
鼻咽癌18F-FDG PET/CT 代谢参数与EGFR表达水平的相关性研究

      

Correlation study of 18F-FDG PET/CT metabolic parameters and EGFR expression level in nasopharyngeal carcinoma
Huang Xiaoxiao, Cui Huiqin, Teng Caijun, Wei Jianlin, Qin Lilan, Deng Yanyun

引用本文:
黄筱晓, 崔惠勤, 滕才钧, 等. 鼻咽癌18F-FDG PET/CT 代谢参数与EGFR表达水平的相关性研究[J]. 国际放射医学核医学杂
志, 2021, 45(9): 552-560. DOI: 10.3760/cma.j.cn121381-202007016-00075
Huang Xiaoxiao, Cui Huiqin, Teng Caijun, et al. Correlation study of 18F-FDG PET/CT metabolic parameters and EGFR expression
level in nasopharyngeal carcinoma[J]. International Journal of Radiation Medicine and Nuclear Medicine, 2021, 45(9): 552-560. DOI:
10.3760/cma.j.cn121381-202007016-00075

在线阅读 View online: https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-202007016-00075

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

18F-FDG PET/CT代谢参数与非小细胞肺癌EGFR、ALK、KRAS突变的相关性研究进展

Research progress on the correlation between 18F-FDG PET/CT metabolic parameters and mutations of EGFR, ALK and KRAS

in non-small cell lung cancer

国际放射医学核医学杂志. 2020, 44(8): 515-521   https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-201906035-00066

18F-FDG PET/CT代谢参数与非小细胞肺癌病理类型相关性的研究进展

Research progress of correlation between 18F-FDG PET/CT metabolic parameters and pathological types of non-small cell lung

cancer

国际放射医学核医学杂志. 2021, 45(8): 527-531   https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-202009004-00082

原发鼻咽淋巴瘤与鼻咽癌的18F-FDG PET/CT诊断与鉴别

Value of 18F-FDG PET/CT examination in the differential diagnosis of primary nasopharyngeal lymphoma and nasopharyngeal

carcinoma

国际放射医学核医学杂志. 2017, 41(3): 166-172   https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2017.03.002

18F-FDG PET/CT代谢参数在子宫内膜癌术前风险评估中的价值

The value of 18F-FDG PET/CT metabolic parameters in preoperative risk stratification of endometrial carcinoma

国际放射医学核医学杂志. 2018, 42(4): 301-306   https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2018.04.002

18F-FDG PET/CT代谢参数判断Ⅱ~Ⅲ期弥漫大B细胞淋巴瘤的预后价值

Prognostic value of 18F-FDG PET/CT metabolic parameters in patients with diffuse large B-cell lymphoma of stage ~ disease

国际放射医学核医学杂志. 2019, 43(3): 203-209   https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2019.03.002

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

Clinical value of 18F-FDG PET/CT metabolic parameters in the prediction of mediastinal lymph node metastasis in patients with

non-small cell lung cancer

国际放射医学核医学杂志. 2021, 45(8): 495-500   https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-202105026-00090

http://www.ijrmnm.com/
http://www.ijrmnm.com/
http://www.ijrmnm.com/
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.cn121381-202007016-00075
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.cn121381-201906035-00066
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.cn121381-202009004-00082
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2017.03.002
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2017.03.002
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2018.04.002
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2019.03.002
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.cn121381-202105026-00090


 

