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【摘要】 肺癌的精准分子靶向及免疫治疗的研究和临床应用已成为当前肺癌治疗领域的热点。
18F-FDG PET/CT是结合形态学与分子代谢的影像学技术，与传统的影像学检查如 CT、MRI相比，
18F-FDG PET/CT能够及时反映肿瘤细胞的活性，对指导肺癌的精准放化疗及监测疗效有重要价值。
笔者主要就 18F-FDG PET/CT在肺癌病灶的靶区勾画、疗效评估及预后评价中的价值进行探讨。
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揖Abstract】 In recent years, the clinical application of the precise molecular targeted therapy and
immunotherapy of lung cancer has been a focus of lung cancer research. 8F-FDG PET/CT is an imaging
technology that merges morphology and molecular metabolism. 18F-FDG PET/CT can provide timely
information about the activities of tumor cells compared with traditional imaging technologies, such as CT
and MRI, and has significant value on guiding precise radio-chemotherapy and monitoring treatment efficacy
in lung cancer. This article will focus on the application of 8F-FDG PET/CT in lung cancer, particularly in
the delineation of targeted lesion, evaluation of treatment effect, and prognosis evaluation.
【Key words】 Lung neoplasms; Fluorodeoxyglucose F18; Positron emission tomography computed

tomography; Response evaluation

·综述·

随着肿瘤分子生物学和基因水平的研究发展，

肺癌的精准分子靶向治疗及免疫治疗的研究和

临床应用已成为当前肺癌治疗领域的热点，肺癌

疗效的影像评估关系到患者治疗方案的调整和预

后评价。基于传统影像学技术的实体瘤疗效评价

标准（response evaluation criteria in solid tumors，
RECIST）[1-2]广泛应用于实体肿瘤的疗效评估，但在

肺癌的疗效评估中还存在一些不足。一些分子靶向

治疗药物主要通过抑制肿瘤细胞来达到治疗目的，

肿瘤的大小变化可能并不明显[3]。另外，解剖成像

在鉴别肿瘤组织残余、术后疤痕和治疗引起的间

质纤维化等方面的作用有限[4]。分子显像与肿瘤代

谢显像技术（如 18F-FDG PET/CT）主要通过肿瘤细
胞对示踪剂的摄取变化反映肿瘤治疗前后生物学

行为的改变，相应的 PET 实体瘤疗效标准（PET
response criteria in solid tumors，PERCIST）[5]从肿瘤

分子代谢层面评价肿瘤治疗效果，能够克服传统影

像学技术的上述缺陷[6]，为肺癌的疗效评估以及预

后分析提供了新的方法及手段。

1 肺癌疗效评估标准

最早提出的肿瘤标准化疗效评价方法是世界卫

生组织（world health organization, WHO）标准[7]。WHO
标准建立在假设肿瘤是球体的理想数学模型基础

上，采用基于肿瘤径线之乘积（肿瘤最长径乘以与

之垂直的最长径）作为评价指标。但 WHO标准不
够全面和准确，如病灶的理想模型与实际形态有偏

差、病灶的纳入标准不明确、多病灶或淋巴结转移

时评价困难等。针对WHO标准存在的问题，2000
年的 RECIST 1.0标准[1]中提出了靶病灶的概念，并

对靶病灶的数目进行了规定（最多 10个），还规定
了可测量病灶最小尺寸、仅用单径线测量（如最长
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径）等。2009年的 RECIST 1.1修订版标准[2]中对靶

病灶的选取和测量的标准进一步细化，更有可操作

性，如靶病灶由 10个改为 5个，可测量的靶病灶
最长径至少为 10 mm，可测量的淋巴结的短径必须
至少为 15 mm。最长径小于 10 mm的病灶或短径
小于 15 mm的淋巴结不被认为是靶病灶。

18F-FDG代谢显像广泛用于临床后，主要通过肿
瘤组织对示踪剂的摄取变化反映细胞生物学行为的

改变。2009 年提出的 PERCIST标准[5]采用肿瘤病

灶对 FDG的 SUV作为评价肿瘤疗效的主要指标，
并明确了靶病灶的测量数目及选取原则。与标准体重

SUV相比，PERCIST标准中推荐使用去脂体重SUV
（standardized uptake value of lean body mass, SUL）。
SUL峰值（SULpeak）是首选的评估参数，它是在肿瘤

