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18F-FDG PET/CT体积代谢参数在局限期小细胞肺癌
预后的预测价值
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摘 要：【目的】探讨治疗前 18F-FDG PET/CT不同代谢参数对局限期小细胞肺癌（SCLC）预后的预测价值。【方法】回顾

性分析 2005年 6月至 2016年 12月在我院经病理或细胞学、全面影像学检查确诊的局限期 SCLC，在治疗前 4周进行 18F-
FDG PET/CT全身显像的 54例患者纳入本研究。记录患者一般特征信息，治疗前KPS评分，吸烟史，发病时是否体重减轻，

治疗前同期 LDH、NSE、OS和 PFS。采用固定阈值法系统自动勾画病灶（原发灶+转移灶），所有病灶（原发灶+转移灶）勾画

在 1个VOI内，自动测量及记录该VOI内的 SUVmax、SUVmean及 SUVpeak，自动测量并记录病灶固定阈值为 SUVmax的 40%及 50%的

TLG及MTV，分别命名为 TLG40%、TLG50%、MTV40%、MTV50%。采用Kaplan-Meier法进行生存分析比较，Cox模型分析预后因素。

【结果】本组 18F-FDG代谢参数结果：pSUVmax中位数为 11.4（1.7 ~ 24.6），SUVmax中位数为 13.92（2.61 ~ 43.28），SUVmean中位

数为 8.31（1.71 ~ 26.85），SUVpeak中位数为 10.51（1.49 ~ 27.48）。TLG40%中位数 340.22（16.58 ~ 2 827.26）、TLG50%中位数为

215.645（1.70 ~ 2 270.36）、MTV40%中位数 36.71（1.15 ~ 259.47）cm3、MTV50%中位数为 19.65（0.93 ~ 1 900.00）cm3。局限期

SCLC患者预后单因素及多因素分析结果显示：TLG50%是 OS的独立预后因素（P = 0.013），但不是 PFS预后影响因素（P＞

0.05）。pSUVmax、SUVmax、SUVmean、SUVpeak均不是OS及PFS预后影响因素（P＞0.05）。【结论】体积代谢参数TLG50%是LD期 SCLC
总生存时间的独立预后因素。18F-FDG PET/CT体积代谢参数（TLG及MTV）与局限期 SCLC预后有关，可为临床医生个体化

治疗提供依据。
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Abstract：【Objective】To investigate the prognostic value of 18F-FDG PET/CT with different metabolic parameters in newly
diagnosed limited-disease（LD）small cell lung cancer（SCLC）.【Methods】Retrospective analysis was carried out in the patients
between June 2005 to December 2016 in our hospital confirmed of LD SCLC by pathology or cytology and comprehensive imaging.
Fifty-four patients were recruited. Record the general characteristics of patients，pre-treatment KPS score，smoking status，weight
loss，serum LDH，NSE，OS，PFS. All lesions（primary lesions + metastases）were sketched out within one VOI，and the SUVmax，

SUVmean and SUVpeak in the VOI were automatically measured and recorded. The automatic measurement was performed by the fixed
threshold method. The thresholds of tumor of MTV and TLG were 40% and 50% of SUVmax. The TLG and MTV were identified as
TLG40%，TLG50%，MTV40% and MTV50% respectively. Kaplan-Meier method was used for survival analysis. All the prognostic factors
were analyzed by Cox model.【Result】The median SUVmax was 13.92（2.61 ~ 43.28），the median of SUVmean was 8.31（1.71 ~ 26.85）
and the median of SUVpeak was 10.51（1.49 ~ 27.48）. The median of TLG40% was 340.22（16.58 ~ 2 827.26），the median of TLG50%
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小细胞肺癌（small cell lung cancer，SCLC）恶