• 临床研究 •

鼻咽癌18F-FDG PET/CT 代谢参数与 EGFR
表达水平的相关性研究

黄筱晓    崔惠勤    滕才钧    韦建林    覃丽兰    邓燕云

广西省柳州市工人医院核医学科 545000
通信作者：邓燕云，Email：dyyee@163.com

【摘要】   目的    探讨18F-氟脱氧葡萄糖（FDG） PET/CT相关代谢参数预测鼻咽癌治疗前表皮

生长因子受体（EGFR）表达水平的价值。方法    回顾性分析 2017年 1月至 2019年 11月广西省

柳州市工人医院收治的 61例 [男性 44例、女性 17例，年龄 21~84（57.8±6.2）岁 ]经组织病理学

检查确诊的鼻咽癌患者的临床资料及 PET/CT显像资料。分析所有患者的18F-FDG PET/CT图

像，计算最大标准化摄取值（SUVmax）、肿瘤代谢体积（MTV）、肿瘤糖酵解总量（TLG）。所有患

者的肿瘤标本经链霉菌抗生物素蛋白-过氧化物酶连结（sp）法免疫组织化学染色法染色后，计算

标本的 EGFR阳性表达情况。采用 χ2 检验或 Fisher确切概率法分析性别、肿瘤 T分期、最大

径、病理分型等计数资料；SUVmax、MTV、TLG两样本的组间比较采用 Mann-Whitney U 秩和

检验；年龄的组间比较采用独立样本 t 检验。采用单因素 Logistic回归方程分析临床病理因素、

代谢参数等因素对 EGFR表达水平的影响，把单因素分析中差异有统计学意义的因素纳入多因

素 Logistic回归分析模型中，评估 EGFR表达水平的独立影响因素。绘制鼻咽癌患者代谢参数的

受试者工作特征（ROC）曲线，评估其诊断效能。结果    61例鼻咽癌患者的 EGFR阳性表达率为

93%（57/61），EGFR高表达 34例（高表达组），EGFR低表达 27例（低表达组）。EGFR高表达组

的 SUVmax、MTV、TLG明显高于低表达组（U=−4.197、−2.273、−2.425，均 P<0.05）。EGFR高

表达组与 EGFR低表达组在肿瘤 T分期、肿瘤最大径之间的差异均有统计学意义（χ2=11.128、
5.165，均 P<0.05），而在性别（χ2=0.720）、年龄（t=−0.087）、病理分型（χ2=1.914）之间的差异均无

统计学意义（均 P>0.05）。单因素回归分析结果显示，肿瘤 T分期（OR=0.103，95%CI：0.018~
0.582，P=0.025）、肿瘤最大径（OR=1.612，95%CI：1.090~2.385，P=0.017）、SUVmax（OR=1.270，
95%CI：1.115~1.446，P<0.01）、MTV（OR=1.008，95%CI：1.002~1.014，P=0.015）、TLG（OR=
1.085，95%CI：1.015~1.160，P=0.016）是 EGFR表达水平的影响因素。多因素回归分析结果显

示，SUVmax（OR=1.340，95%CI：1.019~1.764，P=0.036）是预测 EGFR高表达的独立影响因

素。ROC曲线结果表明，SUVmax[曲线下面积（AUC）=0.815，95%CI：0.709~0.921，P<0.01]
对于预测 EGFR高表达的诊断效能优于 MTV（AUC=0.682，95%CI：0.548~0.816，P=0.015）、
TLG（AUC=0.670，95%CI：0.535~0.805，P=0.023）。SUVmax、MTV、TLG临界值分别为 16.39、
136.29 cm3、19.28时诊断鼻咽癌的灵敏度分别为 58.8%、50.0%、41.2%，特异度分别为 96.3%、

85.2%、96.3%。结论    18F-FDG PET/CT代谢参数 SUVmax 可作为预测鼻咽癌患者 EGFR表达水

平的独立影响因素。

【关键词】    鼻咽癌；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；最大标准化摄取值；肿瘤代谢体积；糖酵解总量；表皮生长因子受体
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【Abstract】   Objective    To  investigate  the  value  of  18F-fluorodeoxyglucose  (FDG)  PET/CT
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related metabolic parameters in predicting epidermal growth factor receptor (EGFR) expression levels
before  the  treatment  of  nasopharyngeal  carcinoma  (NPC). Methods    The  clinical  and  PET/CT
imaging data of 61 patients (44 males and 17 females, aged 21–84 (57.8±6.2) years) with NPC that was
diagnosed  via  hiopathological  examination  and  who  were  admitted  to  the  Nuclear  Medicine
Department  of  Guangxi  Liuzhou  Worker's  Hospital  from  January  2017  to  November  2019  were
retrospectively  analyzed.  The  18F-FDG PET/CT images  of  all  patients  were  analyzed  to  calculate  the
maximum standard uptake value (SUVmax), tumor metabolic volume (MTV), and total lesion glycolysis
(TLG).  The  samples  of  all  patients  were  subjected  to  streptavidin-perosidase  immunohistochemical
staining,  and  the  positive  expression  of  EGFR  was  calculated.  Gender,  T  stage,  pathological
