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• 临床研究 •
18F-FDG PET/CT代谢参数在预测非小细胞
肺癌患者纵隔淋巴结转移中的临床价值

许颍    李广利    张申    蔡二锋    关永珍    黄成奇

安徽省阜阳市人民医院核医学科 236001
通信作者：黄成奇，Email：2383646495@qq.com

【摘要】    目的       探讨 18F-氟脱氧葡萄糖（FDG）  PET/CT代谢参数在预测非小细胞肺癌

（NSCLC）患者纵隔淋巴结转移中的临床价值。方法    回顾性分析 2018年 1月至 2021年 3月于

安徽省阜阳市人民医院经组织病理学检查确诊为 NSCLC的 102例患者的临床资料，其中男性

59例、女性 43例，年龄 33~90（66.0±11.2）岁。所有患者术前均行18F-FDG PET/CT显像，分析

并计算代谢参数，变异系数（CV）为病灶最大标准化摄取值（SUVmax）的标准差（SD）与 SUVmax

的比值；LMV为淋巴结 SUVmax 与纵隔血池平均标准化摄取值（SUVmean）的比值；病灶葡萄糖

酵解总量（TLG）为肿瘤代谢体积（MTV）与 SUVmean 的乘积。绘制受试者工作特征（ROC）曲线，

确定预测淋巴结转移的最佳临界值，并计算灵敏度和特异度。计数资料采用 χ2 检验或 Fisher确
切概率法进行比较；连续性计量资料采用独立样本 t 检验进行比较。采用单因素及多因素

Logistic回归分析筛选淋巴结转移的预测因素。结果    单因素 Logistic回归分析结果显示，当患

者肺部原发肿瘤的长径>30.0 mm或淋巴结的短径>10.0 mm时易发生淋巴结转移（61.9%对

38.1%、59.5%对 40.5%，χ2=9.16、5.20，均 P<0.05）；转移组患者的原发肿瘤 CV、淋巴结 SUVmax

和 LMV均高于未转移组患者（46.7±6.1对 29.4±6.0、5.9±1.9对 2.8±1.6、2.2±0.6对 1.4±0.3，t=
13.81、8.60、3.97，均 P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示，淋巴结 SUVmax[OR=2.2，
95%可信区间（CI）：1.30~3.80，P<0.05]和原发肿瘤 CV（OR=1.5，95%CI：1.20~1.80，P<0.01）
是影响淋巴结转移状态的独立危险因素。ROC曲线分析结果显示，原发肿瘤 CV 的曲线下面积

（AUC）=0.97（SD=0.02，95%CI：0.94~0.99，P<0.01），当 CV>30.5时，其诊断淋巴结转移的灵

敏度为 97.5%、特异度为 41.7%；淋巴结 SUVmax 的 AUC=0.91（SD=0.30，95%CI：0.85~0.97，
P<0.01），当淋巴结 SUVmax>3.1时，其诊断淋巴结转移的灵敏度和特异度分别为 95.2%和

23.3%。将 2种危险因素进行联合诊断，得出的 AUC=0.98（SD=0.01，95%CI：0.96~1.00，P<
0.01）。结论    18F-FDG PET/CT代谢参数中原发肿瘤 CV 和淋巴结 SUVmax 是预测 NSCLC患者

