
18F-FDG PET/CT在ⅠA期非小细胞肺癌患者诊疗中的研究进展

  

Research progress of 18F-FDG PET/CT in the diagnosis and treatment of patients with stage ⅠA non-small cell lung
cancer
Zhang Peng, Yao Zhiming

引用本文:
张鹏, 姚稚明. 18F-FDG PET/CT在ⅠA期非小细胞肺癌患者诊疗中的研究进展[J]. 国际放射医学核医学杂志, 2022, 46(10):
619-623. DOI: 10.3760/cma.j.cn121381-202201016-00232
Zhang Peng, Yao Zhiming. Research progress of 18F-FDG PET/CT in the diagnosis and treatment of patients with stage ⅠA non-
small  cell  lung  cancer[J].  International  Journal  of  Radiation  Medicine  and Nuclear  Medicine,  2022,  46(10):  619-623.  DOI:
10.3760/cma.j.cn121381-202201016-00232

在线阅读 View online: https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-202201016-00232

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

术前18F-FDG PET/CT显像代谢参数在非小细胞肺癌患者预后评估中的应用进展

Application progress of preoperative 18F-FDG PET/CT imaging metabolic parameters in the prognostic evaluation of patients

with non-small cell lung cancer

国际放射医学核医学杂志. 2020, 44(11): 704-708   https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-201908030-00090

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

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代谢半定量参数在非小细胞肺癌预后评估中的价值

Prognostic evaluation of patients with non-small cell lung cancer by using semi-quantitative metabolic parameters of 18F-FDG

PET/CT

国际放射医学核医学杂志. 2018, 42(3): 269-273   https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2018.03.014

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

18F-FDG PET/CT对非小细胞肺癌纵隔淋巴结转移诊断价值的Meta分析



 

• 综述 •
18F-FDG PET/CT 在ⅠA 期非小细胞肺癌患者诊疗中的

研究进展

张鹏    姚稚明

北 京 医 院 核 医 学 科，国 家 老 年 医 学 中 心，中 国 医 学 科 学 院 老 年 医 学 研 究 院，

北京 100730
通信作者：姚稚明，Email：yao.zhiming@163.com

【摘要】   肺癌是目前世界上最常见的癌症之一，随着低剂量 CT 肺癌筛查的普及，ⅠA 期非

小细胞肺癌（NSCLC）的检出率逐年增高。18F-氟脱氧葡萄糖（FDG）PET/CT 作为一种可从分子水

平上反映肿瘤细胞代谢状态的显像方法，已成为 NSCLC 诊断、分期和预后预测的重要工具。

PET/CT 在ⅠA 期 NSCLC 中的临床应用逐年增多，笔者就近年来涉及到 18F-FDG PET/CT 在

ⅠA 期 NSCLC 患者中应用的研究以及这些研究结果对临床决策及预后的价值进行综述。

【关键词】    癌，非小细胞肺；氟脱氧葡萄糖 F18；正电子发射断层显像术；最大标准化摄

取值；亚肺叶切除术
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【Abstract】   Lung  cancer  is  one  of  the  most  common  cancers  in  the  world.  With  the

popularization  of  low-dose  CT lung  cancer  screening,  the  detection  rate  of  stage ⅠA non-small  cell

lung cancer (NSCLC) is increasing. 18F-fluorodeoxyglucose (FDG) PET/CT as an imaging method to

reflect the metabolic state of tumor cells at the molecular level, has become an important tool for the

diagnosis, staging and prognosis of NSCLC. The clinical application of PET/CT in stage ⅠA NSCLC

is  increasing  year  by  year.  This  paper  reviews  the  research  related  to  the  application  of 18F-FDG

PET/CT  in  stage ⅠA  NSCLC  patients  in  recent  years,  and  the  value  of  these  researches  in  clinical

decision-making and prognosis.
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近年来，随着螺旋 CT 的推广和低剂量 CT 肺癌筛查的

