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摘  要 

肺癌是我国及世界各国发病率和死亡率较高的恶性肿瘤之一，非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer, 
NSCLC)占肺癌80%~85%，18F-氟代脱氧葡萄糖(18F-fluorode-oxyglucose, 18F-FDG)正电子发射计算机

断层显像仪(positron emission tomography and computed tomography, PET/CT)，可以反映病灶的代

谢状态信息，推动NSCLC临床诊疗，发挥着不可忽视的作用。本文就PET/CT在非小细胞肺癌中的应用价

值进行综述。 
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Abstract 
Lung cancer is one of the malignant tumors with high morbidity and mortality in China and other 
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countries in the world, non-small cell lung cancer (NSCLC) accounts for 80%~85% of lung cancer, 
18F-fluorode-oxyglucose(18F-FDG)positron emission tomography and computed tomography (PET/CT) 
can reflect the metabolic status information of the lesion and promote the clinical diagnosis and 
treatment of NSCLC, playing an important role. This article reviews the application value of PET/CT 
in non-small cell lung cancer. 
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1. 引言 

原发性支气管肺癌简称肺癌，是我国及世界各国发病率和死亡率较高的恶性肿瘤之一[1]。2022 年中

国的所有恶性肿瘤新发病例中肺癌排名第 1 位，占 18.06%，而肺癌死亡人数占中国恶性肿瘤死亡总数的

23.9%，同样排名第 1 位[2]。肺癌包括非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer, NSCLC)和小细胞肺癌(small 
cell lung cancer, SCLC)，其中 NSCLC 约 80%~85% [2]。恶性肿瘤的异质性表现为肿瘤内部细胞在分子生

物学特性、基因表达、形态结构、增殖能力、侵袭能力、对治疗的反应以及预后等方面存在的显著差异。

这种异质性使得同一肿瘤内的不同细胞亚群在生物学行为上表现出不同的特点，从而影响了肿瘤的发生、

发展、治疗及预后。肺癌是异质性最显著的肿瘤之一。18F-FDG 是葡萄糖类似物，作为正电子发射型计算

机断层(positron emission tomography, PET)显像剂，肿瘤病灶对其摄取同样具有异质性，能为疾病的发生、

发展、疗效评价及预后提供重要信息。18F-FDG PET/CT 显像代谢参数如总病灶糖酵解值(total lesion gly-
colysis, TLG)、肿瘤代谢体积(metabolic tumor volume, MTV)、最大标准摄取值(maximum standardized uptake 
value, SUVmax)等与肿瘤的生物学行为密切相关，可从分子水平显示肿瘤间或肿瘤内代谢的差异。本文对
18F-FDG PET/CT 显像在肺癌中的应用价值进行综述。 