classification, maximum tumor diameter, and other enumeration data were analyzed through χ2 test or
Fisher's  exact  probability.  Mann–Whitney U  test  was  adopted  for  the  comparison  of  SUVmax,  MTV,
and  TLG  between  two  samples.  Independent  samples  t  test  was  applied  for  the  comparison  of  ages
between  groups.  Single  factorial  Logistic  regression  equation  was  used  for  the  analysis  of
clinicopathological  factors  and  metabolic  parameters  to  evaluate  the  predictors  of  EGFR  expression
levels, and factors (P<0.05) with statistical significance in single factorial analysis were included in the
multiple  factorial  Logistic  regression analysis  model  to  evaluate  the  independent  predictors  of  EGFR
expression  levels.  The  receiver  operator  characteristic  (ROC)  curves  of  the  three  groups  of  the
metabolic parameters of patients with NPC were drawn to evaluate diagnostic efficacy. Results    The
61 NPC patients had positive EGFR expression rates of 93% (57/61). Among the patients, 34 had high
EGFR expression levels and 27 had low EGFR expression levels. The SUVmax, MTV, and TLG of the
high  EGFR  expression  group  were  evidently  higher  than  those  of  the  low  EGFR  expression  group
(U=−4.197, −2.273, −2.425; all P<0.05). T stage and maximum tumor diameter were related to EGFR
expression  levels  (χ2=11.128,  5.165;  both P<0.05),  whereas  the  difference  in  gender  (χ2=0.720),  age
(t=−0.087),  and  pathological  classification  (χ2=1.914)  between  the  high  and  low  EGFR  expression
groups  lacked  statistical  significance  (all  P>0.05).  Single  factorial  regression  analysis  showed  that
patients  with  high  T  stage  (OR=0.103,  95%CI:  0.018–0.582,  P=0.025),  maximum  tumor  diameter
(OR=1.612, 95%CI: 1.090–2.385, P=0.017), SUVmax (OR=1.270, 95%CI: 1.115–1.446, P<0.01), MTV
(OR=1.008,  95%CI:  1.002–1.014,  P=0.015),  and  TLG  (OR=1.085,  95%CI:  1.015–1.160,  P=0.016)
were  likely  to  have  high  EGFR  expression,  and  multiple  factorial  regression  analysis  indicated  that
SUVmax  (OR=1.340,  95%CI:  1.019–1.764,  P=0.036)  was  the  independent  predictor  of  high  EGFR
expression  levels.  The  ROC  curves  indicated  that  the  diagnostic  efficacy  of  SUVmax  (AUC=0.815,
95%CI:  0.709–0.921, P<0.01)  in  predicting  high  EGFR  expression  levels  was  obviously  superior  to
that  of  MTV  (AUC=0.682,  95%CI:  0.548–0.816, P=0.015)  and  TLG  (AUC=0.670,  95%CI:  0.535–
0.805, P=0.023).  When the critital  values of  SUVmax,  MTV and TLG were 16.39,  136.29 cm3,  19.28
respectively,  the  sensitivities  were  58.8%, 50.0%, and 41.2%, respectively,  and the  specificities  were
96.3%, 85.2%, and 96.3%, respectively. Conclusions    The metabolic  parameter  SUVmax of 

