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摘要 目的 探讨18F-脱氧葡萄糖( 18F-FDG) 正电子发射计
算机断层显像( PET /CT) 显像中结直肠癌( CＲC) 原发灶肿瘤
代谢体积( MTV) 与肝转移、局部淋巴结转移的关系。方法
回顾性分析 59 例手术病理诊断原发性 CＲC 患者的术前

18F-FDG PET /CT图像。软件勾画 CＲC 原发灶最大标准摄取
值( SUVmax) 、平均标准摄取值( SUVmean) 、MTV。统计分析
MTV与肝转移及局部淋巴结转移的关系。结果 59 例 CＲC
原发灶的 SUVmax、SUVmean、MTV分别为 15. 3( 6. 8，29. 2) 、
7. 3( 3. 9，18. 8) 、15. 5( 5. 6 ～ 61. 8) cm3。CＲC伴有肝转移与
不伴有肝转移的原发灶 MTV 差异有统计学意义 ( χ2 =
8. 854，P = 0. 004) ; 伴有局部淋巴结转移与无淋巴结转移的
原发灶 MTV 差异有统计学意义( χ2 = 8. 183，P = 0. 007 ) 。
CＲC是否伴有肝转移或淋巴结转移与患者性别、年龄、原发
灶 SUVmax、SUVmean差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0. 05 ) 。
经 Spearman相关性分析显示，肝转移与原发灶 MTV 呈负相
关( 相关系数 ρ = － 0. 362，P ＜ 0. 01 ) 。淋巴结转移与 MTV
呈正相关( 相关系数 ρ = 0. 319，P ＜ 0. 01 ) 。结论 CＲC 原
发灶 MTV 与肝转移呈负相关、与淋巴结转移呈正相关。
CＲC 18F-FDG PET /CT代谢参数中，原发灶 MTV对预测肿瘤
肝转移、局部淋巴结转移较传统指标 SUVmax、SUVmean 更
有价值。
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结直肠癌( colorectal cancer，CＲC) 是常见的消
化系统恶性肿瘤之一，近年来发病率逐年升高，并呈

年轻化趋势。18 F-脱氧葡萄糖 ( 18 F-fluorodeoxyglu-
cose，18F-FDG) 正电子发射计算机断层显像( posi-
tron emission tomography /computed tomography，PET /
CT) 已经广泛用于临床肿瘤诊断、鉴别诊断、分期及
疗效评价，其较传统影像学检查方法的主要优势为

全身显像，并且能够同时反映病灶形态结构与功能

代谢。目前临床常用 PET /CT参数为最大标准摄取
值( maximum standardized uptake value，SUVmax ) ，
但其仅仅代表肿瘤组织摄取显像剂的最高值。由于
肿瘤异质性的存在，SUVmax 无法反映肿瘤总体代
谢情况。因此，近年来引入集肿瘤体积及功能代谢
信息为一体的半定量参数 — 肿瘤代谢体积( meta-
bolic tumor volume，MTV ) 。研究［1］表明，MTV 较
SUVmax能够更精确的反映肿瘤的生物学行为及预
后。因此该研究旨在分析 CＲC MTV 与肝转移、淋
巴转移的关系。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集安徽医科大学第一附属医院
2016 年 1 月 ～ 2018 年 12 月术前行18F-FDG PET /CT
扫描，且术后病理证实为 CＲC患者 59 例，其中男 40
例，女 19 例，年龄 17 ～ 81( 62 ± 15) 岁。淋巴结转移
仅限原发灶周围的腹腔或盆腔转移淋巴结。所有转
移灶均经病理证实。患者 PET /CT 检查前未接受任
何抗肿瘤治疗。
1． 2 18 F-FDG PET /CT 检查及图像分析 采用安
徽医科大学第一附属医院核医学科德国 Simens 公
司 Biograph Truepoint( 52 环 64 排) PET /CT仪，显像
剂18F-FDG购自南京安迪科公司，放化纯度 ＞ 95%。
患者显像前均空腹 6 h 以上，注射剂量 5. 55 Mbq /
kg，静脉注射18 F-FDG 后安静休息 50 ～ 60 min 再行
PET /CT扫描。扫描参数: 患者仰卧位，先行低剂量
CT扫描，管电流 110 mA，管电压 120 kV，螺距 0. 8，
层厚 5 mm; 再行 PET 采集: 3D 模式，1 min /床位。
扫描完成后经 Simens PET /CT自带后处理工作站迭
代重建后，导入 Medex 系统。由 2 位中级职称以上
核医学科诊断医师对 PET /CT 图像进行分析，采用
阈值勾画法，以 SUVmax 的 40%为阈值，在 PET 图
像上自动勾画感兴趣区( region of interest，ＲOI) ，于
横断位、冠状位、矢状位上手动调整，确定肿瘤被完
整包括，并避开周围组织，软件自动生成 SUVmax、
平均标准摄取值( mean standardized uptake value，
SUVmean) 和 MTV。
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1． 3 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 进行统计分析。
计量资料首先行正态性检验，符合正态分布的计量