2. 18F-FDG PET/CT 在鉴别良恶性孤立性肺结节中的应用 

孤立性肺结节(solitary pulmonary nodule, SPN)是指发生于肺实质内最大直径小于 30 mm 的单发、类

圆形结节影，周边围绕正常肺组织，不伴有肺不张和肺炎，亦无肺门及纵隔淋巴结肿大等其他病变。许

多肺癌，特别是早期肺癌，就表现为 SPN [3]。SPN 的癌症风险可按大小分类，结节直径达到 5 mm 时，

恶性概率为 1%，结节直径为 6~10 mm 时，恶性概率为 24%，结节直径为 11~20 时恶性概率增加至 33%，

大于 20 mm 的实性病变恶性概率可达 80% [4]。大于 30 mm 的病变恶性概率高达 93%~99% [5] [6]。所

以，对 SPN 良恶性的鉴别诊断极为关键。目前，SPN 影像学检查手段有：胸片、CT、MRI、以及核医学

中的 PET/CT 检查等。胸片能发现较大结节，但是大多数小于 1 cm 的结节不显示。CT 是最常用、必不

可少的检查，可以提供更多关于肺结节位置、大小、形态、密度、边缘等信息，在评价结节良恶性方面优

于胸片。在 CT 图像上，直径小、边缘规整、无分叶一般提示为良性结节，而直径大、边缘不规则粗糙、

分叶、毛刺征则提示为恶性结节。PET/CT 显像在提供 SPN 解剖学形态特征的基础上，还提供了其代谢

特征信息，能够进一步准确诊断 SPN。黄奇峰[7]等学者对 66 例 SPN 患者的 18F-FDG PET/CT 显像进行

回顾性分析，其中包括良性病变 16 例，恶性病变 50 例，比较两组患者临床资料及 18F-FDG PET/CT 不同
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代谢参数，采用 ROC 曲线分析 18F-FDG PET/CT 代谢参数及 CEA 对恶性 SPN 的诊断效能。结果显示代

谢参数联合 CEA 诊断恶性 SPN 的 AUC 为 0.890，诊断的灵敏度和特异度分别为 82.0%和 87.5%。由此结

果可知，在 18F-FDG PET/CT 代谢异质性分析的基础上，联合血清标志物对良恶性 SPN 有较好的诊断效

能。另外，国外学者 ChinAYi [8]等人，分析了 119 名 SPN 患者的 HDCT 和 PET/CT 影像资料，其中，恶

性 SPN79 例，良性 SPN40 例。HDCT 诊断恶性 SPN 的敏感性、特异性和准确性分别为 81%、93%和 85%，

PET/CT 诊断诊断恶性 SPN 的敏感性、特异性和准确性分别为 96%、88%和 93%。PET/CT 诊断恶性 SPN
比 HDCT 更灵敏、准确，因此，PET/CT 可作为 SPN 表征的一线评估工具。 

3. 18F-FDG PET/CT 在肺癌分期中的应用 

目前肺癌的分期主要基于第 9 版肺癌 TNM 分期标准[9]。不同肺癌患者 TNM 分期预后差异较大，

I~II 期 5 年生存率为 25.0%~73.0%，而 III~IV 期为 2.0%~24.0%。早期肺癌无明显症状，多数患者确诊已

为中晚期，严重影响患者预后，而肺癌早期诊断能够明显提高其预后生存时间[10]。随着医学诊疗技术的

迅速发展，CT 在肺癌分期中的应用越来越广泛。张涛[11]等国内学者通过 122 例 NSCLC 患者术前 CT 诊

断 TNM 分期与术后病理 TNM 分期比较，两者总体符合率为 85.2%。虽然 CT 在肺癌诊断以及分期中的

应用比 PET/CT 更广泛，但是 PET/CT 在反映肺癌病灶代谢功能方面有其独特的优势。牟安娜[12]等学者

纳入 80例NSCLC患者为研究对象，以病理组织结果为金标准，发现CT用于肺癌分期的符合率为 83.75%，

18F-FDG PET/CT 为 92.50%。显而易见，PET/CT 分期符合率要高于 CT。另有许多研究表明，SUVmax、
MTV 及 TLG 等 18F-FDG PET/CT 代谢参数在对肺癌的分期具有重大价值，如朱俊辉[13]等学者回顾性分

析 86 例肺腺癌患者(86 例中早期组 54 例，进展期组 32 例)的 18F-FDG PET/CT 图像，行 ROC 曲线分析显

示，SUVmax、MTV 及 TLG 诊断进展期肺腺癌的 AUC 分别为 0.752、0.755、0.782，其中以 TLG 的 AUC
最大，最佳界值为 14.27g，敏感度为 90.6%，特异度为 61.1%，准确率为 72.1%。Logistic 回归模型诊断