18F-FDG
PET/CT  can  serve  as  the  independent  predictor  of  EGFR  expression  levels  in  patients  with  NPC.
Moreover, 18F-FDG PET/CT examination can enable the noninvasive assessment of EGFR expression
levels.

【Key words】   Nasopharyngeal  carcinoma;  Fluorodeoxyglucose  F18;  Positron-emission
tomography;  Tomography,  X-ray  computed;  Maximum  standardized  uptake  value;  Metabolic  tumor
volume; Total lesion glycolysis; Epidermal growth factor receptor
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鼻咽癌是头颈部常见的上皮来源的恶性肿瘤之

一。18F-FDG PET/CT具有可提供全身显像的信息

及反映病灶内部的代谢情况等优势，目前已被广泛

应用于鼻咽癌的诊断。表皮生长因子受体（epidermal

growth factor receptor，EGFR）属于内源性受体型酪

氨酸激酶家族，EGFR 蛋白的过表达与头颈部恶性

肿瘤的分化程度和增殖密切相关[1]，EGFR高表达

的恶性肿瘤通常意味着预后不良[2]。头颈部恶性肿
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瘤中 EGFR的高表达会造成肿瘤细胞对放疗的抗

性[3]。由于受到鼻咽癌发病部位的限制及其高度的

放疗敏感性，放疗已成为治疗鼻咽癌的首选方式。

以往有关于 EGFR蛋白表达情况的临床检测主要

以病理免疫组织化学法为主，但该方法属于有创性

检查。Lee等[4] 的研究结果表明，EGFR的表达水

平与恶性肿瘤对18F-FDG摄取率的高低密切相关。

本研究通过综合分析鼻咽癌患者的临床资料及
18F-FDG PET/CT检查的相关代谢参数对 EGFR表达

水平的影响，探讨18F-FDG PET/CT检查是否可以

作为评估鼻咽癌患者治疗前 EGFR表达水平的影

像学手段。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2017年 1月至 2019年 11月广西

省柳州市工人医院核医学科收治并经组织病理学检

查确诊为鼻咽癌的 61例患者的临床资料和18F-FDG
PET/CT影像资料，其中男性 44例、女性 17例，

年龄 21~84（57.8±6.2）岁。纳入标准：经组织病理

学检查确诊为鼻咽癌。排除标准：患有其他恶性肿

瘤；患有严重的心、肝、肺、肾疾病。收集患者的

性别、年龄、肿瘤最大径、病理分型、肿瘤 T分

期等资料，T分期参考鼻咽癌第 8版美国癌症联合

委员会/国际抗癌联盟分期系统 [5]，病理分型参考

WHO分类标准[6]。

所有患者均于检查前签署了知情同意书。本研

究符合《赫尔辛基宣言》的原则。

1.2    PET/CT显像方法

所有患者均于放化疗前行全身18F-FDG PET/CT
显像。显像剂18F-FDG由日本住友公司提供，放射

化学纯度>95%，采用德国西门子公司的 Biograph
mCT PET/CT仪进行显像。检查前常规检测血糖并控

制空腹血糖<11.11 mmol/L，所有患者均禁食 6 h以

上。通过静脉注射18F-FDG，剂量为 3.7~5.5 MBq/kg，
50 min后开始采集图像。CT扫描方式为螺旋扫

描，扫描参数：管电压 120 kV、管电流 120~150 mA、

扫描视野 50 cm、层厚 5 mm、层间隔 4.25 mm。

CT图像采集结束后，在同一范围内再行 PET图像

采集，采集总床位数根据患者身高及 CT扫描范围

而定，1.5~3.0 min/床位，重建层厚 2 mm。PET图

像采集结束后，将二者的图像传送至 Xeleris工作

站进行后处理。

1.3    图像分析

由 2名具有副高级以上职称的核医学科医师共

同阅片，以 CT图像中可见鼻咽部黏膜非对称性增

厚或鼻咽部异常软组织影、同层面 PET图像病灶

处的 SUVmax≥2.5作为鼻咽癌的诊断标准[7]。将 61
例鼻咽癌患者的 PET/CT原始图像数据导入图像后

处理工作站中，采用德国西门子 Syngo TrueD VE13A
软件进行代谢参数的测量，以 SUVmax=2.5作为固

定阈值，SUVmax 的 40%作为勾画原发灶边界的临

界值，通过后处理软件自动勾画 ROI，采用软件自

适应算法自动计算 ROI的 SUVmax、平均标准化摄

取值（mean standardized uptake value，SUVmean）、肿

瘤代谢体积（metabolic  tumor  volume，MTV），并

根据公式计算糖酵解总量（ total  lesion glycolysis，
TLG）：TLG=SUVmean×MTV。

1.4    免疫组化染色

所有肿瘤标本经 10%福尔马林溶液固定及常

规组织切片后，采用福州迈新生物技术开发公司生

产的鼠抗人 EGFR单克隆抗体染色剂，通过链霉

菌抗生物素蛋白-过氧化物酶连结（SP）法行 EGFR
免疫组化染色。EGFR多位于细胞膜，少数位于细

胞浆，当二者之一出现棕色颗粒时，视为 EGFR
阳性。

1.5    结果判读标准

在病理切片肿瘤细胞最密集处采用完全随机法

选取 5个 400倍视野进行评估，根据细胞染色强度

及阳性细胞数占总视野中细胞总数的百分比进行半

定量分析。染色强度评分标准：无色为 0分，淡黄

色为 1分，棕黄色为 2分，棕褐色为 3分。阳性细

胞百分比评分标准：0分为阴性，1分为阳性细胞

百分比≤10%，2分为阳性细胞百分比为 11%~50%，

3分为阳性细胞百分比为 51%~75%，4分为阳性细

胞百分比>75%。以阳性细胞百分比×细胞染色强度

所得的综合评分对 EGFR进行分级：0分为阴性

（−），1~4分为弱阳性（+），5~8分为阳性（++），
9~12分为强阳性（+++）[8]。将 EGFR表达水平为阴

性及弱阳性的患者归为 EGFR低表达组，EGFR
表达水平为阳性及强阳性的患者归为 EGFR高表

达组[9]。

1.6    统计学方法

应用 SPSS 25.0软件对所有数据进行统计学分
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x̄

析。采用 χ2 检验或 Fisher确切概率法（当单元格频

数<5时，采用 Fisher确切概率法）对不同 EGFR表

达组患者的性别、肿瘤 T分期、最大径、病理分

型等计数资料进行比较。经 S-W小样本正态检验

后，结果显示 SUVmax、MTV、TLG等计量资料为

偏态分布，采用 M（P25，P75）表示，两样本的组间

比较采用 Mann-Whitney U 秩和检验；年龄等计量

资料符合正态分布，以 ±s 表示，组间比较采用独

立样本 t 检验（方差齐）。采用单因素 Logistic回归

方程评估临床病理因素、代谢参数等因素对

EGFR表达水平的影响；把单因素分析中差异有统

计学意义的因子（P<0.05）纳入多因素 Logistic回归

分析模型中，评估影响 EGFR表达水平的独立影

响因素。绘制鼻咽癌患者代谢参数的 ROC曲线，

并计算 AUC，评估其诊断效能，以 AUC>0.5作为

评估标准，AUC越接近 1，表明诊断效能越好。

P<0.05为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    临床资料与 EGFR表达水平的关系