资料以 珋x ± s 表示，非正态分布资料采用中位数( 第
5 百分位数，第 95 百分位数) ［M ( P5，P95) ］表示。
采用独立样本 t检验、χ2 检验分析数据，相关性分析
采用 Spearman 相关性分析，P ＜ 0. 05 为差异有统计
学意义。

2 结果

2． 1 入组患者临床资料 59 例 CＲC 患者中，男 40
例，女 19 例，结肠癌 47 例，直肠癌 12 例，其中合并
肝转移患者 17 例，无肝转移患者 42 例，有局部淋巴
结转移患者 24 例，无局部淋巴结转移患者 35 例。
2． 2 原发灶 PET /CT 参数 59 例患者 CＲC 原发
灶均表现为18F-FDG摄取增高，原发灶的 SUVmax为
15. 3( 6. 8，29. 2) ，SUVmean为 7. 3( 3. 9，18. 8) ，MTV
为 15. 5( 5. 6 ～ 61. 8) cm3。CＲC 伴肝转移及局部淋

巴结转移的典型18F-FDG PET /CT图，见图 1、2。
2． 3 肝转移与临床资料及 PET /CT参数对比 有
肝转移和无肝转移组的 CＲC患者性别、年龄差异无
统计学意义( P均 ＞ 0. 05) ，两组原发灶 MTV差异有
统计学意义( χ2 = 8. 854，P = 0. 004 ) ，而 SUVmax、
SUVmean差异无统计学意义( P均 ＞ 0. 05) ，见表 1。
2． 4 淋巴结转移与临床资料及 PET /CT 参数对比
有局部淋巴结转移和无局部淋巴结转移组的

CＲC 患者性别、年龄差异无统计学意义( P 均 ＞
0. 05) ，两组原发灶 MTV 差异有统计学意义( χ2 =
8. 183，P = 0. 007 ) ，而 SUVmax、SUVmean 差异无统
计学意义( P均 ＞ 0. 05) 。见表 2。
2． 5 相关性分析 经 Spearman 相关性分析显示，
肝转移与 MTV 呈负相关，相关系数 ρ = － 0. 362，P
＜ 0. 01。淋巴结转移与 MTV 呈正相关，相关系数 ρ
= 0. 319，P ＜ 0. 01。

图 1 CＲC伴肝转移患者18 F-FDG PET /CT图像
A: PET全身最大密度投影( maximal intensity projection，MIP) 图; B: CＲC原发灶 PET /CT; C: 肝转移灶 PET /CT图

图 2 CＲC伴局部淋巴结转移患者18 F-FDG PET /CT图像
A: PET全身 MIP图; B、C: CＲC伴局部淋巴结转移 PET /CT图
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表 1 CＲC伴肝转移与无肝转移患者的临床资料及 PET /CT参数对比