进展期肺腺癌的 AUC 为 0.854 (95%CI 0.773~0.934)，敏感度、特异度和准确率分别为 78.1%、79.6%和

79.0%，18F-FDG PET/CT 原发灶代谢参数对进展期肺腺癌具有良好的预测效能。 

3.1. T 分期 

目前，NSCLC 临床 T 分期主要依赖于 CT 检查，CT 检查则可以确定肺癌的位置、大小、累及范围，

但是得到的影像学信息不能反映病灶整体。而且，当某些病例合并肺不张时，CT 不能有效区分出肿瘤组

织与不扩张的肺组织，而 PET/CT 能反映病灶的生物学特性，可以鉴别广泛肺不张与肿瘤病灶，并且可

以发现 CT 未发现的浸润区域[14]。另外，PET/CT 能追踪到身体各个部位的肿瘤，很小的病灶也可以发

现，对已知肿瘤进行分期及治疗后再分期。18F-FDG PET/CT 代谢参数 SUV 能够反映 NSCLC 患者病灶代

谢活性，有研究显示肺癌中不同 T 分期与原发病灶代谢参数 SUVmax 有一定相关性。国内学者李幸毅[15]
等发现肺腺癌中不同 T 分期与原发病灶代谢参数 SUVmax 有相关性。随着 T 分期的增大，原发病灶代谢

参数 SUVmax 越高。而肺鳞癌、肺神经内分泌肿瘤中不同 T 分期与原发病灶代谢参数 SUVmax 无相关

性。但是，另有学者，如汤伯[16]发现，肺鳞癌原发病灶 SUVmax 与 T 分期有很好的相关性。两位学者

研究存在差异的原因可能是纳入样本量及所研究患者不一致导致的。总而言之，18F-FDG PET/CT 在

NSCLC 患者 T 分期中有一定价值。此外，更有学者盛玉杰[17]以手术病理结果或临床随访结果为金标准，

发现 18F-FDG PET/CT 显像的 T 分期诊断总体符合率为 86.59%。 

3.2. N 分期 

肺癌患者纵隔淋巴结有无转移对于判断疾病分期和拟定治疗方案有着重要指导作用，CT 检查仍然是
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NSCLC 患者临床 T 分期的重要检查手段，但是 CT 检查对于隆突下方、主肺动脉窗等位置正常、体积较

大的淋巴结，仅结合体积很难评定有无产生转移，且对于结构较为复杂例如食管附近、肺韧带淋巴结，

或附近脂肪组织较少对比时清晰度较差，均能影响到淋巴结的评估结果[18]。而 18F-FDG PET/CT 用于淋

巴结转移的评定中不仅能反映出淋巴结直径、大小、密度、附近组织关系，还能反映出淋巴结代谢情况

和所处位置，可以较为灵敏检测到直径不超过 1cm 的转移淋巴结，纵隔淋巴结有关评估中的效果较单独

ＣＴ检查有一定优势[19]。 
国内学者王大伟[20]等人选取 32 例原发性肺癌患者，均行经 CT 和 18F-FDG PET/CT 检查，对其纵隔

淋巴结开展 N 分期，同时与术后病理结果相比较，发现 18F-FDG PET/CT 检查对于纵隔淋巴结有关 N 分

期的诊断准确率、敏感度、特异度、阳性及阴性预测值均高出 CT 检查。更进一步探讨其优势，徐世祯

[21]学者回顾性研究了 84 例 NSCLC 患者，以穿刺活检或手术病理结果为金标准，结果显示 18F-FDG 
PET/CT 诊断 N 分期的 N1-4 准确度分别为 100.00%、60.00%、93.75%、100.00%，总准确度为 91.67%。