普及[1]，早期肺癌尤其是ⅠA 期肺癌的检出率逐年增高。非

小细胞肺癌 （non-small cell lung cancer，NSCLC） 是最常见

的肺癌类型，不同分期 NSCLC 的治疗方案和预后差异很

大，因此，准确的分期诊断极为重要。根据国际肺癌研究

协会第 8 版 TNM 分期诊断标准，肺癌原发灶大小≤3 cm 且

未侵犯相邻脏器、淋巴结无转移（N0）且无远处转移（M0）者

为ⅠA 期[2]。通常采用根治性手术切除治疗ⅠA 期 NSCLC，

大部分患者可治愈，因此早期诊断、准确识别ⅠA 期 NSCLC

成为有效提高患者生存期和治愈率的重要手段。18F-FDG

PET/CT 兼具肿瘤糖代谢分子影像和 CT 解剖影像的优势，

且全身成像的模式特别适合肿瘤分期诊断。众多研究结果[3-5]
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均证实， 18F-FDG PET/CT 诊断、分期诊断和再分期诊断

NSCLC 的准确率较常规影像学方法更高，其对制定 NSCLC

诊断和治疗策略具有很好的参考价值。

鉴于18F-FDG PET/CT 的这些优势，将其应用于ⅠA 期

NSCLC 值得深入研究。目前针对18F-FDG PET/CT 在ⅠA 期

NSCLC 临床应用中的研究比较少。我们重点综述了近年来
18F-FDG PET/CT 在ⅠA 期 NSCLC 患者诊疗中的研究以及

这些研究结果对临床决策及预后的价值。

1    18F-FDG PET/CT 诊断ⅠA 期 NSCLC 的准确性

1.1    18F-FDG PET/CT 诊断ⅠA 期 NSCLC 的整体准确性

从所有 NSCLC 患者中正确识别出ⅠA 期患者，对于选

取合适的治疗方法至关重要。目前几乎没有关于18F-FDG

PET/CT 对ⅠA 期 NSCLC 患者诊断准确性的相关研究，仅

在部分18F-FDG PET/CT 对 NSCLC 分期诊断准确性的研究

中有所涉及[6]。在一项包含 168 例经组织病理学检查结果证

实的 NSCLC 患者的研究中，研究者对比分析了 CT 与

PET/CT 对肺癌分期诊断的一致性，在 CT 诊断为ⅠA 期的

患者中，PET/CT 发现了 4 例 N1+N2 淋巴结转移、9 例远

端转移，共 13 例患者提高了分期 [7]。另一项包含 30 例

NSCLC 患者的前瞻性研究结果显示 [8]，分别使用 CT 或

PET/CT 进行分期的患者中有 50% 发生了分歧，研究者从

PET/CT 图像中发现了 CT 无法检测到的转移病灶；10% 的

患者避免了不必要的开胸手术，另外 10% 的患者在化疗后

接受了手术，预后较好。这提示，即使临床诊断为ⅠA 期

NSCLC，仍然有必要行 PET/CT 检查以排除可能存在的淋

巴结转移及远端转移，以避免因未能探查出远端转移而导

致不必要或不恰当的手术治疗。

1.2    18F-FDG PET/CT 在 NSCLC 患者中识别 N0 期淋巴结

的价值

在 NSCLC 患者中，有时临床诊断的淋巴结状态与组织

病理学诊断结果不同。即使根据术前影像检查结果被诊断

为临床 N0，术后组织病理学检查仍可能发现淋巴结转移[9]。

而 N0 期 NSCLC 患者的手术方式和预后显然与 N1、N2 期

NSCLC 患者不同。因此，如何在 NSCLC 患者中准确进行

N1、N2 分期显得尤为重要。一项包含了 28 篇文献（3 000

余例 NSCLC 患者）的荟萃分析结果表明，18F-FDG PET/CT

探查纵隔淋巴结转移的灵敏度为 58%~94%、特异度为

76%~96%[10]。