纵隔淋巴结转移状态的独立危险因素，可为患者诊疗方案的制定提供重要参考依据。

【关键词】    氟脱氧葡萄糖 F18；正电子发射断层显像术；体层摄影术，X线计算机；癌，

非小细胞肺；淋巴转移；最大标准化摄取值
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【Abstract】   Objective    To explore the clinical value of 18F-fluorodeoxyglucose (FDG) PET/CT
metabolic parameters in the prediction of mediastinal lymph node metastasis in patients with non-small
cell  lung  cancer  (NSCLC).  Methods    A  total  of  102  patients  with  NSCLC  histopathologically
confirmed  from  January  2018  to  March  2021  in  Fuyang  People's  Hospital  were  restrospectively
analyzed  in  this  study.  The  patients  consisted  of  59  males  and  43  females  aged  33–90  (66.0±11.2)
years. All patients underwent 18F-FDG PET/CT imaging before operation to analyze and calculate the
metabolic parameters. The coefficient of variation (CV) is the ratio of the standard deviation (SD) of the
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maximum  standardized  uptake  value  (SUVmax)  to  SUVmax  of  the  lesion;  LMV  is  the  ratio  of  the
SUVmax of the lymph node to the mean standardized uptake value (SUVmean) of the mediastinal blood
pool; the total lesion glycolysis (TLG) is the product of metabolic tumor volume (MTV) and SUVmean.
The receiver operator characteristic (ROC) curve was drawn to determine the optimal cut-off value for
predicting lymph node metastasis and calculate the sensitivity and specificity. Enumeration data were
evaluated  using  χ2  test  or  Fisher's  exact  probability  method,  and  continuous  measurement  data  were
compared  using  independent-sample  t  test.  Univariate  and  multivariate  Logistic  regression  analysis
were  used  in  screening  the  predictors  of  lymph  node  metastasis. Results    The  univariate  Logistic
regression  analysis  results  showed  that  when  the  long  diameter  of  the  lung  primary  tumor  was  over
30.0  mm  or  the  short  diameter  of  the  lymph  nodes  was  over  10.0  mm,  lymph  node  metastasis  was
likely to occur (61.9% vs. 38.1%, 59.5% vs. 40.5%; χ2=9.16, 5.20; both P<0.05); the CV of the primary
tumor and the SUVmax and LMV of lymph nodes of patients with lymph node metastasis were higher
than those of patients without lymph node metastasis (46.7±6.1 vs. 29.4±6.0, 5.9±1.9 vs. 2.8±1.6, 2.2±
0.6 vs.  1.4±0.3;  t=13.81,  8.60,  3.97;  all P<0.05).  The multivariate Logistic  regression analysis  results
suggested that the SUVmax of lymph nodes (OR=2.2, 95% confidence interval (CI): 1.30–3.80, P<0.05)
and the CV of the primary tumor (OR=1.5, 95%CI:  1.20–1.80, P<0.01) were independent risk factors
affecting  the  status  of  lymph  node  metastasis.  The  ROC curve  analysis  results  showed  that  the  area
under the CV curve of the primary tumor was 0.97 (SD=0.02, 95%CI: 0.94–0.99, P<0.01). When CV>
30.5, the sensitivity of diagnosis of lymph node metastasis was 97.5%, and the specificity was 41.7%.
The  area  under  the  curve  of  lymph  node  SUVmax  was  0.91  (SD=0.30,  95%CI:  0.85–0.97, P<0.01).
When  the  lymph  node  SUVmax>3.1,  the  sensitivity  and  specificity  of  the  diagnosis  of  lymph  node
metastasis were 95.2% and 23.3%, respectively. The combined diagnosis of the two risk factors resulted
in  an  area  under  the  curve  of  0.98  (SD=0.01,  95%CI:  0.96–1.00, P<0.01). Conclusion    Among  the
metabolic  parameters  of  18F-FDG  PET/CT,  the CV  of  the  primary  tumor  and  the  SUVmax  of  lymph
nodes  are  independent  risk  factors  for  predicting  mediastinal  lymph  node  metastasis  in  patients  with
NSCLC and can provide useful information for treatment.

【Key words】   Fluorodeoxyglucose  F18;  Positron-emission  tomography;  Tomography,  X-ray
computed;  Carcinoma,  non-small-cell  lung;  Lymphatic  metastasis;  Maximum  standardized  uptake
value
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18F-FDG PET/CT是肿瘤无创性诊断和分期的

重要方法[1-4]。基于全身扫描模式，PET/CT可为非

小细胞肺癌（non-small cell lung cancer，NSCLC）患
者提供可靠的 T分期和 M分期信息。然而，炎症

或其他肉芽组织增生性病变也能非特异性地摄取
18F-FDG，且淋巴结长径>10 mm时，葡萄糖的代谢

水平也随之增高[5]。一项国际循证医学研究结果表

明，18F-FDG PET/CT的诊断效能不足以对 NSCLC
患者进行 N分期[6]。但是，有研究结果表明，ⅢA
期 NSCLC患者肿瘤的葡萄糖代谢参数与ⅡB及ⅢB
期患者存在差异，并且肿瘤本身的异质性以及淋

