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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨疗前 ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 获得的 ＮＳＣＬＣ 原发灶代谢参数及其临床因素对 ＮＳＣＬＣ
放疗患者预后影响。 方法　 回顾分析 ２００７—２０１３ 年间在本院首程放疗前行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 的 １７０ 例ＮＳＣＬＣ
患者资料，分析其临床因素、原发灶 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 等参数与患者预后关系。 应用

Ｋａｐｌａｎ ⁃Ｍｅｉｅｒ法计算生存率并Ｌｏｇｒａｎｋ检验和单因素分析，应用Ｃｏｘ模型进行多因素分析 。结果

５ 年样本数为 ４８ 例，５ 年ＯＳ 率为 ２４􀆰 ７％，单因素生存分析示年龄、Ｎ 分期、ｃＴＮＭ 分期、肿瘤大小、
ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 为预后影响因素（Ｐ＝ ０．００１～０􀆰 ０４０）。 多因素分析显示年龄、原发灶 ＭＴＶ 为总生

存期预后影响因素（Ｐ＝ ０􀆰 ０１６、０􀆰 ００５）。 结论　 年龄、Ｎ 分期、临床 ＴＮＭ 分期、肿瘤大小、ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ
及 ＴＬＧ 是影响 ＮＳＣＬＣ 放疗患者预后因素，其中疗前患者年龄及原发灶 ＭＴＶ 是总生存期的预后影响

因素。
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　 　 目前 ＣＴ 是 ＮＳＣＬＣ 患者放疗靶区勾画及疗效评

价最常用的方法，但其对伴有阻塞性或治疗后改变

及淋巴结肿大患者有一定局限性。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 是融合

解剖和功能显像的新型分子影像学检查方法，在肺

癌诊疗中的应用已得到临床肯定［１⁃２］。 本研究拟对

１７０ 例首程放疗的 ＮＳＣＬＣ 患者进行回顾分析，旨在

探 讨 ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 原 发 灶 代 谢 参 数 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 及其临床因素与行放疗或同期

放化疗的 ＮＳＣＬＣ 患者预后的关系。

材料与方法

　 　 １．纳入标准：（１）临床及随访资料齐全；（２）有

放疗适应证，首程行放疗或同期放化疗的 ＮＳＣＬＣ 患

者；（３）有病理证实；（４）放疗前行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查定

位及靶区勾画。
２．排除标准：（１）原发灶无病理证实；（２）有远

处转移（由于伴有远处转移的临床Ⅳ期患者多行针

对转移灶的放疗和全身化疗，本组研究中暂不考虑

该部分放疗患者）；（３）失随访；（４）放疗或同期放化

疗前已行其他治疗；（５）其他不符合上述入组条件

者。
３．一般临床资料：２００７ 年１ 月至 ２０１３ 年１２ 月间

在本院初诊拟行放疗或同期放化疗，并在疗前行

ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 定 位 及 靶 区 勾 画 的 ＮＳＣＬＣ 患 者

１７０ 例，其中男 １４６ 例、女 ２４ 例，年龄 ２９～ ９２ 岁（中
位数６６ 岁）。 采用 ＮＳＣＬＣ ＡＪＣＣ ２０１０ 年第 ７ 版 ＴＮＭ
分期标准，ｃＴＮＭⅠ—Ⅱ期４０ 例，Ⅲ期 １３０ 例。 ８８ 例接受

同期放化疗，８２ 例接受单纯放疗。 余见表 １。
４．ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 扫描及放疗计划制定：采用 ＧＥ

Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＳＴ⁃１６ 型 ＰＥＴ⁃ＣＴ 扫描仪，ＦＤＧ 由原子高

科股份有限公司提供，放化纯度均＞９５％。 患者检查

当天禁食 ４～６ ｈ 以上，保证血糖水平＜８􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
按 ３．７～ ４􀆰 ４４ ＭＢｑ ／ ｋｇ体重注射示踪剂，６０ ｍｉｎ 后行