最大摄取范围内取 1 cm3（或 1.2 cm直径大小）的定
点 ROI进行测量的。评价结果分为代谢恶化、代
谢无变化、部分代谢缓解和完全代谢缓解。18F-
FDG PET/CT扫描方案的流程标准化至关重要，主
要包括注射剂量、注射 18F-FDG后与 PET显像的时
间间隔、重建参数、SUV标准化技术及其他变量
的一致性。

在非小细胞肺癌（non-small-cell lung cancer，
NSCLC）患者化疗后治疗评价标准的比较研究中，
多名研究者认为 PERCIST标准较 RECIST 1.1标准
更有优势 [8-10]。Shang等 [8]对 35 例接受标准化疗的
NSCLC患者进行回顾性分析，结果发现 PERCIST
标准较 RECIST 1.1 标准更灵敏和精确。Ordu 等 [9]

以 PERCIST 与 RECIST 1.1 标准对 30 例化疗 2~3
个周期后的进展期 NSCLS患者进行疗效评估，结
果发现肿瘤细胞的代谢反应与形态改变同样有效，

而且代谢评价的优势在于其能够作为患者生存期的

早期预测指标。Ding 等 [10]对 44 例未手术接受化
疗的NSCLC 患者进行疗效评估，并认为 PERCIST
与 RECIST 1.1标准在化疗评估上有很好的一致性，
但 PERCIST（或 PET）在评估或检测完全缓解期及
进展期中更为灵敏，指出 PERCIST和 RECIST 1.1
标准的联合应用能够在肺癌治疗的早期为临床医师

提供更准确的信息。

2 18F-FDG PET/CT在肺癌疗效评价中的临床应用

2.1 18F-FDG PET/CT在 NSCLC疗效评估中的应用
由于 NSCLC 的发病率较高，18F-FDG PET/CT

在肺癌疗效评估中的应用主要集中在 NSCLC 上，
主要通过 18F-FDG PET/CT的代谢参数对病灶进行
定性或半定量分析。代谢参数主要包括病灶的糖代

谢 SUVmax、SULpeak、肿瘤代谢体积（metabolic tumor
volume,MTV）和病灶糖酵解总量（total lesion glycolysis,
TLG）。其中，SUVmax测量方便，可重复性好，但

容易受患者体重影响，稳定性较差，且不能代表肿

瘤整体的代谢水平。Tahari等[11]研究发现，不同性

别组患者 SUVmax与体重均呈明显正相关，SULpeak

与体重的相关性不明显，是反映 18F-FDG代谢较稳
定的参数。Rubello 等 [12]的研究结果也证实 SUVmax

主要受患者身体质量指数和性别的影响，而 SULpeak

则不受患者性别和体型的影响。MTV和 TLG主要
反映病灶的代谢体积与肿瘤的负荷，MTV是由系统
软件通过迭代自适应算法测定勾画肿瘤边缘的阈

值，从而自动计算出的具有较高糖代谢活性的肿瘤

细胞的体积；而 TLG为MTV与肿瘤组织平均 SUV
的乘积，结合了肿瘤细胞 18F-FDG代谢摄取的活性
程度与肿瘤细胞的代谢体积，可以更准确客观地反

映肿瘤整体代谢的特点。
18F-FDG PET/CT作为一种疗效监控的有效手段，

在 NSCLC的新辅助化疗[13-18]、化放疗以及一些新的

生物学治疗如靶向治疗、免疫治疗中[19-21]均体现了很

好的研究及临床价值，但病灶代谢参数的具体数值

与患者预后和生存期的相关性仍存在争议[22-23]。一

些学者认为，通过 18F-FDG PET/CT的主要代谢参数
（SUVmax、SULpeak、MTV和 TLG）对肺癌的疗效进行评
估，能够作为反映患者无进展生存期（progression-
free survival, PFS）、无病生存期（disease-free survival,
DFS）以及总体生存期（overall survival, OS）的独立预
测因素[10，14-18，24-30]。但由于肿瘤大小不同、分期不同

以及治疗方式的不一，代谢参数在预测预后上也存

在差异。

SUVmax由于具有测量方便、随机读取的特点，

被广泛用于反映肿瘤的代谢。Kishimoto等[14]研究发

现，在 169 例肿瘤最长径<3 cm 的单发肺癌患者
中，SUVmax跃2.5 组较 SUVmax约2.5 组的 DFS 明显缩
短，SUVmax能够作为预测肺癌治疗预后的有效的影