61例鼻咽癌患者 EGFR的表达情况：阴性 4例、

弱阳性 23例、阳性 18例、强阳性 16例；EGFR
低表达 27例（低表达组）、高表达 34例（高表达

组）；61例鼻咽癌患者 EGFR阳性表达率为 93%

（57/61）。61例鼻咽癌患者肿瘤 T分期情况：T1 期
8例、T2 期 20例、T3 期 18例、T4 期 15例。EGFR
高表达组与 EGFR低表达组的肿瘤 T分期、肿瘤

最大径之间的差异均有统计学意义（均 P<0.05），
而性别、年龄、病理分型之间的差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）（表 1）。
2.2    PET/CT代谢参数与 EGFR表达水平的关系

61例鼻咽癌患者中，EGFR高表达组的 SUVmax、

MTV、TLG的中位数均明显高于 EGFR低表达

组，且差异均有统计学意义（均 P<0.05）（表 2）。
2.3    影响 EGFR表达水平相关指标的单因素及多

因素分析

单因素 Logistic回归分析结果表明，肿瘤 T分

期、肿瘤最大径、SUVmax、MTV、TLG是 EGFR
表达水平的影响因素；当患者 EGFR呈高表达时，

肿瘤组织的 SUVmax、MTV、TLG越高，其临床分

期越晚，肿瘤体积越大（表 3）。多因素 Logistic分

析结果显示，SUVmax（OR=1.340，95%CI：1.019~
1.764，P=0.036）是预测 EGFR高表达的独立因素

（表 4）。
2.4    18F-FDG PET/CT代谢参数诊断效能的比较

由图 1可见，SUVmax 预测 EGFR高表达的最佳

临界值为 16.39（AUC=0.815，95%CI：0.709~0.921，
P<0.01）；MTV的最佳临界值为 136.29 cm3（AUC=

表 1    不同 EGFR表达组的 61例鼻咽癌患者的临床资料比较

Table 1    Comparison  of  clinical  data  of  61  nasopharyngeal  carcinoma  patients  between  different  epidermal  growth  factor  receptor
  expression groups

组别 男性/女性（例） x̄年龄（ ±s，岁）
肿瘤T分期（例） 病理分型（例） 肿瘤最大径（例）

T1 T2 T3 T4 未分化型癌 鳞癌 分化型癌 <3 cm ≥3 cm

EGFR低表达组（n=27） 18/9 51.33±12.01 6 12   7   2 13 12 2 19   8
EGFR高表达组（n=34） 26/8 50.38±13.51 2   8 11 13 21   9 4 14 20

检验值 χ2=0.720 t=−0.087 χ2=11.128 χ2=1.914 χ2=5.165
P值 0.396 0.931 0.010 0.384 0.023

　注：EGFR为表皮生长因子受体

表 2    不同 EGFR表达组的 61例鼻咽癌患者的 PET/CT代谢参数比较 [ M（P25，P75）]

Table 2    PET/CT metabolism comparison of 61 nasopharyngeal carcinoma patients between different epidermal growth factor receptor expression
  groups [M（P25, P75）]

组别 SUVmax MTV（cm3） TLG
EGFR低表达组（n=27） 7.80（7.40，13.60） 6.02（4.16，14.67） 50.80（16.35，82.23）

EGFR高表达组（n=34） 11.50（12.90，21.21） 8.48（5.75，21.80） 131.89（32.83，241.23）

U值 −4.197 −2.273 −2.425
P值 <0.01 0.023 0.015

注：EGFR为表皮生长因子受体；PET/CT为正电子发射断层显像计算机体层摄影技术；SUVmax 为最大标准化摄取值；MTV为肿瘤代

谢体积；TLG为肿瘤糖酵解总量
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0.682， 95%CI： 0.548~0.816， P=0.015）； TLG的

最佳临界值为 19.28（AUC=0.670，95%CI：0.535~
0.805，P=0.023）；SUVmax 的诊断效能优于 MTV
和 TLG。以上述 SUVmax、MTV、TLG临界值诊

断鼻咽癌的灵敏度分别为 58.8%、50.0%、41.2%，

特异度分别为 96.3%、85.2%、96.3%。

2.5    典型病例的影像学表现

鼻咽癌 EGFR高表达患者的 SUVmax、MTV、

TLG均高于低表达患者（图 2、3），EGFR高表达患

者肿瘤原发灶的侵犯范围较低表达患者更广。

表 4    61例鼻咽癌患者 EGFR高表达的多因素 Logistic回归

  分析结果

Table 4    Multivariate  Logistic  regression  analysis  of  high
expression  of  epidermal  growth  factor  receptor  in  61  patients
  with nasopharyngeal carcinoma