由此可以看出，18F-FDG PET/CT 检查在肺癌 T 分期中具有一定优势。但是，18F-FDG PET/CT 检查也存

在少数假阴性或者假阳性现象，其中假阴性多是因为病变过小、在空间分辨率以下或淋巴结中微转移未

被观察到；假阳性多为生理性摄取、炎症淋巴结增生引起，如肺癌患者伴随肺部结核或者炎症，其纵隔

淋巴结也能表现为假阳性。因此，可将检查结果相互结合补充，以避免单独检查的不足，使得诊断结果

更为准确。 

3.3. M 分期 

NSCLC 转移发生率高，约 30%~40%新确诊病例已发生远处转移，最常见转移部位是骨骼，其次是

肺、脑、肾上腺、肝、淋巴结等[22]。远处转移性 NSCLC 已失去根治性手术时机，易出现各种转移并发

症，严重威胁患者生活质量，5 年生存率低于 5% [23]。PET/CT 检查为无创性评价 NSCLC 转移潜能提供

了较好的影像学依据。有研究报道 18F-FDG PET/CT 代谢参数与肿瘤的远处转移之间存在一定的相关性

[24]。学者郭成茂[25]研究了 171 例 NSCLC 患者(其中有远处转移组共 97 例，非远处转移组 74 例)，远

处转移组 SUVmax、SUVmean、MTV、TLG 等代谢参数均高于非远处转移组；ROC 曲线示 SUVmax、
SUVmean、MTV、TLG 预测远处转移的最佳诊断界值分别为 6.015、3.305、11.235 cm3、23.798 g，且

Logistic 多因素分析显示，MTV 为预测 NSCLC 发生远处转移的独立危险因素。 
NSCLC 最常转移到骨，患者通常接受全身化疗或基于症状的姑息[26]，只有 7%的 NSCLC 转移限于

单发骨，通过局部治疗(如放疗或手术)获得更有利的结果[27]，因此及时识别骨转移对晚期 NSCLC 诊断

与治疗十分重要。PET/CT 检查是鉴别可能存在肿瘤转移与良性单发骨 18F-FDG 病变的有效手段之一[28]。
对晚期肺癌患者的研究表明，18F-FDG 摄取测量值可帮助临床更好鉴别可能存在转移性肿瘤的骨骼病变、

骨部位[29]。国内赵刚[30]等学者回顾性研究了 118 例 NSCLC 患者，结果显示骨 SUVmax 截断值为 4.3，
表现出良好的诊断性能(灵敏度 81.82%，特异度 84.70%，准确度 83.90%)。当骨病灶 PET/CT 的 SUVmax 
≤ 2，骨边缘硬化或骨折可明确诊断为良性；当 SUVmax > 10，软组织肿块或骨质破坏可明确诊断为转移

病变。当骨病灶的 SUVmax > 4.3 及溶骨性改变，NSCLC 的 SUVmax > 6.4，T2 及以上分期，N1 及以上

分期易发生转移。这就表明，结合骨病变和 PET/CT 特征，可对 NSCLC 患者发生骨转移风险进行精准预

测，提高诊断效率。 
肺癌伴肾上腺转移也较常见，临床常用 CT 和 MRI 对肾上腺转移瘤进行诊断，其定位诊断具有很高

的灵敏度，但是对疾病的定性诊断具有一定的局限性。肺癌肾上腺转移的 18F-FDG PET/CT 的图像特征，

国内鲜有报道，但是其在肺癌肾上腺转移定性诊断中的作用不可轻视。国内丁重阳[31]等学者发现，以肾

上腺病灶 SUVmax 与正常肝脏的 SUVmax 的比值 > 1 作为诊断标准，PET/CT 对肺癌肾上腺转移的灵敏
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度、特异性及准确性分别为 93.5%、76.5%及 88.9%，阳性预测值为 91.5%，阴性预测值为 81.3%；行 ROC
曲线分析，以 SUVmax > 3.5 作为诊断标准，则灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值及阴性预测值分别