像学参数。Cistaro 等 [15]研究 49 例玉~域期 NSCLC
患者肿瘤大小及 SUVmax与 DFS及 OS的相关性，结
果发现 SUVmax>9与肿瘤最长径>3 cm的患者 2年的
无病生存率只有 37.5%。Bill侉等[16]对 413例具备手
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术指征的肺癌患者术前行 PET/CT评估，结果发现
原发病灶的 SUVmax与术后生存期存在相关性，能

够作为预后的独立因素，并能对术后辅助化疗方案

的制定提供帮助。与 SUVmax存在较多的影响因素

相比，SULpeak更客观稳定，尤其在 PERCIST 1.0标
准推荐 SULpeak作为首选的评估参数后，SULpeak与

TLG联合应用已成为最近欧洲推荐的实体肿瘤疗
效的评估标准[24]。SULpeak测量的可靠性对于恶性肿

瘤治疗疗效评估及预后判断具有重要意义。Bhoil
等[25]观察芋B~郁期 NSCLC患者表皮生长因子受体
酪氨酸激酶抑制剂治疗反应的结果显示，18F-FDG
SULpeak能更好地预测 OS及 PFS。Ding等 [10]研究结

果提示，SULpeak降低率是影响 NSCLC化疗后 DFS
的独立影响因素（P<0.05）。Yanagawa 等 [26]的研究

分别以54%与 69%的 SULpeak降低率为界值对化疗后

NSCLC患者的预后进行分组比较，结果显示两组患
者的OS和 PFS间差异有统计学意义（P<0.05）。但
在18F-FDG PET/CT的代谢参数中，SUVmax和 SULpeak

均只反映了肿瘤的最高代谢值，并没有考虑到肿瘤

的大小和体积，不能代表真正的肿瘤负荷。而有

研究结果表明，MTV和 TLG则可以提供更多有关
代谢肿瘤负荷的相关信息，在预后的预测上优于

SUVmax
[17-18，27-30]。Lee等[30]研究表明，在郁期 NSCLC

患者中，MTV和 TLG对原发病灶以及转移灶患者
的 PFS及 OS均能作为独立的预测因素，患者的中
位 OS 在 MTV 和 TLG 较低的患者中超过 26.0 个
月，而这两项参数值较高的患者的中位 OS则不到
15.0个月。另外，在多发转移灶的评估上，TLG明
显优于 SUVmax，理论上讲能够对每个病灶的 TLG进
行累加，从而计算出所有病灶的 TLG之和，可更准
确地反映病灶的肿瘤负荷情况。Satoh等[31]在对 88
例玉期 NSCLC患者体部立体定向放疗的预后评估
中，采用 SUVmax、MTV和 TLG评估预后，结果发
现这些参数均有提示预后的作用，但当肿瘤的最长

径>3 cm时，只有 MTV及 TLG能够作为预测 DFS
的代谢指标。但也有研究结果并不一致，Vu 等[22]

研究 50例玉期肺癌患者体部立体定向放疗后的评
估中发现，代谢参数与患者的总体生存率并没有

相关性。但是该研究的样本量偏小，需要更大样

本的病例研究来证实。Soussan 等 [23]对 32 例域期
NSCLC 患者术后以铂类药物诱导化疗，化疗前后
行 PET/CT检查，测量比较各代谢参数（SUV、MTV

与 TLG）以及 CT上肿瘤体积、肿瘤最大直径与生
存期的关系，结果发现在芋期化疗后，各代谢参数
和 CT上肿瘤体积均与预后存在相关性，但 MTV
和 TLG较其他参数更准确。在最新的免疫治疗中，
程序性细胞死亡受体 1和其配体 1被确定为NSCLC
免疫治疗的新目标。Takada 等 [19]发现程序性细胞

死亡受体 1 配体 1 高表达的肿瘤 SUVmax较高，在

以此配体为靶点的免疫治疗中，SUVmax可作为疗效

监测与预后评估的重要参数。一些抑制 NSCLC 肿
瘤细胞增殖的药物，比如表皮生长因子受体酪氨

酸激酶抑制剂，其主要是通过抑制肿瘤细胞的活

性来达到治疗的目的，18F-FDG PET/CT在此类药物
治疗效果的评估上优势显著，能够在治疗早期准确

地反映治疗效果[21，32]。

在肺癌的放疗中，靶区的精确定位是关键。靶

区是由肿瘤的生物学行为决定的，传统的影像学检

查对确定精确的肿瘤靶区有一定的困难。18F-FDG
PET/CT可精确显示具有恶性程度的肿瘤的生物学
行为特点，对放疗靶区的精准勾画具有一定的优

势。Rizzo等[33]认为在放疗前对肺癌患者行 PET/CT
检查，对 18F-FDG高摄取的肿瘤区域可提供精确的
部位界定，从而提高了放疗疗效，并避免了对正常组

