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双时相 18F-FDG PET/CT代谢参数对结直肠癌分期的诊断价值

杨佳宁，宋丽萍

（ 锦州医科大学附属第一医院 核医学科，辽宁 锦州 121000 ）

摘要：目的　探讨双时相 18F-FDG PET/CT 代谢参数与结直肠癌患者临床病理特征的相关性及代谢参数对 T4 分期、N

分期、M分期的诊断价值。方法　根据纳入标准、排除标准，回顾性分析了46例治疗前行PET/CT检查同时经病理确诊的

结直肠癌患者，测量代谢参数并收集患者的临床病理资料，将肿瘤代谢体积 （MTV）、MTV2.5 （SUVmax=2.5 为阈值勾画

的 ROI 统计分析）、糖酵解总量 （TLG）、TLG2.5 对淋巴结转移进行受试者工作特征 （ROC） 曲线分析，选取最优代谢参

数，将代谢参数与病理特征进行相关性分析，用 ROC 曲线预测代谢参数对 T4 分期、淋巴结转移、M 分期的诊断价值。

结果　MTV、TLG 对淋巴结转移的曲线下面积 （AUC） 值大于 MTV2.5、TLG2.5 （0.752 vs. 0.737，0.802 vs. 0.787）。最大

标准摄取值 （SUVmax）、峰值标准摄取值 （SUVpeak）、最大去脂肪标准摄取值 （SUL） 与T分期、淋巴结转移、肿瘤长径

呈正相关 （r 值分别为 0.335、0.409、0.297，0.319、0.376、0.297，0.299、0.401、0.332，P 均<0.05），SUL 与肿瘤长径的相

关系数高于 SUVmax。MTV、TLG 与 T4 分期、淋巴结转移、M 分期呈正相关 （r 值分别为 0.584、0.436、0.349，0.598、

0.521、0.366，P均<0.05），且TLG的相关系数最高。SUVmax、SUVpeak、肿瘤与肝脏标准摄取值比值 （TLR） 与肿瘤分化

程度呈负相关 （r 值为-0.395、-0.298、-0.328，P 均<0.05）。TLG 对于 T4 分期、淋巴结转移、M 分期的预测价值较高，

AUC值分别为0.688、0.802、0.716。结论　MTV、TLG比MTV2.5、TLG2.5对淋巴结转移更有意义。双时相PET/CT代谢

参数与临床病理特征相关，TLG对于术前结直肠癌分期有更重要的预测作用。
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Diagnostic value of dual-phase 18F-FDG PET/CT metabolic 
parameters in staging of colorectal cancer
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Abstract: 【Objective】 To investigate the correlation between metabolic parameters of dual-phase 18F-FDG PET/CT and 

clinicopathological characteristics of patients with colorectal cancer and the predictive value of metabolic parameters for T4 stage, 

lymph node metastasis and M stage. 【Methods】 According to the inclusion and exclusion criteria, 46 patients with colorectal 

cancer who were pathologically confirmed and who underwent PET/CT examination before treatment were retrospectively analyzed. 

The metabolic parameters were measured and the clinicopathological data were collected. The ROC curves of MTV, MTV2.5 

(SUVmax=2.5 as threshold delineation of ROI statistically analysis), TLG and TLG2.5 on lymph node metastasis were analyzed. 

The optimal metabolic parameters were selected, and the correlation between metabolic parameters and pathological features was 

analyzed. The ROC curve was used to predict the diagnostic value of metabolic parameters for T4 stage, lymph node metastasis and 

M stage. 【Results】 The AUC value of MTV and TLG for lymph node metastasis was greater than MTV2.5, TLG2.5 (0.752 vs. 

0.737, 0.802 vs. 0.787). The SUVmax, SUVpeak and SUL were positively correlated with T stage, lymph node metastasis and tumor 

length (r=0.335, 0.409, 0.297; 0.319, 0.376, 0.297; 0.299, 0.401, 0.332, P all<0.05). The correlation coefficient between SUL and 

tumor length was higher than that between SUVmax. The MTV and TLG were positively correlated with T4 stage, lymph node 

metastasis and M stage (r=0.584, 0.436, 0.349; 0.598, 0.521, 0.366, P all <0.05), and TLG had the highest correlation coefficient. 

The SUVmax, SUVpeak and TLR were negatively correlated with tumor differentiation (r=−0.395, −0.298, −0.328, P all<0.05). The 
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TLG had a high predictive value for T4 stage, lymph node metastasis and M stage, with AUC values of 0.688, 0.802 and 0.716, 

respectively. 【Conclusion】 MTV and TLG are more significant for lymph node metastasis than MTV2.5 and TLG2.5. Dual-phase 

PET/CT metabolic parameters are correlated with clinicopathological features, and TLG has an important significance for clinical 

staging.