性度高，易远处转移，脑是其最常见转移部位。局

限期 SCLC在化疗缓解后推荐进行全脑预防性照

射（prophylactic cranial irradiation，PCI），但此方法

可能存在远期神经毒性。SCLC异质性高，局限期

治疗后发生脑转移几率及发生时间个体差异大。

目前认为局限期 SCLC是一种潜在的可治愈性疾

病，当使用铂类化疗加同时胸腔放射治疗时，长期

存活率约为 20％［1］。超分割胸部放射和 PCI可以

明显改善部分局限期 SCLC患者的总生存期。影

响肿瘤预后的因素有很多，而肿瘤自身生物学

行为特性及发病时的肿瘤负荷等个体差异尤为

重要。如果局限期 SCLC能在治疗前全面了解肿

瘤负荷及生物学行为特征，则有助于预测预后并

指导包括 PCI在内的治疗方案的选择。 18F-FDG
PET/CT不仅可以实现一次性全身显像确定肿瘤

侵犯范围以明确分期，还可以提供病变的代谢信

息，进一步提示肿瘤生物学行为及肿瘤负荷。标

准化摄取值（standardized uptake value，SUV）尤其

是最大标准摄取值（SUVmax）是PET/CT临床及科学

研究中应用最多的半定量分析指标，但 SUV测定

的是病灶内代谢最高的像素/体素点，不能反映肿

瘤整体的代谢活性及代谢容量，无法评估肿瘤整

体的代谢情况。肿瘤代谢体积（metabolic total vol⁃
ume，MTV）及糖酵解总量（total lesion glycolysis，
TLG）是 PET/CT 显像的包含体积在内的不同于