巴结 SUVmax 与纵隔血池平均标准化摄取值（mean
standardized  uptake  value,  SUVmean）的比值 （称为

LMV）等参数在有无淋巴结转移的患者中不同 [7]。

此外，Gao等[8] 认为，淋巴结转移阳性的 NSCLC

患者的血清 D-二聚体水平显著高于阴性的患者。

本研究回顾性分析了 NSCLC患者的临床资料和
18F-FDG PET/CT的影像学信息，筛选出淋巴结转

移的高危因素，为适合行超声内镜引导下的经支气

管针吸活检（EBUS-TBNA）的患者提供无创性的诊

断信息。

1    资料与方法

1.1    研究对象

回顾性分析 2018年 1月至 2021年 3月因肺部

疾病于安徽省阜阳市人民医院核医学科行18F-FDG
PET/CT显像诊断和分期的 NSCLC患者的临床资

料。纳入标准：经组织病理学检查确诊为 NSCLC。
排除标准：（1）病历资料不全；（2）行18F-FDG PET/CT
发现有远处转移；（3）行18F-FDG PET/CT前已接受
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放疗、化疗、靶向治疗、免疫治疗及中药治疗等；

（4）既往确诊有其他类型的恶性肿瘤。最终纳入

NSCLC患者 102例，其中男性 59例、女性 43例，

年龄 33~90（66.0±11.2）岁；行手术的患者 64例、

行纵隔淋巴结穿刺的患者 38例。按照美国癌症联

合委员会第 8版肺癌分期标准 [9] 对所有患者进行

T分期和 N分期。本研究经安徽省阜阳市人民医院

伦理委员会批准 [批准号：2019（92）号 ]，所有患者

均知悉检查流程及注意事项，并签署了知情同意书。

1.2    18F-FDG PET/CT图像的采集

患者行检查前需至少禁食 6 h，且 24 h内无剧

烈运动。注射18F-FDG（由南京森科有限公司提供，

放射化学纯度≥90%）前测定患者的身高、体重及

指尖血糖水平，血糖水平<11.0 mmol/L视为符合注

射要求。按照 5.18 MBq/kg的剂量静脉注射显像剂，

待其代谢（60±10）min后，患者采取仰卧位，行体

部（范围为颅底至股骨中上段）和脑部 PET/CT图

像采集，使用荷兰皇家飞利浦公司 Gemini TF 64
PET/CT仪。1.5 min/床位，共采集 8~9个床位。CT
扫描参数：管电压 120~140 kV，管电流采用自动

调制方式，层厚 3.0 mm；PET图像按照有序子集

最大期望值法重建。

1.3    图像分析

应用麦迪克斯（MedEx）V8.0软件，由 2位高

年资的核医学科主治医师进行图像分析，意见不一

致时由另 1位核医学科主任医师进行诊断。在三维

模式下显示原发灶及纵隔淋巴结最大截面的长径和

短径，以勾画ROI的方式计算其SUVmax 和SUVmean。

病灶葡萄糖酵解总量（total lesion glycolysis，TLG）
为肿瘤代谢体积（metabolic tumor volume，MTV）
与 SUVmean 的乘积；病灶 CV 为病灶 SUVmax 的标