Keywords: colorectal neoplasms; 18F fluorodeoxyglucose; positron-emission tomography; tomography

癌症对人们健康的威胁性日益增加，也是延

长寿命的重要障碍［1］。在全球癌症中，结直肠癌

（CRC） 的 发 病 率 和 死 亡 率 占 有 不 可 忽 视 的 比

例［2］。在国内结直肠癌的发病率位于癌症的第三

位，仅次于肺癌与胃癌［3］。由于以 18F 标记氟代脱

氧葡萄糖为示踪剂的正电子发射断层/计算机断层

扫描技术 （18F-FDG PET/CT） 对肿瘤检查的敏感性

与特异性，在术前检查和术后随诊方面越来越受

到临床医生的青睐。但是，PET-CT 代谢参数与临

床病理特征是否有关仍存在较大争议，最大去脂

肪标准摄取值 （SUL） 及 PET-CT 双时相显影与临

床特征的研究较少。本研究进一步探讨了双时

相 18F-FDG PET/CT 代谢参数与临床病理特征的相

关性。

1 材料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2019 年 3 月至 2023 年 2 月 46 例

治疗前在锦州医科大学附属第一医院核医学科

行 18F-FDG PET/CT 扫描，并经病理确诊的结直肠

癌患者，其中男 30 例，女 16 例，年龄 39~88 岁，

平均 64 岁。

纳入标准：①所有病灶经手术或病理结果证

实为结直肠癌；②PET/CT 检查前未经过任何治

疗；③有完整的临床病理资料。排除标准：①既

往有其他恶性肿瘤病史；②有长期发热、急性或

长期性的炎症疾病；③血糖值高于 11 mmol/L 或者

不可控的糖尿病。

1.2 临床资料

记录患者的性别、空腹血糖、肿瘤的发生部

位、最大径是否大于 3 cm、肿瘤分化程度、TNM

分期 （AJCC 制定的第 8 版结直肠癌分期标准［4］）、

检查前癌胚抗原 （CEA） 水平是否大于 5 mg/mL。

1.3 18F-FDG PET/CT 图像采集

所 有 患 者 检 查 前 一 天 停 用 葡 萄 糖 注 射 液 ，

禁 食 8 h， 指 尖 血 糖 ≤11.0 mmol/L。 静 脉 注 射

4.4~5.5 MBq/kg， 于 注 射 后 静 卧 1 h 采 用 联 影

uMI 780 型 PET/CT 扫描仪行 18F-FDG 显像，PET/CT

扫描后 1 h 行局部延迟显像。PET 扫描参数为

2 min/床位，扫描范围从颅顶至股骨中上 1/3，同机

CT 的球管电压为：电压 120 kV，电流 40 mAs，螺

距 9.875 mm，利用 CT 数据进行图像衰减矫正，采

用 OSEM 迭代算法进行 PET 图像重建，将所有的

PET 图像和 CT 图像传到后处理工作站，进行图像

融合。

1.4 ROI 的勾画及代谢参数的测量

由两名副高医师的核医学医师独立对图像进

行分析，意见不一致时进行商榷统一。测量原发

灶 早 期 显 像 的 代 谢 参 数 ， 最 大 标 准 摄 取 值

（SUVmax）、峰值标准摄取值 （SUVpeak）、SUL，

肝血池 SUVmax。感兴趣区 （ROI） 分别使用迭代

算法计算出的阈值及固定阈值 SUVmax=2.5 自动勾

画，分别进行统计分析得到相应的肿瘤代谢体积

（MTV）、MTV2.5，并计算出糖酵解总量 （TLG）、

TLG2.5 （TLG=MTV×SUVmean）， 测 量 延 迟 显 像

CRC 的 SUVmax。计算滞留指数 （RI） = （晚期

SUVmax- 早 期 SUVmax） ×100%/早 期 SUVmax，

肿瘤与肝脏标准摄取值比值 （TLR） =CRC 原发灶

SUVmax/肝脏 SUVmean。

1.5 统计学方法

用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计分析。采用

受试者工作特征 （ROC） 曲线比较迭代法自动勾

画 ROI 的 MTV、TLG 与固定阈值 2.5 勾画 ROI 的

MTV2.5、TLG2.5 对淋巴结转移的价值。采用 U 检

验 （Mann-Whitney）、H 检验 （Kruskal-Wallis） 检