SUV的另一类代谢参数，MTV不仅能测量肿瘤体

积，也显示代谢活性，有别于解剖影像 CT或MRI
计算肿瘤体积，而 TLG 则结合了肿瘤代谢体积

及 18F-FDG代谢摄取的综合因素，可以全面反映

肿瘤病灶整体的代谢特点。目前针对 MTV 及

TLG 对初诊 LD SCLC 预测预后的研究结果不一

致。本研究拟比较局限期 SCLC 患者 18F-FDG
PET/CT不同代谢参数，为这部分患者提供更多的

肿瘤生物学行为及肿瘤负荷的信息，帮助区分这

部分患者的不同预后，以进一步完善局限期 SCLC
的预后评估体系并指导个体化治疗方案的制定。

1 材料与方法

1.1 资料与方法

回顾性分析 2005年 6月至 2016年 12月在我

院经病理或细胞学、全面影像学检查确诊的局

限期 SCLC，在治疗前 4周进行 18F-FDG PET/CT全

身显像。入组标准：①经病理确诊的初治局限期

SCLC患者；②住院基本资料完整；③在本院接受

首程治疗（包含化疗、手术治疗、手术联合化疗、

手术联合放化疗以及其他综合治疗）。排除标准：

①病例资料不完整；②无明确病理报告的患者；

③PET/CT 检查前进行任何抗肿瘤治疗的患者；

④在发现 SCLC 前 5 年内曾患其他肿瘤的患者；

⑤广泛期SCLC；⑥PET/CT无法在一个VOI中准确

勾画病灶范围。共54例患者纳入本研究。本研究

经患者知情同意，报本单位伦理委员会并在本单

位RDD进行数据备案。

随访方式为门诊随访和/或电话随访。随访

截止日期为 2017年 3月 31日，有 6例失访，随访率

88.7%，将失访病例最后一次随访日期按死亡日期

计算。总生存时间（overall survival，OS）为主要研

究终点，即治疗前 PET/CT检查至死亡的时间，无

进展生存时间（progression free survival，PFS）为次

要研究终点，即治疗前PET/CT检查至首次疾病进

展或无疾病进展而因其他原因死亡的时间。治疗

前同期血清 LDH及NSE测定时间与 PET/CT检查

时间间隔在 2周内。

记录患者一般特征信息，治疗前 KPS评分，

吸烟史，发病时是否体质量减轻，治疗前同期

LDH、NSE、OS和 PFS。在 SyngoVia工作站上采用

was 215.645（1.70 ~ 2 270.36），the median of MTV40% was 36.71（1.15 ~ 259.47 cm3），the median of MTV50% was 19.65（0.93 ~
1900.00）cm3. Univariate and multivariate analysis of metabolic index and prognosis showed that TLG50% was the prognostic factor of
OS（P = 0.013），but not of PFS（P > 0.05）. The SUVmax，SUVmean and SUVpeak were not the prognostic factors of OS and PFS（P >
0.05）.【Conclusion】The volume metabolic parameters TLG50% was the independent prognostic factor of the overall survival time of the
LD SCLC. The volume metabolic parameters（TLG and MTV）of 18F-FDG PET/CT were related to the prognosis of SCLC，which
could provide the basis for individual chemotherapy.

Key words：small cell lung cancer；limited-disease；18F-FDG PET/CT；prognosis；SUV；TLG；MTV
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2017，38（5）：765-773］
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固定阈值法系统自动勾画病灶（原发灶+转移

