ 个参数的

ＡＵＣ 差异无统计学意义（ ｚ 值：０．７８、０．３４、１．２７， Ｐ
值：０．４３４、０．７３４、０．２０５）。

讨　 　 论

ＮＳＣＬＣ 是一组异质性疾病，包括腺癌、鳞癌、腺
鳞癌、大细胞癌和肉瘤样癌。 ＮＳＣＬＣ 的 ２ 个主要亚

型———鳞癌和腺癌，在许多方面是不同的。 准确的

亚型诊断及早期精确的淋巴结诊断对临床分期及治

疗决策至关重要，目前临床广泛采用穿刺活组织检

查术，然而其为有创检查，且不能进行全身评估。
动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤显像发展迅速，尤其在肺

癌［７⁃９］、肝癌［１０⁃１１］、前列腺癌［１２］等领域。 多项研究报

道基于 Ｐａｔｌａｋ 模型及房室模型提取的动力学参数对

肺癌的诊断、分期及治疗具有重要价值［７⁃８］，但常规

动态显像方法建模繁琐、操作复杂。 既往有研究采

用动态采集过程，从病灶摄取及淋巴结摄取角度使

用半定量方法对淋巴结良恶性进行鉴别［１３⁃１４］。 本

研究借鉴了相关方法，将动态采集过程分为 ３ 个阶

段，选取特征性的半定量参数进行评估。 除鉴别淋

巴结良恶性外， 这或许能为动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别

ＮＳＣＬＣ 亚型提供另一种思路。
本研究评估了动态及静态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像原发灶

的 １６ 个半定量参数，结果示动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 第 ３ 阶段

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及静态 ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ 在鳞癌

与腺癌中存在明显差异 （均 Ｐ ＜ ０． ０５）。 鳞癌的

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ 均高于腺癌，这与一些研究结果一

致［１５⁃１６］。 鳞癌 ＴＬＧ 也高于腺癌，可能与鳞癌、腺癌

的糖酵解表型不同有关。 Ｓｃｈｕｕｒｂｉｅｒｓ 等［３］ 认为，腺
癌在常氧条件下进行糖酵解，而鳞癌暴露在扩散受

限的乏氧环境中，高厌氧糖酵解率导致鳞癌 ＴＬＧ 高

于腺癌。 糖酵解的过程需要一定的时间，可能是仅

有静态 ＰＥＴ ／ ＣＴ ＴＬＧ 差异有统计学意义的原因。 本

研究通过对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 不同阶段 ＳＵＶ 的测量，动态反

映了１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在病灶内积聚的过程。 动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ
第 ３ 阶段半定量参数对 ＮＳＣＬＣ 亚型鉴别具有一定

的临床意义。
在转移淋巴结诊断中，动态及静态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 都显

示出较高的诊断效能。 从动态第 ２ 阶段开始，转移淋

巴结与良性淋巴结 ＳＵＶｍａｘ 存在明显差异（均 Ｐ ＜
０ ０５）。 ３ 个阶段 ＳＵＶｍａｘ诊断淋巴结转移都具有较

高的特异性、准确性及阴性预测值，但第 ２ 阶段

ＳＵＶｍａｘ的灵敏度低于后续阶段，这可能与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在

转移淋巴结中逐渐积聚有关。 总体上，转移淋巴结

ＳＵＶｍａｘ随时间延长呈上升趋势， 而良性淋巴结

ＳＵＶｍａｘ在整个扫描过程中未见明显增高，这可能与

恶性病变对葡萄糖的需求量提高，其内存在大量新

生毛细血管网，更易出现出血、坏死等有关［１７］。 有

文献报道动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以减少假阳性淋巴结数

量［１３］，本研究中动态 ＳＵＶｍａｘ虽然表现出较高的诊断
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效能，但并未得到类似结果，可能是样本量较小、样
本间存在差异及目视分析与 ＳＵＶｍａｘ半定量评估方