全身扫描，扫描范围为头顶至股骨上段。 扫描时保

持与放疗相同的体位，并由至少一名放疗医师指导

定位。 平静呼吸下先行 ＣＴ 扫描，采集条件为电压

１２０ ｋＶ，体部电流 １５０ ｍＡ，头部电流 ２２０ ｍＡ，螺距

为 １􀆰 ７５：１；再行 ＰＥＴ 图像 ３Ｄ 采集，体部每床位 ３
ｍｉｎ，共 ５～６ 个床位；头部每床位 ５ ｍｉｎ，采集 ２ 个床

位；再行胸部屏气 ＣＴ 扫描，电压 １２０ ｋＶ，电流 ２０５
ｍＡ，层厚 ５ ｍｍ，均行 １􀆰 ２５ ｍｍ 薄层重建。 最后以

ＣＴ 数据对 ＰＥＴ 图像进行衰减校正，迭代法重建后，
传送至 Ｘｅｌｅｒｉｓ 工作站。 并将 ＰＥＴ⁃ＣＴ 融合图像传输

至 ＴＰＳ，由放疗医师进行靶区勾画。
５．ＰＥＴ⁃ＣＴ 图像评价及代谢参数的测定：由两位

有经验的 ＰＥＴ⁃ＣＴ 诊断医师进行图像评价，研究中

所有数据由同一名 ＰＥＴ⁃ＣＴ 医师测量并记录。 在原

发灶放射性浓聚区域内勾画 ＲＯＩ，系统自动得出由

患者体重校正后的原发灶 ＳＵＶｍａｘ，以 ４２％ＳＵＶｍａｘ为

阈值，软件自动计算出 ＳＵＶｍｅａｎ 和 ＭＴＶ，最后求得

ＴＬＧ ＝ ＭＴＶ × ＳＵＶｍｅａｎ 。 肿瘤大小为 ＣＴ 肺窗获得的

肿瘤长径。
６．病例随访：随访方式为门诊随访及电话随访，

总生存时间为患者病理确诊日期至死亡日期或随访

终止日期，以月为单位，全组病例随访截止日期为

２０１４ 年１２ 月 ３１ 日。
７．统计方法：应用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件行 ＲＯＣ 曲线

分析求得年龄、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 等连

续性变量的最佳界值，将约登指数（ＹＩ ＝敏感度＋特
异度－１）最大时所对应的参数值定义为分组界值，
将其分为低值组（≤界值）及高值组（＞界值）。 采用

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制各参数下生存曲线并 Ｌｏｇｒａｎｋ
法检验差异和单因素预后分析，将单因素分析中有

意义参数进行 Ｃｏｘ 模型多因素预后分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

结　 　 果

　 　 １．生存情况：３、５ 年样本数分别为 １０１、４８ 例，１、
３、５ 年ＯＳ 率分别为 ８２􀆰 ４％、４３􀆰 ３％、２４􀆰 ７％，中位生

存时间为 ３３ 个月（９５％ ＣＩ为 ２６．１４０～３９􀆰 ８６０）。
２．ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 代谢参数及部分临床指标对 ＯＳ

的影响（１）连续性变量界值的确定：将随访截止时

患者生存情况（生存为阴性，死亡为阳性）作为状态

变量，年龄、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 等分别作

为检验变量勾画 ＲＯＣ 曲线，取约登指数最大值为

ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值， 分 别 以 年 龄 ６３． ５ 岁、 ＳＵＶｍａｘ １０􀆰 ８５、
ＳＵＶｍｅａｎ５􀆰 ７５、ＭＴＶ ３５􀆰 １１ ｃｍ３ 和 ＴＬＧ ８１􀆰 １８ ｇ 为界

值将各变量分为低值组（≤界值）和高值组（ ＞界



值），ＲＯＣ 曲线见图 １。

图 １　 １７０ 例ＮＳＣＬＣ 患者的 ＲＯＣ 曲线分析 ［曲线下面积为年龄
０􀆰 ６０８（Ｐ＝ ０􀆰 ０１７），ＳＵＶｍａｘ ０􀆰 ５３１ （ Ｐ＝ ０􀆰 ４９０）， ＳＵＶｍｅａｎ ０􀆰 ５１８ （ Ｐ＝
０􀆰 ６８５），ＭＴＶ０ 􀆰 ６０８（Ｐ＝ ０􀆰 ０１７），ＴＬＧ０ 􀆰 ５９２（Ｐ＝ ０􀆰 ０４１）］