灶），包括原发灶及转移灶在内的所有病灶勾画

在 1个感兴趣体积（volume of interest，VOI）内，

自 动 测 量及记录该 VOI 内的 SUVmax、SUVmean 及

SUVpeak，自动测量并记录病灶固定阈值为 SUVmax的

40%及 50%的 TLG 及 MTV，分别命名为 TLG40%、

TLG50%、MTV40%、MTV50%。

1.2 主要仪器及药物

所有患者采用 GE Discovery ST 及 Siemens
Biograph mCT进行检查，显像剂为 18F-脱氧葡萄糖

（18F-FDG，原子高科股份有限公司广州分公司生

产），纯度＞95.00%。患者空腹 4 h以上，测量血糖

水平在 11.1 mmol/L以下，注射显像剂前平静休息

10～15 min，平静状态下按体质量 5.5～7.4 MBq/kg
静脉注射 18F-FDG，随后在暗室静息状态下平卧

50～60 min，排尿后行图像扫描。显像范围从头

部到双大腿中段，PET扫描每床位 2～2.5 min；CT
扫描电压 120 kV，并根据扫描部位身体厚度及密

度进行管电流自动调节。将 PET和 CT图像传送

到工作站进行图像自动对位融合显示。

1.3 18F-FDG PET/CT显像方法及读片标准

分析图像前，诊断医生充分了解患者的病史

（包括糖尿病史、手术外伤史、发病经过）及实验室

检查结果。读片时首先观察全身 PET的MIP图，

评估 18F-FDG在患者体内分布情况，然后横断面

逐层观察病变的部位、大小及代谢状况。所有

PET/CT结果由两名有经验的核医学科医生阅片。

1.4 统计指标及统计学方法

数据汇总整理后，采用统计软件包进行统计

分析，对 SUV、MTV、TLG、LDH、NSE、OS、PFS等计

量资料进行正态性检测和方差齐性检测，服从近

似正态分布的计量数据以（x ± s）表示，采用 t检

验；不符合正态分布的计量数据以中位数表示，采

用秩和检验。代谢参数之间的相关性计算采用

Pearson法。采用Kaplan-Meier法进行生存分析比

较。Cox模型分析预后因素。统计结果以P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床病例特征

入组 54例患者（表 1），男性 50例，女性 4例，

年龄中位数59（32 ~ 81）岁。治疗前KPS评分，70分

表 1 54例局限期SCLC临床特征

Table 1 Patients characteristic in 54 patients with LD
SCLC

Characteristics
Gender

Male
Female

Age，median（range），yr
Performance status（KPS）

70
80
90

Weight Loss
Yes
No

Smoking Status
Yes
No

T Stage
T1
T2
T3
T4

N Stage
N0
N1
N2
N3

TNM stage
Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

Initial Chemotherapy
EP
non⁃EP

Curative Thoracic Radiotherapy
Yes
No

PCI
Yes
No

LDH（U/L）
> 245
≤ 245

NSE（ng/mL）1）

> 15.2
≤ 15.2

n

50
4

59（32~81）

1
6

47

16
38

11
43

11
25
7

11

6
7

19
22

4
8

42

44
10

41
13

24
30

18
36

40
12

%

92.6
7.4

1.9
11.1
87.0

29.6
70.4

20.4
79.6

20.4
46.2
13.0
20.4

11.1
13.0
35.2
40.7

7.4
14.8
77.8

81.5
18.5

81.5
24.1

44.4
55.6

33.3
66.7

76.9
23.1

1）Excluding two patients
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1例、80分 6例、90分 47例。本组患者中，38例有

吸烟史，16例无吸烟史。治疗前患者体质量减轻

11例，无体质量减轻 43例。T分期中，T1期 11例、

T2期25例、T3期7例、T4期11例。N分期中，N0期
6例、N1期7例、N2期19例、N3期22例。TNM总分

期中，Ⅰ期4例、Ⅱ期8例、Ⅲ期42例。本组治疗前

均进行同期 LDH检查，其中 LDH升高 18例，正常

36例，中位数为211.80（118.50 ~ 530.30）U/L。治疗

前进行同期NSE检查52例，其中NSE升高40例，正

常12例，中位数为27.64（6.02 ~ 243.50）U/L。
2.2 随访结果

中位随访时间 20.5个月（2~101个月），本组

病情进展共 19例，死亡 24例。中位总生存时间为

29个月（95%CI，18.4~39.5个月；图 1 - 2），中位无

进展生存时间为 68 个月（95%CI，43.6~68.8 个

月）。1 年、2 年及 3 年总生存率分别为 89.8%、

79.9%及 46.8%。1年、2年及 3年无进展生存率分

别为 88.3%、79.4%及 61.2%。

2.3 各代谢参数结果

SUVmax 中位数为 14.0（2.6 ~ 43.3），SUVmean 中

位数为 8.3（1.7 ~ 26.9），SUVpeak中位数为 10.6（1.5
~ 27.5）。TLG40%中位数341.2（16.6 ~ 2 827.3）、TLG50%

中位数为 218.42（1.7 ~ 2 270.4）、MTV40%中位数

37.9（1.2 ~ 259.5）cm3、MTV50%中位数为 21.0（0.9 ~
1 900.0）cm3（图 3 - 4）。

2.4 预后参数单因素分析

2.4.1 一般临床特征与预后指标单因素分析

KPS 评分及吸烟史是 OS 的预后影响因素（P =
0.009及 0.005），但不是 PFS的预后影响因素（P＞

0.05）。性别、年龄、体质量减轻、TNM分期、T分

期、N分期、是否进行胸部放疗、是否 PCI、治疗前

LDH水平均不是OS及 PFS的预后影响因素（P＞

0.05；表 2）。

2.4.2 代谢指数与预后单因素分析 TLG50%是OS
预后影响因素（P = 0.014），但不是 PFS预后影响

因素（P＞0.05；表 3）。

2.4.3 预后参数多因素分析 将与 OS 有关的

TLG50%、KPS评分及是否吸烟进行多因素分析，显

示均为OS独立预后因素（P＜0.05；表 4）。

3 讨 论

在 SCLC预后方面，目前认为其影响因素主

要有分期、体力状态、体质量下降、肿瘤负荷及相

关标志物升高［2］，分期是最重要的预后影响因

素。部分预后影响因素在研究中已被证实，但是

仍有部分影响因素尚存在争议。本研究对象为局

限期 SCLC患者，VGLA分期在入组时已均一化。

将 TNM分期、T分期及N分期分别进行 COX单因

素回归分析，结果显示均无统计学差异，而体质量

图 1 54例局限期SCLC总生存期生存曲线

Fig.1 The overall survival curve of 54 patients with LD
SCLC
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图 2 54例局限期SCLC无进展生存期生存曲线