组别 n
性别

男 女
年龄

SUVmax
＜ 15． 3 ≥15． 3

SUVmean
＜ 7． 3 ≥7． 3

MTV
＜ 15． 5 ≥15． 5

肝转移( + ) 17 12 5 62． 76 ± 7． 76 11 6 11 6 12 5
肝转移( － ) 42 28 14 60． 92 ± 12． 5 23 19 18 24 12 30
χ2 / t值 χ2 = 0． 085 t = 0． 564 χ2 = 0． 490 χ2 = 2． 311 χ2 = 8． 854
P值 0． 770 0． 572 0． 568 0． 158 0． 004

表 2 CＲC伴局部淋巴结转移与无局部淋巴结转移患者临床资料及 PET /CT参数对比

组别 n
性别

男 女
年龄

SUVmax
＜ 15． 3 ≥15． 3

SUVmean
＜ 7． 3 ≥7． 3

MTV
＜ 15． 5 ≥15． 5

淋巴结转移( + ) 24 16 8 58． 59 ± 13． 01 10 14 9 15 6 18
淋巴结转移( － ) 35 24 11 63． 88 ± 9． 18 17 18 17 18 22 13
χ2 或 t值 χ2 = 0． 003 t = － 1． 823 χ2 = 0． 273 χ2 = 0． 708 χ2 = 8． 183
P值 0． 956 0． 074 0． 791 0． 436 0． 007

3 讨论

肿瘤转移是一个极为复杂的病理过程，直接影

响患者预后。肝转移和局部淋巴结转移是 CＲC 最
常见的转移方式，与患者手术方案选择及预后密切

相关。通过影像学手段，研究可预测 CＲC 转移的参
数，将为临床个体化治疗提供参考和帮助。

18F-FDG PET /CT反映葡萄糖的体内代谢，与肿
瘤生物学活性( 包括侵袭性、转移性) 有一定相关
性，存在临床指导意义［2 － 4］。SUVmax 是目前18 F-
FDG PET /CT临床应用最广泛的半定量指标，但 SU-
Vmax仅代表病灶内18 F-FDG 摄取最高值，无法评估
肿瘤总体代谢。SUVmean 是 ＲOI 内肿瘤组织平均
放射性摄取值，代表肿瘤糖代谢平均水平。MTV 是
将 ＲOI内摄取显像剂高出某一阈值的全部点提取
出来，将无活性的坏死组织排除在外，计算体积之

和，相比于 SUVmax、SUVmean，MTV 融合肿瘤体积
和代谢信息，更接近肿瘤负荷。Shady et al［5］研究表
明 MTV 可作为患者的无进展生存预测指标，并且
MTV的价值优于 SUVmax。Suzuki et al［6］研究显示
MTV对预测肿瘤 TNM分期较 SUVmax、SUVmean 准
确度更高。MTV 的 ＲOI 勾画目前较为公认的方法
是百分比阈值法。40% × SUVmax 为阈值勾画所得
MTV应用较为广泛，其依据是研究［7 － 8］显示在 40%
阈值水平上获得的 FDG 浓聚影边界与肿瘤术后实
际大小最为接近。
本研究以 40%阈值法勾画获取肿瘤 MTV，统计

学分析显示 CＲC 有无肝转移或局部淋巴结转移与
患者性别、年龄、原发灶 SUVmax、SUVmean 差异均
无统计学意义，而组间原发灶 MTV差异有统计学意
义。可见传统 PET /CT代谢参数 SUVmax、SUVmean

对于预测 CＲC 肝转移、淋巴结转移方面的价值有
限。MTV 在预测 CＲC 肝转移、局部淋巴结转移方
面表现出令人瞩目的潜力。周海军 等［9］研究表明
肿瘤的侵袭、转移潜能和生物学行为在原发瘤阶段
即已确定，随着肿瘤生长或治疗干预，肿瘤出现遗传