织的放射性损伤。Mah等[34]的前瞻性研究对 30例肺
癌患者行 CT、PET/CT 检查，在确定放疗靶区方
面，PET/CT使 7例患者的放疗靶区缩小，23例患
者的放疗靶区改变了体积，提高了治疗效果，减少

了不必要的放疗损伤，改善了患者的预后。在肺癌

放化疗后疗效评估时间点的选择上，CT与 PET/CT
的评估有一定差异。根据 RECIST1.1标准[2]，CT最
佳评估时间点在初始治疗的 4 周以后；但利用
PET/CT评估进展期肺癌疗效的时间点可以早在初
始治疗的 1~2周[20，35-36]。Mattoli等 [35]在对局部进展

期 NSCLC 患者的研究中发现，低剂量的放疗同
时联合诱导化疗能够显著提高化疗的疗效以及患者

预后，在放化疗的 2个周期后，即用 PET/CT进行
疗效评估，早期评估能够及时调整化疗剂量及方

案，并对患者实行个性化的治疗。Weber [36]认为

在治疗过程的早期，如在化疗 1 周期后，PET
评估有提示预后的价值。van Gool 等 [20]在对 43 例
早期 NSCLC患者行术后新辅助化疗（埃罗替尼）中，
10例（23%）患者 1 周后就出现了 FDG 代谢减低，
14例（33%）在治疗后 3周出现代谢减低；在 11 例

359



国际放射医学核医学杂志 2018年7月第42卷第4期 Int J Radiat Med Nucl Med, July 2018, Vol.42, No.4

病理结果显示细胞凋亡 跃50%的患者中， 7 例
（64%）化疗后 1周即可认为对化疗有反应。
2.2 18F-FDG PET/CT在小细胞肺癌（small cell lung

cancer, SCLC）疗效监控中的应用
与 NSCLC相比，SCLC细胞生长分数高，倍增

时间短，侵袭力强，以生长迅速、早期转移、高度

侵袭性为特点。因绝大多数患者于确诊时已伴有淋

巴结或远处转移且无手术治疗指征，化疗和放疗为

其主要治疗方法。
18F-FDG PET/CT在 SCLC中的应用仍然处于探

索阶段，且研究较少，但初步研究结果显示 PET
在 SCLC早期化疗反应评估、预后评估中都表现出
了积极的价值 [37-40]。Lee等 [37]研究 76 例初诊 SCLC
患者，在相同分期内高、低 SUVmax患者的生存期明

显不同，低 SUVmax患者的生存期明显长于高 SUVmax

患者。丁重阳等 [38]对 55 例进展期 SCLC 患者进行
回顾性研究，分析原发病灶 SUVmax、MTV、TLG及
所有病变的代谢参数值之和（MTVsum和 TLGsum）与临

床因素的相关性，结果发现原发病灶的 SUVmax、MTV
和 TLG分别与肿瘤类型和最长径相关；MTVsum和

TLGsum分别与病灶数目、胸水、乳酸脱氢酶、血红

蛋白相关（均 P<0.05）；TLGsum与肿瘤最长径之间

也存在相关性。单因素分析结果表明，MTVsum、

TLGsum、病变数量、肝转移、骨转移、化疗周期和

胸部放疗均与 PFS和OS相关。多因素分析结果显示，
肝转移、化疗周期、MTVsum、TLGsum是 PFS的独立
预测因子，而 TLGsum是 OS的独立预测因子。Zer等[39]

通过研究 55 例 SCLC 患者中代谢参数（SUVmax、

MTV和 TLG）与OS和 PFS的关系发现，TLGsum>443.8
的患者 OS 为 13.4 个月，而 TLGsum约443.8 的患者
OS为 25.7个月；MTVsum高于和低于 72.4的患者中
位 PFS分别为 12.1个月和 26.2个月，且差异有统
计学意义；TLGsum和 MTVsum可分别作为 OS和 PFS
的预后代谢参数。Park 等 [40]对 94 例 SCLC患者采
用免疫组织化学染色检测 Ki-67蛋白的表达，结果
发现 Ki-67表达的增加可导致 MTVsum及TLGsum的增

