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　　［摘要］　目 的：研 究 鼻 咽 癌 患 者ＰＥＴ／ＣＴ中 的 鼻 咽 原 发 灶ＳＵＶｍａｘ（ＳＵＶｍａｘ－Ｔ）、转 移 淋 巴 结ＳＵＶｍａｘ
（ＳＵＶｍａｘ－Ｎ）和鼻咽原发灶ＳＵＶｍａｘ与转移淋巴结ＳＵＶｍａｘ中取较大值（ＳＵＶｍａｘ值）与分期之间的临床意义。

方法：收集５４例初治鼻咽癌患者治疗前的临床资料及ＰＥＴ／ＣＴ中的ＳＵＶｍａｘ值，使用Ｓｐｅａｒｍａｎ相 关 性 分 析 比

较ＰＥＴ／ＣＴ的ＳＵＶｍａｘ－Ｔ、ＳＵＶｍａｘ－Ｎ和ＳＵＶｍａｘ值与临床 分 期 之 间 的 相 关 性。结 果：ＳＵＶｍａｘ－Ｔ与Ｔ分 期、

临床分期之间差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）；ＳＵＶｍａｘ－Ｎ与 Ｎ分 期、临 床 分 期 之 间 差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０１）；ＳＵＶｍａｘ与Ｔ分期、Ｎ分期、临床分期之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；ＳＵＶｍａｘ与 病 理 类 型 之 间 差 异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：ＰＥＴ／ＣＴ中ＳＵＶｍａｘ值与鼻咽癌临床分期有关。
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１三峡大学附属宜 昌 市 第 二 人 民 医 院 肿 瘤 医 院 肿 瘤 放 化 疗
科（湖北宜昌，４４３０００）
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　　鼻咽癌是鼻咽上皮来源的头颈部恶性肿瘤，主
要位于顶壁及侧壁，它有特异性流行区 域，高 发 区

域为中国香港、中国大陆南部，在中国南 部 地 区 发

病率高达３０～５０／１０万〔１〕。早诊断和早治疗是确

保疗效、提高生存率的关键所在。鼻咽癌的诊断需

要结合临床表现及相关检查，其中病理检查是诊断

的金标准〔２〕。在影像学检查方面，传统手段主要有

ＣＴ及 ＭＲＩ，其中以 ＭＲＩ的应用最为广泛，但 ＭＲＩ
对肿瘤诊断的灵敏度和特异度有限，临床亟需新的

影像学诊断方法。

１８Ｆ－ＦＤＧ　ＰＥＴ／ＣＴ 是 一 种 新 型 全 身 成 像 技

术，能 够 根 据 葡 萄 糖 的 代 谢 合 并 的 功 能 和 形 态 信

息，根据高糖酵解率的高低凸显出肿瘤 组 织，而 葡

萄糖代 谢 的 变 化 通 常 在 物 理 变 化 或 症 状 出 现 之

前〔３〕。研究表明，ＰＥＴ／ＣＴ在 鼻 咽 癌 患 者 的 诊 断、
分期、治疗方案的选择及总生存、无疾病 进 展 等 预

后评估方面非常重要〔４〕，其灵敏度和特异度可高达

８８％和９７％〔５〕。ＰＥＴ／ＣＴ中最常用的参数是肿瘤

代谢 体 积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ　ｔｕｍｏｒ　ｖｏｌｕｍｅ，ＭＴＶ）、标 准

摄取值（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ　ｕｐｔａｋｅ　ｖａｌｕｅ，ＳＵＶ）、病 灶 糖

酵 解 总 量 （ｔｏｔａｌ　ｌｅｓｉｏｎ　ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ，ＴＬＧ），其 中