验定性资料分组之间定量资料差异有无统计学意

义。采用 Person、Spearman 分析临床病理特征与

代谢参数相关性 （P<0.05，两者有相关性；P<0.01

两者显著相关）。用 ROC 曲线检测 PET/CT 代谢参

数对 T4 分期、淋巴结转移、M1 的预测价值。

2 结果

2.1 结直肠患者临床病理资料

根据纳入标准和排除标准，最终选取了 46 例

结直肠癌患者进行研究。按照性别进行分组，男

30 例 （65.2%），女 16 例 （34.8%）；患者空腹血糖

范围 4.90~10.40 mmol/L，中位数 6.5 mmol/L；按照

CRC 原发灶部位进行分组，原发灶位于右半结肠
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的 患 者 14 例 （30.4%）， 左 半 结 肠 的 患 者 8 例

（17.4%），发生在直肠或者直乙交界处的患者 24

例 （52.2%）；原发灶最大径>3 cm 的患者 17 例

（37.0%）， 肿 瘤 最 大 径 ≤3 cm 的 患 者 29 例

（63.0%）；按照 T 分期的标准进行分期，T1 期患

者 9 例 （19.6%），T2 期患者 3 例 （6.5%），T3 期

患者 20 例 （43.5%），T4 期患者 14 例 （30.4%）；

按有无淋巴结转移进行分组，有淋巴结转移患者

25 例 （54.3%）， 无 淋 巴 结 转 移 患 者 21 例

（45.7%）；按照 M 分期进行分组，M0 期患者 18 例

（39.1%），M1 期患者 28 例 （60.9%）；按照肿瘤分

化程度进行分组，CRC 原发灶是低分化/中-低分

化的患者 12 例 （26.1%），原发灶是高分化/中分化

的患者 34 例 （73.9%）；按照 CEA 是否正常分组，

CEA 正常患者 18 例 （39.1%），CEA 升高患者 28

例 （60.9%）。

2.2 MTV、MTV2.5、TLG、TLG2.5 对淋巴结转

移 ROC 曲线分析

MTV、MTV2.5 对淋巴结转移的 ROC 曲线分

析 显 示 AUC 值 分 别 为 0.752、 0.737， TLG、

TLG2.5 对淋巴结转移的 ROC 曲线分析显示曲线下

面积 （AUC） 值分别是 0.802、0.787，选取自动迭

代算法计算的阈值勾画的 ROI 所计算出的 MTV、

TLG 作为研究的代谢参数。见图 1、图 2。

A                                                                                B                                                                               C

D                                                                               E                                                                               F
A~C：直肠癌病灶 CT 图、PET 图、PET/CT 融合图，箭头所指为直肠癌病灶，早期 SUVmax=19.14；D：患者 MIP 图；E：固定阈值

SUVmax=2.5 勾画 ROI，统计分析 MTV2.5=23.54，TLG2.5=155.10；F：迭代算法计算的阈值 SUVmax=4.83 勾画 ROI，统计分析 MTV=14.47，

TLG=123.79。

图 1　结直肠癌患者 1 例术前 PET/CT 图像（男，70 岁，cT3N1M0）
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A：MTV、MTV2.5 对淋巴结转移的 ROC 曲线分析；B：TLG、TLG2.5 对淋巴结转移的 ROC 曲线分析。

图 2　ROC 曲线分析
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2.3 18F-FDG PET/CT 代谢参数与临床病理特征