准差（ standard  deviation，SD）与 SUVmax 的比值。

纵隔淋巴结选择 SUVmax 最高者进行参数测量。绘

制 ROC曲线，确定预测淋巴结转移的最佳临界值，

并计算灵敏度和特异度。

1.4    统计学分析

x̄

应用 SPSS 26.0软件进行统计学分析。计数资

料采用 χ2 检验或 Fisher确切概率法进行分析。连

续性计量资料符合正态分布的以 ±s 表示，在方差

齐的条件下采用独立样本 t 检验进行分析。采用单

因素及多因素 Logistic回归分析筛选淋巴结转移的

预测因素。P<0.05为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    患者的临床资料

102例 NSCLC患者中，血清 D-二聚体水平异

常增高（>0.8 mg/L）的患者 41例，血清癌胚抗原

（carcinoembryonic antigen，CEA）水平异常增高（>

5.0 ng/mL）的患者 48例；原发肿瘤位于右肺上叶

的患者 46例、位于右肺中叶的患者 4例、位于右

肺下叶的患者 13例、位于左肺上叶的患者 32例、

位于左肺下叶的患者 7例；病理类型为腺癌的患

者 66例、鳞癌的患者 31例、大细胞型的患者 3
例、腺鳞癌的患者 2例；T分期为 T1期的患者 57
例、T2期的患者 25例、T3期的患者 14例、T4期

的患者 6例；N分期为 N0期的患者 60例、N1期

的患者 25例、N2期的患者 17例；纵隔淋巴结转

移阳性的患者 42例（转移组），阴性的患者 60例

（未转移组）。

2.2    病灶、淋巴结的代谢参数及淋巴结转移的高

危因素

由表 1可知，肺部原发肿瘤长径>30.0 mm的

患者更易发生淋巴结转移（61.9%对 38.1%，P<0.01）；
转移组患者中淋巴结短径>10.0 mm的患者明显较

淋巴结短径≤10.0 mm的患者多（59.5%对 40.5%，

P<0.05）；且转移组患者原发肿瘤葡萄糖代谢的异

质性（以 CV 衡量）、淋巴结 SUVmax 和 LMV亦明

显高于未转移组患者（46.7±6.1对 29.4±6.0、5.9±
1.9对 2.8±1.6、2.2±0.6对 1.4±0.3，均 P<0.01）。患

者的年龄、性别、吸烟状态、原发肿瘤的位置、

MTV、TLG、血清 CEA和 D-二聚体的水平在 2组

间的差异均无统计学意义（均 P>0.05）。
将淋巴结短径、肿瘤长径、淋巴结 SUVmax、

LMV和原发肿瘤 CV 纳入多因素 Logistic回归分

析的结果表明，淋巴结 SUVmax（OR=2.2，95%CI：
1.30~3.80， P<0.05）以及原发肿瘤 CV（OR=1.5，
95%CI：1.20~1.80，P<0.01）是影响淋巴结转移的

危险因素（表 2）。
如图 1所示，ROC曲线分析结果表明，原发

肿瘤CV 的AUC=0.97（SD=0.02，95%CI：0.94~0.99，
P<0.01），当 CV>30.5时，其诊断淋巴结转移的灵

敏度为 97.5%、特异度为 41.7%；淋巴结 SUVmax 的

AUC=0.91（SD=0.30，95%CI：0.85~0.97，P<0.01），
当淋巴结 SUVmax>3.1时，其诊断淋巴结转移的灵
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敏度和特异度分别为 95.2%和 23.3%。将以上 2个

危险因素进行联合诊断，得出的 AUC=0.98（SD=
0.01，95%CI：0.96~1.00，P<0.01），高于两者独立

预测淋巴结转移的 AUC。

3    讨论

本研究结果表明，NSCLC患者的葡萄糖代谢

参数对淋巴结转移具有较高的诊断效能。尽管转移

组患者的 MTV和 TLG均高于未转移组患者，但

其差异并无统计学意义。2020年中国临床肿瘤学

会指南工作委员会发布的 NSCLC诊疗指南建议对

经 CT或 PET/CT高度怀疑淋巴结转移的患者在术

前行淋巴结穿刺活检[10]。淋巴结穿刺作为一种侵入

性手段，会导致部分患者出现出血、感染等不良事

件，也存在未穿刺到病灶的可能。因此，在临床治

疗方案的制定过程中，18F-FDG PET/CT可提供重

要的淋巴结转移信息，为患者淋巴结穿刺提供依

据，尤其是在 N2期淋巴结转移的判断上，其发挥

了至关重要的作用。原发肿瘤 CV 虽然在诊断淋巴

结转移中具有较高的灵敏度，但其特异度欠佳，导

致其对 NSCLC患者淋巴结转移的检出率较高，但

表 1    102例非小细胞肺癌患者淋巴结转移影响因素的单因

  素 Logistic回归分析结果

Table 1    Results  of  univariable  Logistic  regression  analysis  of
factors for lymph node metastasis in 102 patients with non-small
  cell lung cancer