Fig.2 The progression free survival curve of 54 patients
with LD SCLC
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56/F，SCLC of the inferior in the right lung. T2aN0M0（IIa）. pSUVmax was 9.5. SUVmax was 13.81. SUVmean was 7.4. SUVpeak was 9.2. TLG40% was
99.7. TLG50% was 13.6. MTV40% was 60.9 cm3. MTV50% was 7.2 cm3. OS was 59 months and PFS was 13 months.

图 4 病灶固定阈值为SUVmax的 50%的TLG及MTV
Fig.4 The threshold of tumor of MTV and TLG were 50% of SUVmax

56/F，SCLC of the inferior in the right lung. T2aN0M0（IIa）. pSUVmax was 9.5. SUVmax was 13.81. SUVmean was 7.4. SUVpeak was 9.2. TLG40% was
99.7. TLG50% was 13.6. MTV40% was 60.9 cm3. MTV50% was 7.2 cm3. OS was 59 months and PFS was 13 months.

图 3 病灶固定阈值为SUVmax的 40%的TLG及MTV
Fig.3 The threshold of tumor of MTV and TLG were 40% of SUVmax
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下降及NSE、LDH等标志物情况COX单因素回归

分析也显示无统计学差异。

既往评估肿瘤负荷通常依靠手术肿瘤标本

大小或 CT断层扫描，但此类方法受肿瘤形状、无

功能肿瘤坏死组织的局限，增加假阳性率，测得的

肿瘤直径和体积并不能代表肿瘤活性成分的实际

大小，且 SCLC治疗手段是以化疗为主的综合治

疗，无法将所有肿瘤病灶都切除以评估肿瘤负

荷。18F-FDG PET/CT一次扫描可了解全身情况，

不但能够显示肿瘤大小、侵犯范围及肿瘤负荷，还

可以通过分析病灶对 18F-FDG的摄取情况，间接

判断肿瘤细胞的增殖和生长能力等生物学特征。

因此，解剖影像及代谢影像结合于一身的 18F-
FDG PET/CT可以提示肿瘤负荷及肿瘤生物学特

性，无创且直观依据肿瘤内异常的葡萄糖代谢信

息和肿瘤形态、病灶分布等来评估肿瘤负荷更加

方便、全面、精确。

本研究认为 TLG及MTV理论上有较好的预

后预测效能。肿瘤代谢体积越大，意味着克隆源

性细胞数目越多，对放疗的抵抗性、乏氧的存在及

表 4 54例局限期SCLC患者OS多因素分析结果

Table 4 Multivariate analysis of overall survival in 54 patients with LD SCLC

TLG50%

KPS
Smoking Status

B

0.002
-0.124
-1.330

SE

0.001
0.061
0.408

Wald
5.519
4.180

10.600

P

0.0191)

0.0411)

0.0011)

HR
1.002
0.884
0.265

95% CI
1.000~1.003
0.785~0.995
0.119~0.589

1）P < 0.05

表 2 54例局限期SCLC患者一般临床特征与预后指标单因素分析

Table 2 Univariate analysis of the clinical features and the prognosis in 54 patients with LD SCLC

Gender
Age
KPS
Smoking status
Weight loss
TNM stage
T stage
N stage
Curative Thoracic Radiotherapy
PCI
LDH
NSE

P

0.493
0.512
0.0081)

0.0041)

0.068
0.847
0.868
0.650
0.934
0.085
0.769
0.289

OS
HR
1.523
1.014
0.870
0.323
2.219
0.952
0.969
1.080
1.039
0.508
0.999
1.004

95% CI
0.458~5.066
0.974~1.055
0.785~0.963
0.149~0.699
0.942~5.228
0.579~1.565
0.670~1.402
0.775~1.505
0.420~2.569
0.235~1.098
0.995~1.004
0.996~1.012