ＳＵＶ是衡 量 葡 萄 糖 代 谢 的 半 定 量 参 数 标 准 摄 取

值，是局部肿瘤侵袭及远处转移风险 的 一 种 反 应。
有研究指出，ＳＵＶ值越高，ＴＬＧ越大，总生存时间

及无疾病进展时间 越 短〔６〕。另 据 报 道 在 鼻 咽 癌 及

其他肿瘤 患 者ＳＵＶｍａｘ是 一 个 独 立 预 后 分 析 因

素，ＳＵＶｍａｘ＜１０的患者 有 更 高 的 缓 解 率〔７－９〕。为

了进一步评估ＰＥＴ／ＣＴ在鼻咽癌诊断中的应用价

值，笔者 开 展 了 此 项 研 究，旨 在 探 讨 鼻 咽 癌 患 者

ＰＥＴ／ＣＴ的ＳＵＶｍａｘ－Ｔ、ＳＵＶｍａｘ－Ｎ和ＳＵＶｍａｘ－
ＴＯＴＡＬ值与ＴＮＭ分期之间的相关性。

１　材料与方法

１．１　研究对象

收集２０１４－０４－２０１６－０２在我院住 院 的 鼻 咽 癌

患者５４例，所有患者治疗前行ＰＥＴ／ＣＴ检测。其

·４６４·
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中男３８例，女１６例；年 龄（５０．９８±１３．２６）岁。Ｔ
分期：Ｔ１ 期３例（５．６％），Ｔ２ 期６例（１１．１％），Ｔ３
期２６例（４８．１％），Ｔ４ 期１９期（３５．２％）。Ｎ分期：
Ｎ０ 期２例（３．７％），Ｎ１ 期１７例（３１．５％），Ｎ２ 期２９
例（５３．７％），Ｎ３ 期６例（１１．１％）。Ｍ 分 期：Ｍ０５３
例（９８．１％），Ｍ１１例（１．９％）。按２００８鼻咽癌国内

分期标准：Ⅰ期 患 者１例（１．９％），Ⅱ期 患 者３例

（５．６％），Ⅲ期患 者２８例（５１．９％），Ⅳａ期 患 者２０
例（３７％），Ⅳｂ期 患 者１例（１．９％）。病 理 分 型 采

用 ＷＨＯ（２００２）分 型 方 法，其 中 ＷＨＯⅠ型０例

（０％），ＷＨＯⅡ型２０例（３７％），ＷＨＯ Ⅲ型３４例

（６３％）。
１．２　检测方法

１．２．１　ＰＥＴ／ＣＴ显像系统　显像设备及显像剂为

美国ＧＥ公 司 生 产。显 像 剂 为１８Ｆ－脱 氧 葡 萄 糖

（１８Ｆ－ＦＤＧ），放化纯度＞９５％。检查前患者禁食一

夜或至少４ｈ，测手指血糖（＜８ｍｍｏｌ／Ｌ），显 像 剂

经静脉注射（按 说 明 书 剂 量 注 射）后 等 待 休 息１ｈ
并饮水约１　０００ｍｌ，排空小便。ＣＴ采集参数为层

厚０．４２ｃｍ，电流１２０ｍＡ，秒电压８０ｋＶ。根据早

期显像结果，若 对 局 部 病 灶 难 以 定 性，则 在２．５～
３．０ｈ后行局部延迟显像。图像由计算机自动重建

得出全身冠状、矢状、横断面的ＣＴ、ＰＥＴ及ＰＥＴ／

ＣＴ融合图像。由２名有经验的放射科医师共同读

取ＳＵＶ值。阳 性 标 准 为 肿 瘤 病 灶 可 见 放 射 性 浓

聚且ＳＵＶｍａｘ值≥２．５。若 无 浓 聚 或 轻 度 浓 聚 且

ＳＵＶ＜２．５则为阴性。活检结果为确诊标准。
１．２．２　鼻内镜　采 用 电 子 鼻 咽 喉 镜、纤 维 鼻 咽 镜

检及硬性鼻内镜检查观察肿瘤部位、大小及其表面

的状况，并取活检行病理检查。
１．３　统计学处理

统 计 采 用 ＳＰＳＳ１８．０ 统 计 软 件 包，采 用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相 关 性 分 析。ＰＥＴ／ＣＴ的ＳＵＶｍａｘ数

据采用珚ｘ±ｓ表示。
２　结果

２．１　鼻咽原发灶ＳＵＶｍａｘ与分期的相关性

鼻咽 原 发 灶 ＳＵＶｍａｘ（ＳＵＶｍａｘ－Ｔ）与 Ｔ 分

期、临床分期之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
ＳＵＶｍａｘ－Ｔ与 Ｎ 分 期 之 间 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５）。见图１。
２．２　淋巴结ＳＵＶｍａｘ与分期的相关性