加，采用 18F-FDG PET/CT测定 MTVsum和 TLGsum可

能是一种简单、无创、有效的检测癌细胞增殖潜能

的方法。

3 小结和展望

综上所述， 18F-FDG PET/CT 对肺癌的临床分

期、早期疗效评估及治疗后再分期有非常重要的应

用价值，尤其在肺癌的靶向治疗及免疫治疗中，
18F-FDG PET/CT的灵敏度明显优于传统的影像学检
测手段。18F-FDG的代谢参数（SUVmax、MTV、TLG）
能够作为反映患者 PFS、DFS及 OS的独立预测因素。
虽然由于肿瘤大小不同、分期不同以及治疗方式不

一，代谢参数在评估预后上可能会存在差异，但随

着检查技术的发展和完善，18F-FDG PET/CT在肺癌
的疗效及预后评估中将会发挥越来越重要的作用。
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ATP(adenosine鄄triphosphate)，三磷酸腺苷
悦陨（糟燥灶枣蚤凿藻灶糟藻 蚤灶贼藻则增葬造），可变区间
悦栽（糟燥皂责怎贼藻凿 贼燥皂燥早则葬责澡赠），计算机体层摄影术
悦灾（糟燥藻枣枣蚤糟蚤藻灶t 燥枣 增葬则蚤葬贼蚤燥灶），变异系数
DNA(deoxyribonucleic acid)，脱氧核糖核酸
DTPA（diethylene鄄triaminepentaacetic acid），二亚乙基三胺
五乙酸

FDG（fluorodeoxyglucose），氟脱氧葡萄糖
郧栽灾（早则燥泽泽 贼怎皂燥则 增燥造怎皂藻），大体肿瘤体积
陨蕴（ 蚤灶贼藻则造藻怎噪蚤灶），白细胞介素
陨酝砸栽（蚤灶贼藻灶泽蚤贼赠鄄皂燥凿怎造葬贼藻凿 则葬凿蚤葬贼蚤燥灶 贼澡藻则葬责赠），调强适形放疗
MDP（methylenediphosphonate），亚甲基二膦酸盐
MIBI（methoxyisobutylisonitrile），甲氧基异丁基异腈
MRI(magnetic resonance imaging)，磁共振成像
酝栽栽（猿鄄（源，缘鄄d蚤皂藻贼澡赠造贼澡蚤葬扎燥造鄄圆鄄赠造）鄄圆，缘鄄凿蚤责澡藻灶赠造贼藻贼则葬扎燥造蚤怎皂

遭则燥皂蚤凿藻），3鄄（4，5鄄二甲基噻唑鄄2）鄄2，5鄄二苯基四氮唑溴盐
孕月杂（责澡燥泽责澡葬贼藻鄄遭怎枣枣藻则藻凿 泽燥造怎贼蚤燥灶），磷酸盐缓冲液
PCR(polymerase chain reaction)，聚合酶链反应
PET(positron emission tomography)，正电子发射断层显像术
RBC(red blood cell)，红细胞

RNA(ribonucleic acid)，核糖核酸
ROI（region of interest），感兴趣区
RT鄄PCR( reverse transcription鄄polymerase chain reaction)，逆
转录鄄聚合酶链反应

杂耘砸（泽藻灶泽蚤贼蚤扎葬贼蚤燥灶 藻灶澡葬灶糟藻皂藻灶贼 则葬贼蚤燥），放射增敏比
SPECT(single photon emission computed tomography)，单光子
发射计算机断层显像术

SUV（standardized uptake value），标准化摄取值
SUVmax（maximum standardized uptake value），最大标准化摄
取值

SUVmin（minimum standardized uptake value），最小标准化摄
取值

栽猿（贼则蚤蚤燥凿燥贼澡赠则燥灶蚤灶藻），三碘甲腺原氨酸
栽源（贼澡则燥曾蚤灶藻），甲状腺素
栽晕云（贼怎皂燥则 灶藻糟则燥泽蚤泽 枣葬糟贼燥则），肿瘤坏死因子
TNM（tumor, node, metastasis），肿瘤、结节、转移
T/NT（the ratio of target to non鄄target），靶/非靶比值
栽杂匀（贼澡赠则燥id鄄泽贼蚤皂怎造葬贼蚤灶早 澡燥则皂燥灶藻），促甲状腺激素
宰月悦（憎澡蚤贼藻 遭造燥燥凿 糟藻造造 糟燥怎灶贼），白细胞计数
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