P

0.705
0.506
0.569
0.102
0.101
0.789
0.549
0.131
0.896
0.466
0.648
0.977

PFS
HR
0.677
0.985
1.056
0.449
2.389
1.111
0.868
0.746
0.928
0.712
0.998
1.000

95% CI
0.090~5.091
0.941~1.030
0.875~1.276
0.172~1.172
0.844~6.758
0.515~2.394
0.546~1.380
0.510~1.091
0.303~2.847
0.285~1.777
0.992~1.005
0.989~1.012

1）P < 0.05

表 3 54例局限期SCLC患者代谢指数与预后指标单因素分析

Table 3 Univariate analysis of the metabolic parameters and the prognosis in 54 patients with LD SCLC

TLG40%

MTV40%

TLG50%

MTV50%

P

0.053
0.148
0.0131)

0.992

OS
HR

1.001
1.006
1.002
1.000

95.0% CI
0.952~1.002
0.998~1.015
1.000~1.003
0.997~1.003

P

0.585
0.582
0.717
0.674

PFS
HR

1.000
0.997
1.000
0.998

95% CI
0.998~1.001
0.987~1.007
0.998~1.001
0.989~1.007

1）P < 0.05
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乏氧水平，和肿瘤细胞的转移潜能与肿瘤代谢体

积密切相关［3-4］。本研究结果显示，非体积代谢参

数（SUV）及 MTV50% 与局限期 SCLC 预后无关，

TLG50%为 LD期 SCLC总生存期的独立预测因素。

SUV在局限期 SCLC的预测作用不如肿瘤体积代

谢参数，与部分研究结果类似，这与肿瘤生物学行

为有关，SUV是所有病灶中代谢最高的点，代表肿

瘤代谢最活跃增殖最快的部分，可能对治疗最敏

感，而肿瘤代谢体积则是所有肿瘤代谢活跃细胞

的集合，表示肿瘤整体负荷，虽然 SCLC对放疗化

疗治疗反应好，但也容易复发/转移，且容易耐药，

肿瘤负荷及有代谢部分的体积的大小与个体内存

在不同克隆的肿瘤组织的多少关系更直接，因此

与预后关系更密切。相对于广泛期 SCLC，局限期

SCLC的异质性更强，总生存期、无进展生存期及

无脑转移生存期等预后差别更大，部分患者甚至

长期存活，结合TLG50%提示的肿瘤负荷的大小，有

助于临床采取相应的治疗策略。

对于 18F-FDG PET/CT 在 SCLC中的应用，Oh
等［5］回顾性分析了经病理证实的 SCLC治疗前 18F-
FDG PET/CT的 106例患者（平均年龄 67岁，范围