肺癌原发灶糖代谢活性可以预测临床ⅠA 期 NSCLC 患

者淋巴结转移的可能性，这是 18F-FDG PET/CT 的独特之

处。Kagimoto 等 [11] 分析了 453 例临床ⅠA 期 NSCLC 患者

的 PET/CT 资料，按照多维尔 5 分评分法将患者分为 5 组，

根据术后淋巴结组织病理学检查情况，1~5 分组各组转移淋

巴结的比例分别为 0、1.1%、9.5%、15.8%、15.7%，多维

尔评分为 1 分或 2 分的ⅠA 期 NSCLC 患者淋巴结转移发生

率显著低于 3~5 分患者，该研究结果提示，可将多维尔

5 分评分法作为临床ⅠA 期 NSCLC 患者术前淋巴结转移的

评估手段。张毓艺等[12] 分析了 92 例行肺癌切除并系统性淋

巴结清除术的 NSCLC 患者的 433 枚肺门及纵隔淋巴结的组

织病理学检查资料和术前 PET/CT 资料，其中 N0 期淋巴结

365 枚，N1+N2 期淋巴结 68 枚，该研究结果显示，不同于

CT 按淋巴结大小判断有无淋巴结转移，PET/CT 图像显示

的肺癌原发灶的大小和 SUVmax 是预测 N1、N2 期淋巴结转

移的独立危险因素，灵敏度分别为 73.9% 和 95.7%，特异

度分别为 69.6% 和  56.5%；当原发灶最大径>2.75  cm 且

SUVmax>7.35 时，PET/CT 诊断 N1、N2 期淋巴结转移的特

异度达 81.2%。这些研究结果表明，PET/CT 的解剖及代谢

参数可以提供准确的信息来识别 N1、N2 期淋巴结转移，

从而明确 N0 淋巴结的分期。

尽管 PET/CT 对于 N0 的分期有较好的价值，但是基于

影像学的临床分期出现假阴性及假阳性的情况在临床工作

中并不少见。Li 等[13] 分析了 219 例经手术治疗并行系统性

淋巴结清除术的 NSCLC 患者的影像资料，结果显示，PET/CT

诊断 N1、N2 期淋巴结转移的灵敏度为 74.2% （49/66），特

异度为 73.2% （112/153）；经对比分析发现，与假阴性显著

相关的因素有糖尿病、病理类型为非腺癌  、原发灶

SUVmax>4.0，与假阳性显著相关的因素有年龄>65 岁、分化

良好、原发灶 SUVmax≤4.0。张毓艺等[14] 研究发现，18F-FDG

PET/CT 对 NSCLC 的低+等密度淋巴结 N1、N2 期转移有很

好的诊断价值，但对部分钙化淋巴结转移的诊断价值有

限，在部分钙化的淋巴结中，转移淋巴结的比例约占

28.6%，但 N1、N2 期淋巴结与 N0 期淋巴结组间的 SUVmax

以及 CT 短径差异无统计学意义[14]。因此，需要进一步对部

分钙化的淋巴结行组织病理学检查以明确分期。此外，结

节炎症病变（如结节病）和肉芽肿感染（如结核病）、矽肺、

肺气肿或间质性肺炎也可导致 PET/CT 出现假阳性结果[15]。

这提示在临床工作中应对上述易引起假阴性及假阳性的临

床信息加以重视，以提高 N0 期淋巴结分期的准确性。

2    18F-FDG PET/CT 在ⅠA 期 NSCLC 患者临床决策中的

应用

2.1    ⅠA 期 NSCLC 患者手术方式的选择

对于诊断明确的ⅠA 期 NSCLC 患者，中华医学会肿瘤

学分会肺癌临床诊疗指南（2021 版）[16] 推荐首选手术治疗，

解剖型肺叶切除是目前首选的术式，亚肺叶切除仅在少数

情况下推荐。

亚肺叶切除术有望减少对患者肺功能的损害，因此对
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ⅠA 期 NSCLC 患者行手术治疗时可以考虑采用楔形切除术