　 　 （２）生存曲线：年龄、ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 的生

存曲线见图 ２ 至图 ５。
（３）单因素预后分析：结果显示年龄、Ｎ 分期、

ｃＴＮＭ 分期、肿瘤大小、ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 为放疗

患者 ＯＳ 的影响因素，但性别、分化程度、病理类型、
Ｔ 分期、吸烟史、肺癌家族史、所在肺叶、是否同期放

化疗、有无肺气肿及 ＳＵＶｍｅａｎ等因素对 ＯＳ 的影响无

统计学意义，详见表 １。
　 　 （ ４） 多因素预后分析：结果显示年龄 （ＨＲ＝
１􀆰 ７０６，９５％ ＣＩ为１．１０５～２􀆰 ６３３，Ｐ＝ ０􀆰 ０１６）和原发灶

ＭＴＶ （ ＨＲ＝ １􀆰 ８０８， ９５％ ＣＩ 为 １．２０１～ ２􀆰 ７２３， Ｐ＝
０􀆰 ００５）为 ＯＳ 的影响因素。

图 ２　 １７０ 例ＮＳＣＬＣ 患者不同年龄的生存曲线

图 ３　 １７０ 例ＮＳＣＬＣ 患者不同 ＳＵＶｍａｘ值的生存曲线

图 ４　 １７０ 例ＮＳＣＬＣ 患者不同 ＭＴＶ 的生存曲线

图 ５　 １７０ 例ＮＳＣＬＣ 患者不同 ＴＬＧ 的生存曲线

讨　 　 论

　 　 ＮＳＣＬＣ 预后较差，５ 年ＯＳ 率＜１５％［３］，放疗前对

患者死亡风险作出评估，可指导个体化放疗，提高疗

效，减低不良反应，从而提高生存率。 以往许多临床

因素［４⁃７］被广泛讨论，如性别、年龄、分期、病理类型、
分化程度、吸烟史、肿瘤标志物、肿瘤部位及大小等，
但各研究中结果并不完全一致，对临床的指导意义

也并不确切。 ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 是目前最成熟的分子影

像学检查方法，反映机体代谢分布，能够从生物学的

角度较好地评价肿瘤的生物活性，用其代谢参数来

评价 ＮＳＣＬＣ 预后的研究也逐渐成为热点。 文献报

道 ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 相关参数 ＳＵＶｍａｘ、 ＭＴＶ、 ＴＬＧ 是

ＮＳＣＬＣ 放疗患者的预后影响因素［８⁃１３］。
目前临床最常用的 ＰＥＴ⁃ＣＴ 代谢参数是 ＳＵＶ，

大多数研究认为 ＳＵＶｍａｘ可以较好的预测患者生存

情况，高值组的生存期低于低值组［８⁃９，１４⁃１５］。 本研究

结果示 ＳＵＶｍａｘ在单因素分析中是一项影响预后的

指标，但多因素分析中并无意义。 本研究还发现

ＳＵＶｍｅａｎ不能作为一项预后评价指标，可能受到病灶

内肿瘤组织坏死、阻塞性炎性反应等因素的影响，
ＳＵＶｍｅａｎ较难准确反映肿瘤整体代谢活性，其临床指

导意义较 ＳＵＶｍａｘ小。
ＳＵＶ 反映肿瘤组织代谢情况，而 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ

作为肿瘤的体积代谢参数，能衡量具有较高糖代谢



　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　 表 １　 １７０ 例 ＮＳＣＬＣ 患者一般临床资料及单因素预后分析

项目 例数（％） 中位生存月数　
（９５％ ＣＩ） 　

５ 年 ＯＳ 率　
（％）　 Ｐ 值 项目 例数（％） 中位生存月数　

（９５％ ＣＩ）　
５ 年 ＯＳ 率　

（％）　 Ｐ 值

性别 Ｎ 分期

　 男 １４６（８５．９） ３３（２６．２６～３９．７４） ２６．０　 ０．９０３ 　 Ｎ０ 期 ４０（２３．５） ４４（３７．２０～５０．８０） １４．８　 ０．０４０