因素 OR值 95%CI P值

肿瘤T分期 0.489 0.056~4.298 0.519

肿瘤最大径 0.861 0.482~41.539 0.614
SUVmax 1.340 1.019~1.764 0.036

TLG 0.999 0.980~1.019 0.924

MTV 1.028 0.842~1.255 0.786

注：EGFR为表皮生长因子受体；SUVmax 为最大标准化摄取

值；TLG为肿瘤糖酵解总量；MTV为肿瘤代谢体积；CI 为置

信区间
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图 1    18F-FDG PET/CT代谢参数预测鼻咽癌 EGFR高表达的

ROC曲线　FDG为氟脱氧葡萄糖；PET/CT为正电子发射断

层显像计算机体层摄影术；EGFR为表皮生长因子受体；

ROC为受试者工作特征；SUVmax 为最大标准化摄取值；

TLG为肿瘤糖酵解总量；MTV为肿瘤代谢体积

Figure 1    18F-FDG  PET/CT  metabolic  parameters  predict  the
receiver operating characteristic curve of epidermal growth factor
receptor high expression

Ⓐ Ⓑ Ⓒ Ⓓ

图 2    EGFR高表达的鼻咽癌患者（男性，45 岁）鼻咽部18F-FDG PET/CT显像图及免疫组化染色图    A为 CT平扫图，鼻咽右侧壁见一

巨大肿块影，肿块侵犯后鼻腔、咽旁间隙、颅底骨；B为 PET图，C为 PET/CT融合图，鼻咽部肿瘤可见 18F-FDG摄取增高，

SUVmax=21.4、MTV=18.8 cm3、TLG=180.9；D为免疫组化染色图（×100），EGFR表达呈强阳性。EGFR为表皮生长因子受体；FDG
为氟脱氧葡萄糖；PET为正电子发射断层显像术；CT为计算机体层摄影术；SUVmax 为最大标准化摄取值；MTV为肿瘤代谢体积；

TLG为肿瘤糖酵解总量

Figure 2    Nasopharyngeal  PET/CT  imaging  and  immunohistochemical  staining of  a  45-year-old  man  with  high  epidermal  growth  factor
receptor expression in nasopharyngeal carcinoma

 

表 3    61例鼻咽癌患者 EGFR高表达的单因素 Logistic回归

  分析结果

Table 3    Univariate  Logistic  regression  analysis  of  high
expression of epidermal growth factor receptor in 61 patients with
  nasopharyngeal carcinoma

因素 OR值 95%CI P值

性别 1.625 0.527~5.011 0.398

年龄 0.994 0.995~1.035 0.771

肿瘤T分期 0.103 0.018~0.582 0.025

病理分型

　未分化型癌 0.887 0.139~5.507 0.875

　鳞癌 0.346 0.052~2.310 0.273

　分化型癌 1.000 − −

肿瘤最大径 1.612 1.090~2.385 0.017

SUVmax 1.270 1.115~1.446 <0.01

MTV 1.008 1.002~1.014 0.015

TLG 1.085 1.015~1.160 0.016

注：EGFR为表皮生长因子受体；SUVmax 为最大标准化摄取

值；MTV为肿瘤代谢体积；TLG为肿瘤糖酵解总量；CI 为置

信区间。−表示无此项数据
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3    讨论

EGFR是 ErbB受体家族中的跨膜糖蛋白，

EGFR的激活可诱导酪氨酸激酶的磷酸化，提高肿

瘤对周围组织的侵袭能力，促进肿瘤细胞的增殖，

加速血管生成。EGFR在头颈部、乳腺、肺、消化

系统[10-12] 等恶性肿瘤中高表达，并与肿瘤的发展和

预后相关。相关研究结果表明，EGFR在鼻咽癌中

的阳性表达率为 30%~95%[9, 13-14]。王勇等[9] 对 120
例鼻咽癌患者的活检标本进行分析，其 EGFR总

阳性表达率为 88.3%。本研究中 EGFR的阳性表达

率为 93.44%，稍高于既往研究结果，其可能原因

为入组的 T1 期鼻咽癌患者较少，多数为 T2~T4 期
的患者，且本研究中 EGFR表达阴性的患者多为

T1 期。Bossi等[3] 研究发现，头颈部肿瘤中 EGFR
的高表达易引起肿瘤组织的放疗抵抗及放疗后复

发，EGFR同时也是预测头颈部肿瘤预后不佳的独

立危险因素。于剑飞等[13] 的研究结果表明，同步

放化疗联合应用 EGFR靶向药物（尼妥珠单抗）可

显著改善晚期鼻咽癌患者的生存质量，降低复发

率。因此，近年来以 EGFR为靶向药物治疗鼻咽

癌的研究越来越得到临床的重视，EGFR靶向药物

联合放化疗抑制鼻咽癌细胞的增殖效果明显优于单

纯放化疗，可提高肿瘤细胞对放疗的敏感性，远期

生存率较单纯放疗更高[14]。

由于受限于活体组织检查技术及标本的质量，

部分鼻咽癌患者无法行免疫组化检查以明确 EGFR
蛋白的表达情况。近年来 PET/CT已在肿瘤影像中

得到广泛应用，黄鹏等[15] 对 30例非小细胞肺癌患

者的研究结果表明，肺癌病灶中18F-FDG高摄取的

区域较18F-FDG低摄取的区域 EGFR表达水平更高，

EGFR表达水平与肺癌病灶的 SUVmax 呈正相关，

SUVmax 可以为放疗剂量的确定提供依据。Lee等[4]