42 ~ 89岁，局限期 45例，广泛期 61例），他们使用

Cox 比例风险模型，将年龄、性别、体力状态、

LDH、治疗手段、分期、SUVmax和全身MTV预测OS
和 PFS，并使用全身MTV联合常规分期和 TNM分

期进行亚组分析；结果显示，SUVmax高低与预后无

关，而单因素和多变量分析显示，分期和全身

MTV均为死亡和进展的独立预后因素。Kwon等［6］

对 59例局限期 SCLC治疗前 18F-FDG PET/CT的研

究结果显示，在多因素分析中，调整年龄、性别、体

力状态、肿瘤分期和治疗方式后，MTVsum是 PFS的

预后因子（每增加 10 cm3，HR = 1.027，P = 0.034）。

Ong等［7］针对 120例进行规范治疗（铂类化疗及中

位剂量为 45 Gy的胸部放疗）的局限期 SCLC进行

了代谢指数（包括 SUVmax、SUVmean、MTV及 TLG）及

预后指标（包括总体生存、远处失败、无病生存和

局部失败）分析，结果显示，中位随访 34个月，中

位OS为 26.9个月，2年总生存率为 53.2％，5年总

生存率为 33.1％；原发性肿瘤的 SUVmax、SUVmean、

MTV 和 TLG 在单变量分析中与 OS、局部失败

（LRF）和DFS无明显相关性；MTV在单变量分析

中与DFS明显相关但在多因素分析无关；该研究

分析表明，即使使用先进的指标，治疗前 PET对

放疗化疗后的局限期 SCLC 患者的结局没有独

立的预后价值。ZHu等［8］回顾性分析了 98例治疗

前 18F-FDG PET/CT SCLC患者所有恶性病变的代

谢肿瘤体积（MTV），综合标准摄取值（iSUV）和

SUVmean、SUVmax，全组中位OS和 PFS为 16.7个月和

9.8个月；与MTV较小者相比，MTV较大者中位OS
（9.6个月 vs 23.2个月，P＜0.001）和 PFS（6.9个月

vs 15.5 个月，P＜0.001）更短；在多变量分析中，

MTV、iSUV、肿瘤分期和 LDH是OS和 PFS的显著

预后因素，而 SUVmax与OS和 PFS无关。在亚组分

析中，局限期较大MTV者比较小MTV中位OS和

PFS更短，广泛期较大MTV者比较小MTV中位OS
和 PFS更短，MTV和 iSUV是 SCLC患者生存的重

要独立预后因素，研究认为MTV或 iSUV可以识

别局限期和广泛期 SCLC中进展或死亡风险较高

的患者亚组。

本研究采用固定阈值法系统自动勾勒病灶

较高代谢部分的边界，克服了以往手工勾勒感兴

趣区时受操作者主观影响而造成的不同操作者之

间引起的差别，有效地控制了观察者的选择性偏

倚。本研究对象为局限期 SCLC，为病变局限于一

侧胸腔，包括有/无同侧肺门、有/无同侧纵隔、有/
无同侧锁骨上淋巴结转移，所在区域出现的生理

代谢多为心肌摄取，在病灶勾画方面较容易辨认

并可通过调整VOI形状及大小，保证所有肿瘤病

灶均在 VOI 内，同时避免将生理代谢划入 VOI
中。使用自动化算法对MTV值进行快速测量，可

省去了半定量步骤，使肿瘤体积参数的测量更加

高效。但本研究未将超过 1个VOI的局限期 SCLC
纳入，如果使用固定阈值法勾画高代谢灶的边界

无法实现一个VOI包括全身所有病灶，则需要逐

个测量后再相加，容易造成误差，而手工勾画则易

受操作者主观影响，故本研究把这小部分局限期

SCLC病例剔除，规避了由此产生的测量误差，数

据更加准确、可靠。

SUVmax关注的是 18F-FDG摄取最高的某一区

域，是一种基于肿瘤代谢程度的半定量参数，MTV
是图像上 SUV处于某给定范围的全部体素的体

积，一种基于肿瘤体积大小的参数，而TLG在计算

过程中，引入了 SUVmean这一反映肿瘤平均糖酵解

水平的参数，既考虑了肿瘤的体积，同时也兼顾了

肿瘤的糖酵解程度。TLG既包含 SUV又包含MTV
的参数，更为接近于 PET成像原理及肿瘤负荷的

林晓平，等. 18F-FDG PET/CT体积代谢参数在局限期小细胞肺癌预后的预测价值 771
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概念［9］。MTV是图像上 SUV处于某给定范围的全