为 93.5%、88.2%、92.1%、95.6%，和 83.3%。这说明，18F-FDG PET/CT 对肺癌肾上腺转移的诊断具有较

高的灵敏度、特异性及准确性；而且以 SUVmax > 3.5 作为诊断标准，还可较好地诊断出肾上腺转移瘤和

肾上腺良性病变。 
大脑也是肺癌最常见的转移部位，30%~50%在肺癌不同阶段出现脑转移，对脑转移瘤的诊断主要依

靠 CT 与 MRI 检查，而 PET/CT 适合显示骨组织和软组织转移，由于正常脑实质为高代谢，PET/CT 检查

脑转移的敏感性不佳[32]。但是，国内学者夏露花[33]发现，虽然单独行 PET/CT 对肺癌脑转移瘤的诊断

价值最低，但是 18F-FDG PET/CT + 头部增强 CT、18F FDGPET/CT + 头部增强 MRI 联合诊断会影响患

者的分期，其研究结果显示 PET/CT 与头部增强 CT 联合组 1 例患者分期发生改变(由 UICC 国际分期 I 期
上调至 IV 期)，326 例分期不发生改变；PET/CT 与头部增强 MRI 联合组发现共 7 例患者分期发生了改变

(1 例 II 上调至 IV 期，由 3 例患者由 IIIA 期上调至 IV 期；3 例患者由 IIIB 期上调至 IV 期)，320 例分期

没有发生改变。由此可知，PET/CT 与头部增强 CT 联合、PET/CT 与头部增强 MRI 联合对肺癌分期的准

确判定有一定价值。 

4. 18F-FDG PET/CT 在肺癌治疗中的应用 

肺癌的治疗方法包括外科手术、放射治疗、化学治疗、靶向治疗与免疫治疗。在临床上，肺癌的治

疗方案或方法的制定，主要取决于肺癌的分期和肺癌的类型。PET/CT 是功能成像，通过其代谢参数(如
SUVmax、SUVmean、TLG、MTV)能够反映病灶代谢活性，从而指导治疗方案的制定。 

4.1. 手术治疗 

目前，对于早期非小细胞肺癌最有效的治疗手段仍然是手术治疗。手术治疗的适应症是 I、II 期和部

分经过选择的 IIIA 期。选择手术治疗与肺癌的分期密切相关，对于已经发生远处转移的肺癌患者，手术

治疗往往效果不佳。PET/CT 能够提前发现这些转移病灶，从而避免不必要的开胸手术，所以，决定肺癌

手术前需要进行准确分期，PET/CT 可以通过检测 18F-FDG 在体内的分布情况，从而对肺癌的生物学行为

进行评估，其摄取量常常与肺癌的侵袭性和恶性程度密切相关，因此有助于病灶的定位和肺癌的分期[34]。
Hicks RJ [35]等应用 18F-FDG PE/CT 显像研究了 153 例 NSCLC 患者，并且比较了根据常规的分期法和结

合 PET/CT 的分期法制订的治疗计划，结果显示，PET/CT 结果使得 10%的患者分期下调，33%的患者分

期上调，且 PET/CT 分期的结果在 89%的患者最后得到确认；而且，本研究通过 PET/CT 显像，34 例患

者的治疗从治愈改变为缓解，6 例患者治疗由缓解改变为治愈，14 例患者的治疗方式发生改变。另外，

有一项回顾性研究[36]，根据术前是否接受 18F-FDG PET/CT 显像，将患者分为两组(6754 名患者接受了

PET/CT 检查，6754 名患者没有接受 PET/CT 检查)，探讨术前 PET/CT 对可切除 I-IIIB 非小细胞肺癌患

者生存率的影响。结果显示，在 IIIA 或 IIIB 期 NSCLC 患者中，术前行 PET/CT 的患者死亡风险低于未

行 PET/CT 的患者。基于上述两项研究，表明 PET/CT 能精确修正 NSCLC 患者的临床分期，精准地筛选

适宜手术的患者群体及制定个性化治疗方案，在一定程度上显现出降低患者死亡风险的潜力。 

4.2. 靶向治疗 

随着基因检测技术与酪氨酸激酶抑制剂(Tyrosine kinase inhibitors, TKIs)等靶向药物的快速发展，晚

期 NSCLC 的治疗已突破传统的以放化疗为主、手术为辅的治疗方式，进入个体化靶向治疗的新时代，晚

期 NSCLC 患者的无病进展期与总生存时间得到延长[37]。 
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靶向治疗是驱动基因突变肺癌患者的优选治疗方案。NSCLC 中最常见的基因突变为表皮生长因子受