的研究结果亦表明，EGFR的表达水平是乳腺癌
18F-FDG摄取的主要及独立的决定因素。本研究

结果显示，鼻咽癌 EGFR高表达组与低表达组间

SUVmax 的差异有统计学意义，单因素回归分析结

果显示，SUVmax 与 EGFR的表达水平具有一定的

相关性。此外，我们还增加了 MTV、TLG 2个观

察指标，因为 SUVmax 主要反映的是病灶 ROI内肿

瘤细胞的最大代谢活性，无法准确反映肿瘤整体的

代谢情况。另外，SUVmax 易受肿瘤 T分期、肿瘤

体积、18F-FDG摄取时间等多因素的影响[16-18]，不

是反映肿瘤组织代谢情况的最佳指标。近年来，
18F-FDG PET/CT代谢参数中的 MTV受到广泛关

注，MTV反映的是当肿瘤组织处于某个特定的

SUV时（通常将 SUV≥2.5作为观测指标），其内具

有异常代谢活性的肿瘤的体积；TLG是在肿瘤组

织的 SUVmean×MTV的基础上计算而得，其既能反

映MTV，又兼顾了肿瘤组织的糖酵解水平；相比

SUVmax，MTV和 TLG能给临床提供更多的诊断信

息[19]。杨易等[20] 研究发现，MTV和 TLG在鼻咽癌

转移组与无转移组中的差异有统计学意义，MTV
对于鼻咽癌淋巴结转移的诊断效能优于 TLG和

SUVmax，此外 MTV还可预测肿瘤组织的恶性程度

及临床分期。张倩等[21] 对乳腺癌的淋巴结转移及远

处转移的研究结果显示，转移组的 SUVmax、MTV
和 TLG均高于无转移组，且差异均有统计学意义。

Ⓐ Ⓑ Ⓒ Ⓓ

图 3    EGFR低表达的鼻咽癌患者（男性，66 岁）鼻咽部18F-FDG PET/CT显像图及免疫组化染色图    A为 CT平扫图，鼻咽顶后壁及右

侧壁黏膜增厚；B为 PET图，C为 PET/CT融合图，鼻咽部肿瘤可见18F-FDG摄取增高，SUVmax=7.5、MTV=5.3 cm3、TLG=10.8；
D为免疫组化染色图（×40），EGFR表达呈弱阳性。EGFR为表皮生长因子受体；FDG为氟脱氧葡萄糖；PET为正电子发射断层显

像术；CT为计算机体层摄影术；FDG为氟脱氧葡萄糖；SUVmax 为最大标准化摄取值；MTV为肿瘤代谢体积；TLG为肿瘤糖酵解

总量

Figure 3    Nasopharyngeal  PET/CT  imaging  and  immunohistochemical  staining  of  a  66-year-old  man  with  low  epidermal  growth  factor
receptor expression in nasopharyngeal carcinoma
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目前国内外关于鼻咽癌 EGFR表达水平与

SUVmax、MTV和 TLG的相关性报道鲜见，国内

外对肿瘤组织 EGFR的表达水平与代谢参数的相

关性的研究主要以非小细胞肺癌为主。姜阳等[22]

对 105例非小细胞肺癌患者的研究结果显示，EGFR
突变组患者的 MTV和 TLG均显著低于野生组，

SUVmax 和 MTV是预测 EGFR突变的独立影响因

素，ROC曲线结果表明，MTV预测 EGFR突变

的 AUC的价值大于 TLG和 SUVmax，其诊断效能

最佳。Surov等[23] 对宫颈癌患者的研究结果显示，

SUVmax、MTV和 TLG与 EGFR的表达水平呈正

相关，MTV和 TLG能反映宫颈癌患者 EGFR的表

达情况。Lin等[24] 对头颈部鳞癌患者的研究结果亦

表明，SUVmax、MTV和 TLG与 EGFR的过表达

相关。

在本研究中， EGFR低表达组的 SUVmax、

MTV和 TLG均低于 EGFR高表达组，这可能与肿

瘤组织的生物学活性相关，EGFR低表达组的鼻咽

癌患者多为早期患者，其恶性程度、侵袭范围低于

高表达组，细胞增殖能力亦弱于高表达组，因此所

需葡萄糖能量不及高表达组。鼻咽癌 EGFR表达

水平与 SUVmax、TLG和 MTV相关，其原因可能

为 EGFR的过表达激活内源性酪氨酸激酶，促进

酪氨酸激酶及细胞内信号分子磷酸化，通过 Ras-
丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）、磷脂酰肌醇−激酶