　 女 ２４（１４．１） ２７（７．５４～４６．４６） ２１．４ 　 Ｎ１ 期 ２８（１６．５） ２４（１８．８１～２９．１９） １９．０

年龄 　 Ｎ２ 期 ６０（３５．３） ２６（１６．９６～３５．０４） ２５．９

　 ≤６３．５ 岁 ７３（４２．９） ４０（３１．８６～４８．１４） ４４．５ ０．０１７ 　 Ｎ３ 期 ４２（２４．７） ３８（２８．１９～４７．８１） ２２．９

　 ＞６３．５ 岁 ９７（５７．０） ２６（２２．６５～２９．３５） １４．０ 临床 ＴＮＭ 分期

分化程度 　 Ⅰ期 ２６（１５．３） ５６（３５．８４～７６．１６） １７．５ ０．０１０８

　 高分化 １（ １．３） １０ ０．０ ０．０５５ 　 Ⅱ期 １４（ ８．２） １９（１３．２５～２４．７５） ａ

　 中分化 １７（２２．７） ２６（２１．３５～３０．６５） ａ 　 Ⅲ期 １３０（７６．５） ３０（２１．９８～３８．０３） ２６．５

　 低分化 ５７（７６．０） ６２（７．５５～１１６．４５） ５０．４ 治疗模式

病理类型 　 同期放化疗 ８２（４８．２） ３７（２７．６９～４６．３１） ３０．８ ０．４４４

　 鳞癌 １２４（７２．９） ２７（２１．１０～３２．９０） ２４．２ ０．８１１ 　 单纯放疗 ８８（５１．８） ２６（１８．０２～３３．９８） ２０．０

　 腺癌 ３４（２０．０） ４０（２３．２５～５６．７５） ３４．３ 肺气肿

　 腺鳞癌 ３（ １．８） ５８ ０．０ 　 有 ４０（２３．５） ４０ ４５．７ ０．１７３

　 非小细胞癌 ９（ ５．３） ４２（２２．４８～６１．５２） ２７．８ 　 无 １３０（７６．５） ３０（２１．８１～３８．１９） ２１．１

吸烟史 肿瘤大小

　 有 １３７（８０．６） ２８（２１．０９～３４．９１） ２６．３ ０．５２２ 　 ≤７ ｃｍ １４３（８４．１） ３５（２６．３０～４３．７０） ２７．９ ０．０３５

　 无 ３３（１９．４） ４０（２９．４６～５０．５４） ２１．６ 　 ＞７ ｃｍ ２７（１５．９） ２５（１６．９８～３３．０２） ａ

所在肺叶 ＳＵＶｍａｘ

　 左肺上叶 ４８（２８．２） ３５（１８．９２～５１．０８） ２１．４ ０．１９０ 　 ≤１０．８５ ８０（４７．１） ３８（３０．４３～４５．５７） ３３．９ ０．０３８

　 左肺下叶 ２３（１３．５） ４６（１８．２６～７３．７４） ３５．６ 　 ＞１０．８５ ９０（５２．９） ２６（１９．８６～３２．１４） １６．０

　 右肺上叶 ６７（３９．４） ３１（２２．６５～３９．３５） ２６．８ ＳＵＶｍｅａｎ

　 右肺中叶 ８（ ４．７） ２５（１５．１６～３４．８４） ａ 　 ≤５．７５ ６２（３６．５） ４０（３１．７３～４８．２７） ３３．２ ０．０５９

　 右肺下叶 ２４（１４．２） ２５（１９．４６～３０．５４） ０．０ 　 ＞５．７５ １０８（６３．５） ２６（１９．５８～３２．４２） １９．６

肺癌家族史 ＭＴＶ（ｃｍ３）
　 有 ２６（１５．３） ４０（１１．７８～６８．２２） ４２．５ ０．５６８ 　 ≤３５．１１ １０７（６２．９） ４０（３３．２９～４６．７１） ３３．７ ０．００１

　 无 １４４（８４．７） ３１（２４．７３～３７．２７） ２１．５ 　 ＞３５．１１ ６３（３７．１） ２４（２０．６６～２７．３４） １１．５

Ｔ 分期 ＴＬＧ（ｇ）
　 Ｔ１ 期 １８（１０．６） ４０（３５．３５～４４．６５） １１．８ ０．７５９ 　 ≤８１．１８０５ ５０（２９．４） ４４（２９．２８～５８．７２） ２８．７ ０．０１５
　 Ｔ２ 期 ５５（３２．３） ３３（２０．７９～４５．２１） ３５．８ 　 ＞８１．１８０５ １２０（７０．６） ２６（２２．１４～２９．８６） ２２．０
　 Ｔ３ 期 ４６（２７．１） ２８（２０．１７～３５．８３） ２７．５
　 Ｔ４ 期 ５１（３０．０） ２４（１９．９４～２８．０６） ２４．９