体(Epidermal growth factor receptor, EGFR)突变，尽管病理学检查被公认为检测 EGFR (表皮生长因子受

体)突变的金标准，但其所依赖的穿刺活检方法作为一种侵入性手段，不可避免地伴随着并发症的风险。

18F-FDG PET/CT 代谢参数能够深入到细胞层面，细致分析不同 EGFR 亚型肿瘤之间在代谢模式上存在的

微妙差异，从而为肿瘤的分类、治疗策略的制定以及预后评估提供新的视角和依据。 
郭丽娟[38]等学者，通过纳入 95 例肺腺癌患者(其中 EGFR 野生型 49 例；EGFR 突变型 46 例，存在

19 号外显子突变 17 例，21 号外显子突变 29 例)的一项回顾性研究，探讨 18F-FDG 代谢参数与 EGFR 突

变的相关性，结果显示，EGFR 突变患者的 SUVmax 值明显低于野生型患者，21 号外显子突变患者的

SUVmax 低于野生型患者，野生型患者与 19 号外显子突变患者的 SUVmax 差异无统计学意义，两种不

同类型突变型 SUVmax 差异无统计学意义。ROC 曲线分析显示，SUVmax 预测 EGFR 突变的截断值为

6.36。单因素分析结果显示，SUVmax 与 EGFR 突变有关。根据 Logistic 多因素分析的结果，SUVmax 是

预测 EGFR 突变的独立因素(P < 0.05)。由此研究结果可知，SUVmax < 6.4 的患者中更易发生 EGFR 突

变， 肺腺癌 EGFR 突变与 PET/CT SUVmax 具有一定的相关性，SUVmax 可作为预测肺腺癌 EGFR 突变

的独立因素，在预测 EGFR 突变中具有一定的参考价值。另有一项回顾性研究[39]发现，与 EGFR 野生

型相比，突变型患者的 SUVmax、SUVpeak、MTV、TLG 显著降低，低 SUVmax、低 SUVpeak、低 MTV、

低 TLG 是预测 EGFR 基因突变的独立影响因子。综合两位学者的研究，可知 18F-FDG PET/CT 代谢参数

与 NSCLC 患者 EGFR 基因突变的相关性，能够在分子影像层面了解 EGFR 基因的突变状态，从而有效

指导临床。 

4.3. 免疫治疗 

免疫治疗已被临床研究证实是一种有效的抗肿瘤治疗手段，特别是以 PD-1/PD-L1 抗体为主的免疫检

查点抑制剂(immune checkpoint inhibitors, ICIs)，已被批准用于治疗包括 NSCLC 在内的多种恶性肿瘤[40]。
肿瘤患者能否能受益于抗 PD-1/PD-L1 免疫疗法，与其体内肿瘤 PD-L1 的表达水平有关[41]。目前已有研

究表明，18F-FDG 摄取与 PD-1/PD-L1 表达升高有关[42]。王芳[43]等学者的研究表明，与 PD-L1 阴性患

者比较，阳性患者原发灶 SUVmax、MTV、TLG 均较高，而且通过 Spearman 相关性分析，PD-L1 的表

达与 SUVmax、MTV、TLG 均有显著的相关性，其中 SUVmax 被确定为预测肿瘤 PD-L1 表达的唯一独

立因素，这与多位学者的研究结论不谋而合。 

4.4. 放射治疗 

立体定向放射治疗在确定放射靶区上，解剖学影像在非小细胞肺癌中的应用，还存在一定限制。其

原因是肺不张、放射性肺炎的产生导致肿瘤无法区分，特别是肺门、纵隔淋巴结，如果发生良性反应性

增长，按照其大小的划分很容易发生误诊现象。有相关学者在实际研究中，对 I~III 期非小细胞肺癌患者

分别使用 PET/CT 定位和 CT 进行分析，其结果发现，PET/CT 定位和 CT 之间的变化非常显著，通过

PET/CT 定位的使用，能分辨出肿瘤和肺不张等现象[44]。 
国内学者宋志雨[45]选取临床分期为 III 期的非小细胞肺癌患者，同一固定体位下行 CT 和 PET/CT