部体素的体积，一种基于肿瘤体积大小的参数

在 PET/CT图像上以 SUV2.5为阈值扣除本底，或

者在在 PET/CT每一个横断面图像上勾画肿瘤代

谢轮廓，然后计算病灶各个层面上 FDG 积聚的

总体积，即MTV。而 TLG则由MTV乘以 SUVmean所

得。因勾画 ROI 所界定的 SUV 阈值不同，计算

MTV及TLG的算法有多种［10］，其中由 3种最常用：

绝对阈值法、相对阈值法和背景法（基于本底的动

态阈值算法）。三种方法中，绝对阈值法以 SUV=
2.5为勾画阈值，方法最简单，但准确性最低［9］。

相对阈值法复杂程度及准确度居中。SUV的影响

因素较多，包括物理性及生理性等，物理性因素包

括ROI的勾画、病灶大小、重建算法、图像采集时

间、采集方式、衰减校正方法、系统分辨率及系统

性能等，生理性因素主要是体脂比、血糖水平及患

者本身的状态等［11］。Laffon等［12］针对 10例肺癌患

者的 13个结节，在注射后 60 ~ 110 min间继续动

态测量，比较了不同百分比阈值（包括 40％，

50％，60％，70％和 80％）对病灶 TLG 测量的影

响，结果显示，40％阈值的相对测量误差和重复性

为 14.5％ ~ 20.4％（95％CI），TLG与体积之间的变

化无显著差异。对于其他阈值，TLG的变异性与

体积或 SUVmean的变异性差别明显，阈值越高 TLG
变异性越大。因此，目前临床上相对阈值法通常

以 40% SUVmax为勾画阈值［9］。背景法是通过选取

病灶周围背景组织 3 个层面任意勾画约 10 个

ROI，然后计算所有 ROI 的 SUV 平均值获得 SUV
背景，通过公式 SUV=SUV背景+20%（SUVmax-SUV
背景）最终界定勾画阈值，此方法准确性最高，但

较为复杂［9］。本研究所用的 Syngo Via工作站默认

为 40%，文献中有采用 50%，也有经过自行摸索采

用本单位个体化阈值。本研究最后选用了 40%及

50%的 SUVmax作为勾画阈值，选择这 2个勾画阈值

也是为了观察不同阈值测量结果的差异。结果显

示，在预后单因素分析中，MTV50%与预后无关，其

原因有待进一步研究。

本研究结果还显示，KPS评分及是否吸烟均

为 LD SCLC总生存期的独立预测因素。KPS评分

及是否吸烟也是局限期 SCLC总生存期的独立预

后因素，这与部分研究结果相似，患者体能状态与

治疗手段的选择有关，如果体能状态差，无法选择

积极的治疗手段或者剂量，势必会影响治疗效果，

同时，体能状态差也提示患者恶病质程度，间接提

示肿瘤的生物学行为。

本研究尚存在一些不足：①本研究为回顾性

研究，且纳入研究的样本量较小，尚需进行大样

本、多中心、前瞻性研究。②本研究使用了 2台不

同 PET/CT扫描仪，可能存在偏倚，但我科定期进

行质量控制，使用同一个的扫描方案，最大程度保

证了扫描的一致性，将不同机器产生的误差降至

最低。③SCLC主要治疗手段为化疗及放疗，代谢

活跃灶的性质由阅片者结合图像特点及临床资料

进行判断，部分可能经过病理检查确诊，但无法实

现全部转移灶通过病理确诊，有可能合并有非肿

瘤性高代谢，如肺部炎症、纵隔及肺门淋巴结炎症

等。另外，本研究时间跨度较大（2005年至 2016
年），但由于 SCLC的治疗手段及治疗方案近三十

年来均无大的变化，与NSCLC明显不同，因此，在

预后分析中有关治疗方面仅比较了是否进行胸部

放疗及是否进行PCI。
综上所述，18F-FDG PET/CT 体积代谢参数

（TLG及MTV）与局限期 SCLC预后有关，可为临床

医生个体化治疗提供依据。本研究初步显示了肿

瘤代谢体积测定对局限期 SCLC患者预后的预测

价值，将为对同一临床分期的患者进行危险度分

层提供一个新的预测指标，有助于为高危患者采

取更加积极的治疗方法，从而提高患者的预后。
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