或肺段切除术[17]。Kagimoto 等[18] 在一项包含 648 例ⅠA 期

NSCLC 患者的研究中使用多维尔 5 分评分法将患者分组，

结果显示，评分 1~2 分组患者的 5 年无复发生存期（92.6%）

较 3 分组（72.7%）及 4~5 分组（70.8%）更长（P<0.01），且

1~2 分组的患者行楔形切除、肺段切除及肺叶切除术的无

病生存期（disease-free survival，DFS）分别为 90.5%、95.1%、

91.1%，差异无统计学意义，该研究结果显示，对于

NSCLC 原发灶最大径<3 cm 且多维尔评分为 1 分或 2 分的

原发性肺腺癌患者，应采用肺叶切除或亚肺叶切除术，其

预后都是良好的。Betancourt-Cuellar 等[15] 回顾分析了 87 例

行亚肺叶切除术的临床ⅠA 期 NSCLC 患者的资料，结果显

示，原发灶 SUVmax≤3 的患者的 5 年无进展生存率及总生

存率（overall survival，OS）（88.1%、92.8%）均优于 SUVmax>3

的患者（63.0%，57.5%），该研究结果表明，根据术前肺癌

原发灶的 SUVmax 可能会更准确地识别适合亚肺叶切除术的

ⅠA 期 NSCLC 患者。上述研究结果表明，对肺癌原发灶

SUVmax 低的患者行亚肺叶切除术能取得较好的远期疗效。

Tsutani 等[4] 以 NSCLC 原发灶实性成分最大径<0.8 cm

或原发灶 SUVmax<1.5 为 PET/CT 诊断为无淋巴结转移的

N0 期假设标准，选择 201 例符合该 N0 期假设标准的

NSCLC 患者，随后临床医师选择不同术式行肺癌切除术，

结果显示，72 例行肺叶切除术患者的中远期 OS（5 年 OS，

93.9%；10 年OS，90.3%）与 129 例行亚肺叶切除术患者

（5 年 OS，93.8%；10 年 OS，89.3%）的差异无统计学意

义。该研究结果显示，PET/CT 确认的原发灶实性成分最大

径<0.8 cm 或 SUVmax<1.5 可以作为ⅠA 期 NSCLC 患者选择

亚肺叶切除术的标准。

2.2    ⅠA 期 NSCLC 患者术后辅助化疗的选择

大多数ⅠA 期 NSCLC 患者行根治性手术治疗后预后良

好，但仍有部分患者术后复发、转移或死亡，为提高患者

DFS，筛选出需要行术后辅助化疗的患者显得尤为重要。

PET/CT 的代谢参数能反映原发灶的生物学行为，为患者预

后提供信息[19]。Chou 等[20] 分析了 637 例行手术治疗的ⅠA

期 NSCLC 患者的资料，患者按照第 8 版 TNM 分期分为

ⅠA1 组（251 例）、ⅠA2 组（250 例）和ⅠA3 组（136 例），结

果显示，ⅠA3 组的患者 5 年 DFS（70.5%）明显低于ⅠA1

（93.2%）及ⅠA2 组（84.2%）；此外在ⅠA3 组患者中，SUVmax≤

4 的患者 5 年 OS 及 DFS（92.2%、87.3%）均高于 SUVmax>

4 的患者（71.0%、50.2%），该研究结果提示，对于ⅠA3 期

且原发灶 SUVmax>4 的 NSCLC 患者，术后复发及病死风险

较ⅠA1、ⅠA2 期患者高，术后应对其行进行辅助化疗以改

善患者预后。Koike 等[21] 在临床ⅠA 期肺腺癌患者中发现，

当 SUVmax≥3.2 时，与更晚期的疾病和高风险特征相关，在

决定早期肺腺癌的治疗策略时应参考 SUVmax。 Park

等[22] 分析了 167 例ⅠA 期 NSCLC 患者的资料，结果显示，