法不同所致。
本研究存在一定的局限性。 首先，纳入样本量小

且种类单一，尤其是转移淋巴结数量较少且良性淋巴

结数量相对较多；同时，为了获取相对可靠的研究结

果，纳入的病例主要为中晚期１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取相对较高

的病变，并未纳入无明显 ＦＤＧ 摄取或少量摄取的磨

玻璃样病变及早期肺癌病例，以上可能会使研究结果

有一定的偏倚。 其次，本研究未设置良性病变对照

组，有待后续研究进一步完善。 同一淋巴结分区有多

个淋巴结显示时，由于影像图像同病理结果很难完美

匹配所引起的测量误差，也可能会导致统计结果偏

倚。 此外，部分转移淋巴结较小可致１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取阴

性，存在转移淋巴结漏诊的可能性。 最后，尽管研究

的原发灶和淋巴结由 ３ 位医师共同勾画校准，但部分

病灶、淋巴结与血管难以区分仍给测量结果带来一定

偏差。 综上，本研究提示动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定

量参数对 ＮＳＣＬＣ 组织学亚型鉴别及转移淋巴结诊断

具有一定的临床意义及潜在应用价值，特别是动态显

像第 ３ 阶段具有较高的诊断效能。
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ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ， ２０１８， ８（１）： ８８． ＤＯＩ：１０．１１８６／ ｓ１３５５０⁃０１８⁃０４３９⁃８．

［１０］ Ｇｅｉｓｔ ＢＫ， Ｗａｎｇ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｉｎｅｔｉｃ
ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｄｙｎａｍｉｃ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ， ａｌｓｏ ｄｕａｌ⁃ｂｌｏｏｄ ｉｎｐｕｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｐｈｙｓ
Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ， ２０２０， ６５ （ ４）： ０４５００１． ＤＯＩ： １０． １０８８ ／ １３６１⁃６５６０ ／
ａｂ６６ｅ３．

［１１］ Ｇｅｉｓｔ ＢＫ， Ｘｉｎｇ Ｈ， Ｗａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ
ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｔｉｓｓｕｅ， ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ
ｄｙｎａｍｉｃ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ［ Ｊ ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｐｈｙｓ，
２０２１， ８（１）： ８． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４０６５８⁃０２１⁃００３５３⁃ｙ．

［１２］ Ｙａｎｇ ＤＭ， Ｌｉ Ｆ， Ｂａｕｍａｎ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｋｉｎｅｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｉｎｔｒａ⁃
ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｕｓｉｎｇ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｄｙｎａｍｉｃ ［１８ Ｆ］
ＤＣＦＰｙＬ⁃ＰＥＴ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ［１８ Ｆ］ ｆｌｕｏｒｏｃｈｏｌｉｎｅ⁃ＰＥＴ［Ｊ］． ＥＪＮＭＭＩ
Ｒｅｓ， ２０２１， １１（１）： ２． ＤＯＩ：１０．１１８６／ ｓ１３５５０⁃０２０⁃００７３５⁃ｗ．

［１３］ Ｓｈｉｎｙａ Ｔ， Ｏｔｏｍｉ Ｙ， Ｋｕｂｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１９， ３３（６）： ４１４⁃４２３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２１４９⁃０１９⁃０１３５０⁃ｚ．

［１４］ Ｙａｍａｎａｋａ Ｍ， Ｓｈｉｎｙａ Ｔ， Ｏｔｏｍｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｕｒｓ ｏｎ ｄｙｎａｍｉｃ ＰＥＴ ／
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２０，
４１（１１）： １１８９⁃１１９８． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＮＭ．００００００００００００１２７１．

［１５］ Ｈｙｕｎ ＳＨ， Ａｈｎ ＭＳ， Ｋｏｈ ＹＷ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｍａｃｈｉｎｅ⁃ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｕｓｉｎｇ ＰＥＴ⁃ｂａｓｅｄ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ４４（１２）： ９５６⁃９６０． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００２８１０．

［１６］ Ｍｅｓｓｅｒｌｉ Ｍ， Ｋｏｔａｓｉｄｉｓ Ｆ， Ｂｕｒｇｅｒ ＩＡ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｍ⁃
ａｇｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ ｏｎ ＰＥＴ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１９， ９２（ １０９６）： ２０１８０７９２． ＤＯＩ：１０．
１２５９ ／ ｂｊｒ．２０１８０７９２．

［１７］ Ｄｉｇｕｍａｒｔｈｙ ＳＲ， Ｐａｄｏｌｅ ＡＭ， Ｌｏ Ｇｕｌｌｏ Ｒ， ｅｔ ａｌ． ＣＴ ｔｅｘｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｐｒｏｖｅｎ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｌｕｎｇ ｌｅｓｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ．
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１８， ９７（２６）： ｅ１１１７２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＭＤ．０００００００００００１１１７２．

（收稿日期：２０２１⁃０９⁃０３） 　 　

·０１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 １ 月第 ４３ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊａｎ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． １