　 　 注：年龄、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 分别以 ＲＯＣ 曲线求得的界值为标准，肿瘤大小以 ＮＳＣＬＣ ＡＪＣＣ（第 ７ 版）ＴＮＭ 分期中 Ｔ２ 和 Ｔ３ 期

的分界值 ７ ｃｍ 为标准，将≤界值定义为低值组，＞界值定义为高值组；病理类型一项可能由于活检时获得组织较少或不典型，有 ９ 例患者仅提

示非小细胞类型，未能具体分型；ａ 项为未随访至 ６０ 个月

活性的肿瘤细胞数目，其对预后有较高的预测价

值［１０⁃１３］，甚至可能优于 ＳＵＶｍａｘ
［１４］。 本研究的单因

素分析中 ＭＴＶ、ＴＬＧ 均与预后相关，但多因素分析

表明只有 ＭＴＶ 是预后影响因素。 由于 ＴＬＧ 由

ＳＵＶｍｅａｎ与 ＭＴＶ 两者的乘积获得，可能因肿瘤病灶

内坏死或炎症等因素影响 ＳＵＶｍｅａｎ而影响到 ＴＬＧ 对

预后的价值。 然而，Ｖｕ 等［１６］ 的对 ５０ 例ＮＳＣＬＣ 放疗

患者的回顾性研究中，单因素和多因素分析均认为

代谢指标 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 均与 ＯＳ 率无

关，这可能与其研究中样本量较少和随访时间较短

有关，尚需大样本及长随访研究进一步证实。
ｃＴＮＭ 分期是较为公认的 ＮＳＣＬＣ 患者预后因

素［７，１７］，本研究中Ⅰ期患者的 ５ 年生存率为 １７􀆰 ５％，
而Ⅲ期患者 ５ 年生存率为 ２６􀆰 ５％，造成这种差异的

原因 可 能 是 该 组 病 例 中 Ⅰ 期 患 者 仅 有 ２６ 例

（１５􀆰 ３％），而Ⅲ期患者 １３０ 例（７６􀆰 ５％），因此该结果

并不能说明Ⅲ期比Ⅰ期患者生存率高。 单因素分析

中 Ｔ 分期并未显现出差异，这是与部分研究结果不

相符的，而以 ７ ｃｍ 为界值定义的肿瘤大小是一项预

后影响因素。 因 Ｔ 分期并非只涉及到肿瘤的长径，



还要考虑其与周围组织的关系，而且以往研究中多

将 Ｔ１—Ｔ２ 和 Ｔ３—Ｔ４ 分期分为两组进行统计分析，
这都可能造成该结果及与既往研究存在差异。 对于

Ｎ 分期和 ｃＴＮＭ 分期，虽然单因素分析显示其对患

者预后有一定影响，但多因素分析示两者均不是预

后因素。 这可能因本研究纳入患者绝大多数为Ⅲ期

（７６􀆰 ５％），多侵及周围组织并伴淋巴结转移，放疗时

能否将其包含在靶区内，对疗效有一定影响，这也在

一定程度上影响 ＴＮＭ 分期对预后的价值。
另外，本组数据资料中只有 ７５ 例患者病理报告

中提及分化程度，余项目指标均完整。 在对分化程

度研究中并未显示出差异（高分化组 １ 年ＯＳ 率为

０，低分化组 ５ 年ＯＳ 率为 ５０􀆰 ４％），原因考虑为只有

１ 例高分化患者，绝大多数为低分化（７６􀆰 ０％）。 由

于高分化病例数较少，导致统计结果偏差，尚有待大

样本研究进一步证实。
总之，年龄、 Ｎ 分期、 ｃＴＮＭ 分期、肿瘤大小、

ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 是影响 ＮＳＣＬＣ 放疗患者预后

因素。 多因素分析显示年龄和原发灶 ＭＴＶ 为

ＮＳＣＬＣ 放疗患者预后影响因素。 疗前根据其指标

对患者进行危险分层有助于制定个体化的治疗方

案，从而提高生存率。
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