采 用 U 检 验 （Mann-Whitney）、 H 检 验

（Kruskal-Wallis），不同性别之间仅 TLR 差异有统

计学意义 （Z=-3.644, P<0.05），不同病灶部位之间

的代谢参数差异无统计学意义 （P>0.05），不同肿

瘤 长 径 之 间 的 SUVmax、 SUVpeak、 SUL、 MTV、

TLG 差 异 有 统 计 学 意 义 （Z 值 分 别 是 -1.991、

-1.991、-2.230、-2.333、-2.560，P 均<0.05），不

同分化程度的 SUVmax、SUVpeak、TLR 差异有统

计学意义 （Z 值分别是-2.652、-2.001、-2.201，P

均<0.05），CEA 水平是否大于 5 ng/mL 分组间代谢

参数差异无统计学意义 （P>0.05）。不同 T 分期之

间的 SUVmax、SUVpeak、SUL、MTV、TLG 差异

有 统 计 学 意 义 （H 值 分 别 是 12.104、 12.976、

12.435、18.850、20.026，P 均<0.05），有无淋巴结

转移的 SUVmax、SUVpeak、SUL、MTV、TLG 差

异 有 统 计 学 意 义 （Z 值 分 别 是 -2.746、 -2.525、

-2.691、-2.922、-3.495，P 均<0.05），M 分期不

同的 MTV、TLG 差异有统计学意义 （Z 值分别是

-2.341、-2.453，P 均<0.05）。进一步进行相关性

分析，SUVmax、SUVpeak、SUL、MTV、TLG 与 T

分 期 、 有 无 淋 巴 结 转 移 呈 正 相 关 （r 值 分 别 为

0.335、 0.409， 0.319、 0.376， 0.299、 0.401，

0.584、0.436，0.598、0.521，P 均<0.05），MTV、

TLG 与 M 分期正相关 （r 值分别为 0.349、0.366，

P 均<0.05），SUVmax 与分化程度显著负相关 （r 值

-0.395，P<0.01），空腹血糖、CEA 与代谢参数之

间无相关性 （P>0.05）。见表 1。

2.4 18F-FDG PET/CT 代谢参数对 T4 分期、有淋

巴结转移、有远处转移的预测价值

由于临床手术对病灶是否为 T4 期 （是否侵犯

周围脏器及结构）、是否有淋巴结转移、是否存在

远处转移较为关注，因此用 ROC 曲线分析代谢参

数对 T4 期、淋巴结转移及 M 分期的预测价值，结

果显示 TLG 对 T4 分期、淋巴结转移及远处转移的

预 测 价 值 更 高 ， AUC 值 分 别 是 0.688、 0.802、

表 1　18F-FDG PET/CT 代谢参数与临床病理特征的相关性分析

临床特征

性别

 r
 P
空腹血糖

 r
 P
病灶部位

 r
 P
肿瘤长径

 r
 P
T 分期

 r
 P
有无淋巴结转移

 r
 P
M 分期

 r
 P
肿瘤分化程度

 r
 P
CEA 是否正常

 r
 P

SUVmax

0.010

0.946

-0.046

0.760

0.194

0.197

0.297

0.045

0.335

0.023

0.409

0.005

0.064

0.674

-0.395

0.007

-0.037

0.808

SUVpeak

0.010

0.946

-0.011

0.942

0.191

0.203

0.297

0.045

0.319

0.031

0.376

0.010

0.057

0.707

-0.298

0.044

-0.070

0.642

SUL

0.065

0.666

-0.071

0.639

0.279

0.060

0.332

0.024

0.299

0.044

0.401

0.006

0.112

0.457

-0.263

0.078

0.030

0.842

MTV

0.182

0.226

0.287

0.053

0.143

0.344

0.348

0.018

0.584

<0.001

0.436

0.002

0.349

0.017

-0.131

0.387

-0.218

0.145

TLG

0.196

0.192

0.246

0.100

0.052

0.733

0.382

0.009

0.598

<0.001

0.521

<0.001

0.366

0.012

-0.134

0.374

-0.232

0.122

RI

0.017

0.910

-0.054

0.722

0.226

0.132

-0.093

0.537

-0.248

0.096

-0.179

0.234

-0.258

0.083

0.280

0.060

0.158

0.295

TLR

0.543

<0.001

0.071

0.637

0.305

0.039

0.012

0.938

0.125

0.407

0.074

0.625

0.091

0.549

-0.328

0.026

0.097

0.520
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0.716， 其 次 是 MTV 的 诊 断 价 值 分 别 是 0.683、