扫描定位，发现使用 CT 勾画的肿瘤直径和手术病理标本比较差异较大，而使用 PET/CT 定位勾画的靶区

范围与病理标本较为接近；同时，使用 PET/CT 定位勾画的靶区能改善靶区体积并降低正常组织的照射

剂量。但是，在未存在呼吸控制技术的时候，PET/CT 勾画靶区时会发生靶区遗漏现象，发生遗漏肿瘤的

风险，所以在对靶区进行勾画中，需要对生理周期性运动全面思考。另外，在确定靶区放射剂量方面，

对于不同的放射敏感性肿瘤患者，PET/CT 能够提供个性化剂量，减少不必要的毒性。 
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5. 18F-FDG PET/CT 在预测肺癌预后中的应用 

随着医疗技术的发展，NSCLC 患者的预后也得到了明显的改善，但对于部分患者仍有较高的疾病进

展及死亡风险[46]。如何筛选出预后较差的患者，提前进行干预和制定个体化治疗方案，已成为临床亟需

解决的问题。PET/CT 不仅在肿瘤早期诊断中发挥不可替代的作用，而且通过其代谢参数，可以预测肺癌

患者的预后情况。SUVmax 可作为肿瘤代谢活性的估计值，MTV 和 TLG 结合了肿瘤体积和整个肿瘤的

代谢活性，被认为是评估各种实体恶性肿瘤预后的参数。Minamimoto R [47]研究发现，与 SUVmax 相比，

采用 MTV 和 TLG 测量的肿瘤代谢性活性作为预后指标，与 NSCLC 的无进展生存率和总体生存率具有

更好的相关性。国内一项研究[48]选择了四种经典的阈值确定方法(SUV = 2.5、SUV = 4.0、40% SUVmax、
50% SUVmax)，比较四种方法自动勾画肿瘤区域的成功率以及得到的代谢体积参数在预后评估中的效能，

以寻求用于 NSCLC 预后评估的最佳参数。结果发现，SUV = 2.5 计算的 MTV、40% SUVmax 计算的 TLG
对非小细胞肺癌患者预后的预测价值高于其他代谢参数。除此之外，李萌[49]等人纳入中老年 NSCLC 患

者 50 例，均进行 PET/CT 检测及随访，记录患者总生存时间(OS)以及无进展生存时间(PFS)，分析 PET/CT
代谢参数与其预后关系。研究结果显示，50 例患者的整体中位 OS 为 28.25 月，中位 PFS 为 15.25 月，1
年、2 年、3 年的 OS 分别为 80.00%、56.00%、36.00%，1 年、2 年、3 年的 PFS 分别为 60.00%、34.00%、

18.00%；另外，单因素分析显示，SUVmax、MTV、TLG 是 PFS 以及 OS 的影响因素；多因素分析显示，

MTV、TLG 是 PFS 以及 OS 的独立危险因素，这说明，PET/CT 代谢参数，尤其是 MTV、TLG 对于评估

患者的疾病进展及预后具有一定价值。 

6. 总结与展望 

PET/CT 具有功能代谢显像和解剖结构成像双重优势，在 SPN 良恶性鉴别中、肺癌临床分期与再分

期、治疗方案的制定、治疗疗效的评价及疾病预后的监测中发挥着不可替代的重要作用，成为肺癌个体

化治疗中的重要手段。随着放射性药物的不断迭代更新、推陈出新，PET/CT 一定会有更加广阔的应用前

景。 
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