变异和代谢特征的改变。肿瘤异质性在18 F-FDG
PET /CT表现为放射性分布的不均一性，因此有必
要寻找更接近肿瘤负荷的 PET /CT 参数。Gauthé et
al［10］对 75 例无转移肛管癌患者的18F-FDG PET /CT
代谢参数和患者无进展生存期进行统计分析，发现

肛管原发灶 MTV 是患者预后的独立影响因子，而
SUVmax与患者无进展生存期无统计学相关性。
相关性分析显示，CＲC 肝转移与原发灶 MTV

呈负相关，表明 CＲC原发灶 MTV 越低，更容易发生
肝转移。与此相反的是，CＲC 局部淋巴结转移与原
发灶 MTV呈正相关，表明原发灶 MTV越高，越容易
发生局部淋巴结转移。这一结果与既往学者认为肿
瘤代谢越高，提示其发生转移的可能性越大的观点

不甚相同［11 － 12］。分析此不同之处的原因考虑为:①
以往 PET /CT肿瘤代谢参数多以 SUVmax 为参数进
行统计分析，并未分析肿瘤总体代谢; ② 以往学者
多研究肿瘤代谢参数与 TNM 分期的相关性以寻找
转移相关预测因子。本研究在前人基础上更加细
化，对 CＲC肝转移及局部淋巴结转移与原发灶MTV
逐一进行统计分析，发现并非所有转移都是肿瘤代

谢越高越容易发生。
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Correlation between metabolic tumor volume of
colorectal cancer and liver metastasis or lymph node metastasis

Wang Hui，Xu Huiqin，Zhao Xuefeng，et al
( Dept of Nuclear Medicine，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To explore the correlation between metabolic tumor volume( MTV) of colorectal cancer and
liver metastasis or lymph node metastasis． Methods A total of 59 colorectal patients who underwent 18F-FDG PET /
CT before operation in our hospital were enrolled in this retrospective study． Maximum standardized uptake value
( SUVmax) ，mean standardized uptake value ( SUVmean) ，MTV of primary tumor on PET /CT images were ob-
tained by software． The relationship between MTV and liver metastasis or lymph node metastasis were analyzed sta-
tistically． Ｒesults The SUVmax，SUVmean，MTV of primary tumor in 59 patients with colorector cancer were
15. 3( 6. 8，29. 2) ，7. 3 ( 3. 9，18. 8 ) ，15. 5 ( 5. 6 ～ 61. 8 ) cm3，respectively． The difference of MTV of colorectal
Cancer with and without liver metastasis was statistically significant ( χ2 = 8. 854，P = 0. 004 ) ． The difference of
MTV of colorectal cancer with and without lymph node metastasis was statistically significant ( χ2 = 8. 183，P =
0. 007) ． The difference of sex，age，SUVmax，SUVmean between liver metastasis and non-liver metastasis patients
were no statistically significance( all P ＞ 0. 05) ． The difference of sex，age，SUVmax，SUVmean between lymph node
metastasis and non-lymph node metastasis patients were no statistically significance( all P ＞ 0. 05) ． MTV was nega-
tively correlated with liver metastasis showed by Spearman correlation analysis( ρ = － 0. 362，P ＜ 0. 01) ． Converse-
ly，MTV was showed positively correlation with lymph node metastasis( ρ = 0. 319，P ＜ 0. 01 ) ． Conclusion MTV
of colorectal cancer is negatively correlated with liver metastasis and positively correlated with lymph node metasta-
sis． Among the metabolic parameters of 18F-FDG PET /CT，MTV of primary tumor in colorector cancer patients pro-
vide more valuable information for predicting liver metastasis and lymphatic metastasis than SUVmax，SUVmean．
Key words colorectal cancer; neoplasm metastasis; positron-emission tomography; fluorodeoxyglucose; metabolic
tumor volume
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