有 12.6%（21/167）的患者出现了复发，多因素分析后发现，

原发灶与肝脏的 SUV 比值 （ tumor  liver  rate，TLR）≥2.3

是ⅠA 期 NSCLC 患者复发的独立预后因素。该研究结果提

示 TLR 可作为患者接受辅助化疗的生物标志物。如果肿瘤

的 SUV 比肝脏摄取量高 2 倍以上，就应该考虑辅助化疗，

即使对于没有其他高危因素的 ⅠA 期患者也是如此。这些

研究结果均表明，术前行 PET/CT 检查能很好地进行危险分

层，有效识别出术后需要行辅助化疗的患者，为后续行辅

助化疗提供参考，以改善患者预后及避免不必要的化疗。

3    肺癌原发灶的 PET/CT 代谢参数与ⅠA 期 NSCLC 预后

的关系

PET/CT 的代谢参数能反映肿瘤的生物学行为，从而为

患者预后提供参考。Park 等[19] 发现糖酵解总量（total lesion

glycolysis，TLG） 是ⅠA 期 NSCLC 患者总生存期的重要预

后因素，TLG>13.6 的患者的 5 年无疾病进展率为 78.3%，

TLG<13.6 的患者 5 年无疾病进展率为 93.7%，2 组之间差

异有统计学意义（P<0.05）。Furumoto 等[23] 发现在临床诊断

为ⅠA 期的腺癌患者中，肿瘤实性部分占比高是更短

DFS 的独立预测因子，实性成分的体积与 SUVmax 的联合对

患者生存期的预测非常有价值，SUVmax>2.4 及实性成分体

积>779 mm3 提示患者有更短的无疾病进展生存期。在早期

NSCLC 患者中，原发灶和肝脏的糖代谢水平增高，随着肿

瘤体积的增大，应选择不同的代谢参数来评估患者的预后。

Tan 等[24] 发现，对于ⅠA 期NSCLC 患者，SUVmax 的AUC 为

0.707（95%CI：0.430~0.984）， TLR 的 AUC 为 0.664（95%CI：

0.485~0.843），这提示对于ⅠA 期 NSCLC 患者，相比 TLR，

SUVmax 有更好的预后预测价值。这些研究结果表明，对于

ⅠA 期 NSCLC 患者，术前行 PET/CT 的代谢参数及结合其

他影像特征能有效的预测患者预后，为后续制定治疗措施

提供参考。

4    小结与展望

综上所述，对于 T1 期 NSCLC 患者，N0 期的识别至关

重要，PET/CT 识别 N0 期的准确性较高，但对于不同密度

的淋巴结应区别考虑，对于存在假阴性及假阳性影响因素

的患者，评估淋巴结是否有转移时，应注意鉴别。在临床

决策方面，基于18F-FDG PET/CT 的 SUVmax 能有效识别不

同亚组，对于手术方式的选择有指导意义，基于肺癌原发

灶 SUVmax 的多维尔 5 分评分法是一种有效的评估方法，但

目前相关研究匮乏，其准确性还有待进一步研究。另外，

通过 PET/CT 的代谢参数能发现术后复发风险高的ⅠA 期
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NSCLC 患者，行辅助化疗可明显改善其预后。在预后预测

方面，18F-FDG PET/CT 的代谢参数联合组织病理学检查结

果、肿块实性成分大小及肝脏与原发灶的比值能有效预测

预后，这为术前评估预后提供了更多的评估策略。当然还

需要更多、更大队列的多中心前瞻性研究和随机对照试验

来指导ⅠA 期 NSCLC 患者的临床管理。
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