（PI3K）/蛋白激酶 B（AKT）等途径促进葡萄糖转运

体增加，同时促进组织细胞的快速增殖及新生血管

的生成[25]，肿瘤组织对葡萄糖的需求加大，18F-FDG
作为葡萄糖的衍生物，EGFR高表达的肿瘤组织对
18F-FDG的摄取率亦增高。此外，本研究通过采用

Syngo软件自动勾画鼻咽癌代谢病灶的边缘，自动

计算病灶的 MTV、TLG，此操作可重复性高，避

免了以往手动勾画所造成的误差。

在本研究中，我们还探讨了性别、年龄、病理

分型、肿瘤 T分期、肿瘤最大径等因素对鼻咽癌

EGFR表达水平的影响，结果显示 EGFR的表达水

平与肿瘤 T分期和肿瘤最大径呈正相关，而与性

别、年龄和病理分型等因素无关，与奚少彦等[26]

的研究结果基本相符。单因素分析结果显示，肿

瘤 T分期和肿瘤最大径、SUVmax、MTV和 TLG
与鼻咽癌 EGFR表达水平呈正相关，可以作为预

测 EGFR表达水平的因素，而性别、年龄、病理

分型与 EGFR表达水平无关；多因素分析结果显

示，SUVmax 可以作为预测 EGFR表达水平的独立

因素，而 MTV、TLG、肿瘤 T分期和肿瘤最大径

与 EGFR表达水平无关，其原因可能为 TLG是由

MTV和 SUVmean 的乘积而得，受到肿瘤体积、MTV
及 SUVmean 的影响，而肿瘤 T分期主要以肿瘤的

侵犯范围来划分，肿瘤体积亦会影响 T分期。在

MTV、TLG、肿瘤 T分期与肿瘤最大径的相互影

响降低了它们对 EGFR表达水平的预测能力。

本研究通过对 ROC曲线的分析结果显示，

SUVmax 对于预测 EGFR表达水平的诊断效能优于

MTV和 TLG，MTV和 TLG对于预测 EGFR表达水

平的诊断效能大致相仿，当 SUVmax 临界值为 16.39
时，AUC为 0.815，其灵敏度、特异度分别为 58.8%、

96.3%。综合以上结果，SUVmax、MTV、TLG、肿

瘤 T分期和肿瘤最大径与鼻咽癌 EGFR表达水平

具有一定的关联性，特别是 SUVmax，可以作为预

测 EGFR表达水平的独立影响因素，这一特点能

为无法取得活体组织检查或无法行免疫组化检查的

鼻咽癌患者在放化疗前预测 EGFR表达水平提供

一定的影像学依据，有助于临床医师选择治疗方法

及预测患者的放疗效果。

综上所述，18F-FDG PET/CT代谢参数 SUVmax

可作为鼻咽癌患者 EGFR表达水平的独立预测因

素，在活体组织检查技术不足或标本质量不佳的情

况下，临床上可根据鼻咽癌患者 SUVmax 的结果对

EGFR表达水平进行无创性评估。
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本刊医学名词中常见错误及正确写法

名称：错误（正确）

　　甲状腺机能（甲状腺功能）　　　　X光片（X线片）　　　　　　　帕金森症（帕金森病）

　　食道（食管）　　　　　　　　　　适应征、适应症（适应证）　　　禁忌征、禁忌症（禁忌证）

　　毒副反应（不良反应）　　　　　　肌肉注射（肌内注射）　　　　　心率失常（心律失常）

　　中风（卒中）　　　　　　　　　　生理机能（生理功能）　　　　　机能（功能）

　　药动学（药代动力学）　　　　　　机理（机制）　　　　　　　　　脑溢血（脑出血）

　　粘附（黏附）　　　　　　　　　　粘液（黏液）　　　　　　　　　粘膜（黏膜）

　　层黏联蛋白（层黏连蛋白）　　　　机率、几率（概率）　　　　　　脱腊（脱蜡）

　　纵膈（纵隔）　　　　　　　　　　红血球（红细胞）　　　　　　　白血球（白细胞）

　　二磷酸腺苷（腺苷二磷酸）　　　　四乙铵（四乙胺）　　　　　　　酒精（乙醇）

　　光密度（吸光度）　　　　　　　　疤痕（瘢痕）　　　　　　　　　围产期（围生期）
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