参数
转移组

（n=42）

未转移组

（n=60）
检验值 P值

年龄（岁） 66.6±12.3 65.0±15.1 t=0.82 0.37

性别[例 （%）] χ2=0.87 0.64

　男 22（52.4） 37（61.7）

　女 20（47.6） 23（38.3）

吸烟状态[例（%）] χ2=0.40 0.53

　吸烟或既往吸烟 18（42.9） 22（36.7）

　不吸烟 24（57.1） 38（63.3）

原发肿瘤的位置[例 （%）] χ2=1.48 0.22

　右肺 23（54.8） 40（66.7）

　左肺 19（45.2） 20（33.3）

肿瘤长径[例（%）] χ2=9.16 <0.01

　≤30.0 mm 16（38.1） 41（68.3）

　>30.0 mm 26（61.9） 19（31.7）

MTV（cm3） 56.5±15.8 48.7±17.6 t=0.81 0.51

TLG（g） 242.0±55.3 168.5±46.7 t=0.84 0.36

原发肿瘤CV 46.7±6.1 29.4±6.0 t=13.81 <0.01

淋巴结短径[例（%）] χ2=5.20 0.02

　>10.0 mm 25（59.5） 22（36.7）

　≤10.0 mm 17（40.5） 38（63.3）

淋巴结SUVmax 5.9±1.9 2.8±1.6 t=8.60 <0.01

LMV 2.2±0.6 1.4±0.3 t=3.97 <0.01

血清癌胚抗原水平[例（%）] χ2=0.81 0.37

　>5.0 ng/mL 22（52.4） 26（43.3）

　≤5.0 ng/mL 20（47.6） 34（56.7）

血清D-二聚体水平[例（%）] χ2=0.13 0.72

　>0.8 mg/L 16（38.1） 25（41.7）

　≤0.8 mg/L 26（61.9） 35（58.3）

注：MTV为肿瘤代谢体积；TLG为病灶葡萄糖酵解总量；CV 为

变异系数；SUVmax 为最大标准化摄取值；LMV为淋巴结 SUVmax

与纵隔血池平均标准化摄取值的比值

表 2    102例非小细胞肺癌患者淋巴结转移影响因素的多因

  素 Logistic回归分析结果

Table 2    Results  of  multivariable  Logistic  regression  analysis
of  factors  for  lymph  node  metastasis  in  102  patients  with  non-
  small cell lung cancer

因素 标准差 P值 OR 95%CI

淋巴结短径（>10.0 mm） 1.22 0.50 − −

肿瘤长径（>30.0 mm） 1.22 0.10 − −

淋巴结SUVmax 0.30 0.04 2.2 1.30~3.80
LMV 1.77 0.20 − −

原发肿瘤CV 0.10 <0.01 1.5 1.20~1.80

注：SUVmax 为最大标准化摄取值；LMV为淋巴结 SUVmax 与

纵隔血池平均标准化摄取值的比值；CV 为变异系数；CI 为可

变区间。−表示无此项数据
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图 1    原发肿瘤 CV、淋巴结 SUVmax 以及两者联合对 102例

非小细胞肺癌患者淋巴结转移的预测效能的受试者工作特征

曲线    CV 为变异系数；SUVmax 为最大标准化摄取值

Figure 1    Receiver  operator  characteristic  curve  of  the
coefficient  of  variation  of  primary  tumor,  the  maximum
standardized  uptake  value  of  lymph  nodes,  and  the  combination
of  the  two  in  predicting  lymph  node  metastasis  in  102  patients
with non-small cell lung cancer
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是在鉴别淋巴结的良恶性方面仍需结合淋巴结的形