0.752、0.706。TLG 对 T4 分期的敏感性、特异性

分别是 53.8%、93.9%，对淋巴结转移的敏感性、

特异性分别是 50%、92.9%，对 M1 分期的敏感

性、特异性分别是 86%、71.4%。见图 3。

3 讨论

临床对于结直肠癌的诊断主要依赖肿瘤标记

物及影像学检查，临床医生更倾向于影像学检查。

肠镜几乎已经成为下消化道病变的必备检查［5］，

但是肠镜有一些局限性，部分结直肠癌会造成肠

道梗阻，患者无法用肠镜检查［6］；肠镜观察范围

有限，仅能评估病变的特征，无法了解到淋巴结

转移及远处转移的情况。PET/CT 对淋巴结转移及

远处转移的敏感性及特异性较好的弥补了肠镜的

这一不足之处［7］。

本文结果显示 SUVmax、SUVpeak 与肿瘤长

径、T 分期、淋巴结转移正相关，SUVmax 与肿瘤

分化程度呈显著负相关，这与王晓燕等［8］ 的研究

结果一致。SUVmax、SUVpeak 均为放射性活度

（SUV） 的 表 述 形 式 ， SUV 与 HIF-1α、 PKM2 和

GLUT1 的高表达正相关，体现了组织摄取放射性

药物能力［9］。GLUT1 的表达与 T 分期、分化程度

相关，高 T 状态和低分化 CRC 患者的 GLUT1 表

达水平往往较高［10］。与 SUVpeak 相比，SUVmax

与临床特征的相关系数更高，SUVmax 作为 PET/

CT 影像描述的常规参数，能够大体描述肿瘤的一

般临床特性。SUL 减少了体重指数对 SUV 的影响，

避免了由本底误差而造成的 SUV 值的误差［11］。

SUL 的研究较少，本文结果显示 SUL 与肿瘤长径、

T 分 期 、 淋 巴 结 转 移 正 相 关 ， 与 SUVmax、

SUVpeak 一致，但 SUL 与肿瘤长径的相关系数比

SUVmax、 SUVpeak 与 肿 瘤 长 径 的 相 关 系 数 高 ，

SUL 或许是优于 SUVmax 的代谢参数。但是 SUL

在其他方面并没有展现出其独特的优势，这可能

与患者恶病质导致的 BMI 相差不大有关。虽然本

文结果显示 RI 与临床病理特征无相关性，但由于

肠道的生理性摄取及蠕动性，延迟显像对结直肠

癌的诊断有必要性，而且双时相显影能够鉴别结

直肠癌肝转移与肝癌［12］。本文结果 TLR 与肿瘤分

化程度呈负相关，分化程度越低，恶性程度越高，

肿瘤的 Ki-67 数值越高，这也间接说明 TLR 与

Ki-67 相关，这与 MOHAMADIEN 等［13］ 研究结果

一致。生化标志物可以提供有关肿瘤过程演变的

信息，并反映肿瘤新陈代谢行为而不是结构行为，

对于已经确诊结直肠癌的患者本文结果显示肿瘤

代谢参数与 CEA 无相关性，这与 CAGLAR 等［14］

的研究结果不同，可能与本篇文献研究病例有限

有关。

本文结果 MTV、TLG 与肿瘤分化程度无相关

性，这与李艳梅等［15］ 的研究结果一致。SUVmax

只反映了肿瘤最活跃的部位，不可能代表总体特

征 ， 特 别 是 肿 瘤 负 担 ， MTV、 TLG 可 以 克 服

SUVmax 的 局 限 性 ， 与 单 个 体 素 定 义 的 参 数

SUVmax 相比，整体病变的属性不太容易受到肿瘤

异质性的影响［16］。由于 MTV、TLG 经过 ROI 的统

计分析计算出来的，受 ROI 勾画阈值的影响较大，

本研究结果 MTV、TLG 比 MTV2.5、TLG2.5 对淋

巴 结 转 移 更 有 意 义 ， 这 与 KIDO 等［17］、 JIANG

等［18］ 研 究 一 致 ， 以 固 定 阈 值 2.5 勾 画 的 MTV、

TLG 并没有优势，可能与文献中收集的患者图像

的 SUVmax 相差较大有关。代谢参数与肿瘤分期
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A：是代谢参数对 T4 分期的 ROC 图；B：是代谢参数对淋巴结转移的 ROC 图；C：是代谢参数对 M 分期的 ROC 图。

图 3　代谢参数 SUVmax、SUVpeak、SUL、MTV、TLG、RI、TLR 对 T4 分期、淋巴结转移、M 分期的 ROC 图
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的相关性方面，TLG 与肿瘤长径、T 分期、淋巴结

转移的相关系数最高，其次是 MTV，并且只有

MTV、TLG 与 M 分期有相关性。这与张茗昱等［19］

的研究结果不完全一致，可能与以下原因有关：

MTV、TLG 的勾画阈值不一致；本文采纳的病例

多为腺癌，且粘液腺癌较少，因此有转移的患者

原发灶多表现为高代谢。在预测肿瘤分期方面，

TLG 的预测价值最高，其次是 MTV。TLG 对淋巴

结转移的预测价值最高，AUC 值是 0.802，对 M

分期有较高的敏感性和特异性，对术前临床分期

有重要意义。这与 BAHRI 等［20］ 的结果大致相同，

MTV、TLG 能更全面地提供肿瘤代谢信息，更准

确的反映生物学特性。有研究表明，PET/CT 可能

改变 73% 患者的治疗方案［21］。

综上所述，PET/CT 代谢参数与临床病理特征

有关，对于未经手术治疗的患者，能够较好预测

临床分期，对制定适当的治疗方案及个体化精确

治疗有重要意义。
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