淋巴结ＳＵＶｍａｘ（ＳＵＶｍａｘ－Ｎ）与 Ｎ分 期、临

床分期之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；ＳＵＶ－
ｍａｘ－Ｎ与 Ｔ 分 期 之 间 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５）。见图２。
２．３　ＳＵＶｍａｘ－Ｔ与ＳＵＶｍａｘ－Ｎ取较大值与 分 期

的相关性

ＳＵＶｍａｘ－Ｔ与ＳＵＶｍａｘ－Ｎ 取 较 大 值（ＳＵＶ－
ｍａｘ）与Ｔ分期、Ｎ分期、临床分期之间差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。见图３。

２．４　ＳＵＶｍａｘ－Ｔ、ＳＵＶｍａｘ－Ｎ、ＳＵＶｍａｘ与病理类

型的相关性

ＳＵＶｍａｘ－Ｔ、ＳＵＶｍａｘ－Ｎ、ＳＵＶｍａｘ与病理类

型之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

研究 表 明，在 头 颈 部 肿 瘤、肺 癌 和 鼻 咽 癌 中，

ＰＥＴ中的ＳＵＶｍａｘ可 以 作 为 判 断 治 疗 后 反 应 及

复发的风 险 指 标〔１０－１２〕，另 有 研 究 证 实ＰＥＴ／ＣＴ在

鼻咽癌患者的临床诊断、分期、治疗及 预 后 评 估 等

方面亦具有重要价值。对于放射性浓聚区域，评价

ＳＵＶ值可 以 间 接 反 映 肿 瘤 侵 袭 性 及 远 处 转 移 风

险。Ｃｈａｎｇ等最近报道，循环ＥＢＶ－ＤＮＡ拷贝数与

ＰＥＴ／ＣＴ中的肿瘤ＴＬＧ、淋巴结ＴＬＧ、总ＴＬＧ均

明显有关；ＭＴＶ、ＳＵＶ、肿瘤ＴＬＧ与ＴＮＭ分期密

切相关。部分研究证实了治疗前ＴＬＧ预测生存的

价值，ＴＬＧ 值 高 于 中 位 水 平 预 示 着 更 差 的 ＯＳ、

ＬＲＦＳ、ＤＦＥ〔１３〕。在 Ｗａｎｇ等〔１４〕的研究中阐述了治

疗后的ＳＵＶ值可以监测肿瘤的复发。本研究发现

ＳＵＶｍａｘ－Ｔ与Ｔ分期、临床分期存在相关性，说明

原发灶的ＳＵＶ值 越 高，意 味 着 更 晚 的 Ｔ分 期、临

床分期；ＳＵＶｍａｘ－Ｎ与Ｎ分期、临床分期存在相关

性，暗示颈部 转 移 淋 巴 结 的ＳＵＶ值 越 高，Ｎ分 期

及临床分期 越 晚；ＳＵＶｍａｘ与 Ｔ分 期、Ｎ分 期、临

床分 期 存 在 相 关 性；ＳＵＶｍａｘ值 与 临 床 分 期 均 是

反映 鼻 咽 癌 患 者 预 后 的 独 立 因 素，它 们 存 在 相 关

性，可能因为它们均与肿瘤 负 荷 相 关。因 此，在 鼻

咽癌患者中，原 发 灶 及 颈 部 淋 巴 的ＳＵＶｍａｘ值 是

结合代谢、解剖图像的临床参数，可以 作 为 临 床 分

期的有利补充，指导患者选择最佳治疗方式和判断

治疗反应及预后，具有重要的临床意义。
当然，本研究存在 不 足 之 处：①样 本 量 相 对 较

小且有限；②所有测量记录从单个医 疗 中 心 获 取；

③由于研究时间较短，未做生存随访。未来将设计

大规模、标准化、多中心临床研究进一 步 证 实 相 关

结论。总之，鼻咽癌患者ＰＥＴ／ＣＴ中的ＳＵＶｍａｘ－
Ｔ、ＳＵＶｍａｘ－Ｎ、ＳＵＶｍａｘ与 临 床 分 期 之 间 存 在 一

定的相关性，可以作为临床分期的有利补充。
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