态学信息。

Pahk等[11] 认为，CV 对 N2期淋巴结转移具有

较高的诊断灵敏度和特异度，考虑到样本量应足够

大以及患者病理类型的差异，本研究纳入的患者数

为前者研究的 2倍，且鳞癌患者数明显较前者报道

中的多。鳞癌患者较多与吸烟相关，且纵隔内非特

异性淋巴结炎的发病率也较高，这导致 CV 对葡萄

糖代谢增高的淋巴结转移的诊断特异度较低。而

Budiawan等[12] 的研究结果表明，淋巴结转移阳性

的患者的肿瘤 CV 明显高于阴性的患者，且其诊断

效能优于其他代谢参数。Fortuny等[13] 认为，肿瘤

SUVmax 无法鉴别淋巴结转移。但 Park等 [14] 认为，

淋巴结转移的风险随淋巴结 SUVmax 的增加而升高

（OR=1.469，95%CI：1.175~1.836，P=0.001)，即

当原发肿瘤 SUVmax=7时，患者发生淋巴结转移的

比例高达 50%；当原发肿瘤 SUVmax=12时，患者

发生淋巴结转移的比例高达 70%。

本研究结果显示，淋巴结 SUVmax>3.1时，患

者更易发生淋巴结转移，且其诊断淋巴结转移的灵

敏度和特异度分别为 95.2%和 23.3%。因此，我们

认为 SUVmax 较高的可疑淋巴结更适合进行穿刺活

检。其他研究者认为淋巴结 SUVmax>3.32、3.6或

4.0均可获得较高的诊断效能 [15-16]。除了淋巴结

SUVmax，本研究的单因素 Logistic回归分析结果表

明，淋巴结 LMV在转移组患者中显著增高，但多

因素 Logistic回归分析结果显示 2组间的差异无统

计学意义。Simsek等[17] 认为，当 LMV>1.4时，淋

巴结转移的概率增高，但是其诊断淋巴结转移的灵

敏度和特异度均较低，分别为 69.4%和 64.7%。此

外，本研究将淋巴结 SUVmax 和肺部肿瘤 CV 进行

联合诊断，发现其诊断灵敏度和特异度均较两者单

独诊断高。因此，我们认为当淋巴结 SUVmax>3.1
且肺部肿瘤 CV>30.5时，推荐进行淋巴结穿刺活

检。本研究中，血清 CEA和D-二聚体的水平在 2组

患者中的差异均无统计学意义，且淋巴结转移与患

者的年龄、性别、吸烟状态和肿瘤的位置等均无关。

本研究尚存在不足之处。首先，本研究为单中

心回顾性分析，且未纳入远处转移的患者。其次，

本研究选择的淋巴结代谢参数仅为临床常用且简便

的 SUVmax 和 SUVmean，更多代谢参数尚待进一步

研究。我们认为18F-FDG PET/CT代谢参数中原发

肿瘤 CV 和淋巴结 SUVmax与纵隔淋巴结转移密切

相关，有助于筛选出适合行淋巴结穿刺的患者，但

尚无前瞻性的研究结果支持此结论。
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ATP(adenosine-triphosphate)，三磷酸腺苷 RNA(ribonucleic acid)，核糖核酸

AUC（area under curve），曲线下面积 ROC（receiver operator characteristic），受试者工作特征

CI（confidence interval），可信区间 ROI（region of interest），感兴趣区

CT（computed tomography），计算机体层摄影术 SER（sensitization enhancement ratio），放射增敏比

CV（coefficient of variation），变异系数

DNA(deoxyribonucleic acid)，脱氧核糖核酸

SPECT(single photon emission computed tomography)，单光

　子发射计算机体层摄影术

DTC（differentiated thyroid cancer），分化型甲状腺癌 SUV（standardized uptake value），标准化摄取值

DTPA（diethylene-triaminepentaacetic acid），二亚乙基三胺

　五乙酸

SUVmax（maximum standardized uptake value），最大标准化

　摄取值

FDG（fluorodeoxyglucose），氟脱氧葡萄糖

MDP（methylenediphosphonate），亚甲基二膦酸盐

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

　摄取值

MIBI（methoxyisobutylisonitrile），甲氧基异丁基异腈 T3（triiodothyronine），三碘甲腺原氨酸

MRI(magnetic resonance imaging)，磁共振成像 T4（thyroxine），甲状腺素

MTT（3-（4，5-dimethylthiazol-2-yl）-2，5-diphenyltetrazolium
　bromide），3-（4，5-二甲基噻唑-2）-2，5-二苯基四氮唑溴盐

TNF（tumor necrosis factor），肿瘤坏死因子

TNM（tumor, node, metastasis），肿瘤、淋巴结、转移

PBS（phosphate-buffered solution），磷酸盐缓冲液 T/NT（the ratio of target to non-target），靶/非靶比值

PCR(polymerase chain reaction)，聚合酶链反应 TSH（thyroid-stimulating hormone），促甲状腺激素

PET(positron emission tomography)，正电子发射断层显像术 WBC（white blood cell count），白细胞计数

RBC(red blood cell)，红细胞
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