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18F-FDG PET/CT代谢参数在鼻咽癌患者预后
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Abstract: Objective　To investigate the value of  18F-FDG PET/CT metabolic parameters in the prognostic
assessment  of  nasopharyngeal  cancer  patients.  Methods　 The  clinical  data  and  PET/CT  metabolic
parameters  of  185  nasopharyngeal  cancer  patients  were  retrospectively  analyzed.  The  collected  parameters
were  SUVmax,  MTV,  TLG,  total  metabolic  tumor  volume  (TMTV)  and  whole-body  total  lesion  glycolysis
(WTLG). The ROC curve was used to determine the optimal cut-off values of PET/CT metabolic parameters.
Univariate  and  multivariate  Cox regression  models  were  used  to  screen  the  independent  prognostic  factors.
Kaplan–Meier curves were used to analyze the survival differences. Results　The results of univariate Cox
regression analysis showed that age, pathologic type, WTLG, TMTV, MTV, and TLG were closely associated
with  OS  and  PFS;  and  SUVmax  was  associated  with  PFS  (P<0.05).  Multivariate  Cox  regression  analysis
results  showed  that  age,  TMTV,  and  WTLG  were  the  independent  prognostic  factors  for  OS  and  PFS
(P<0.05). The combination of WTLG with T/N staging (AUC=0.781 and 0.781) and TMTV with T/N staging
(AUC=0.800  and  0.790)  yielded  greater  predictive  accuracy  than  that  of  WTLG and  TMTV alone  (AUC=
0.724  and  0.719)  or  T/N  staging  (AUC=0.593  and  0.575). Conclusion　TMTV and  WTLG are  important
prognostic predictors of nasopharyngeal carcinoma. TLG and MTV of primary lesions are prognostic factors
for  patients’  PFS  and  OS.  SUVmax  has  limited  prognostic  value.  Systemic  metabolic  indexes  (TMTV  and
WTLG), when combined with T/N staging, can optimize prognostic stratification.
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摘　要：目的　 评估18F-FDG PET/CT代谢参数对鼻咽癌患者预后的预测价值。方法　 回顾性分析

185例 鼻 咽 癌 患 者 的 临 床 资 料 及 PET/CT代 谢 参 数： SUVmax、MTV、 TLG、 总 代 谢 肿 瘤 体 积

（TMTV）、全身病灶葡萄糖代谢总量（WTLG）。通过ROC曲线确定最佳截断值，采用单因素和多

因素Cox回归模型筛选独立预后因素，Kaplan-Meier法分析生存差异。结果　单因素Cox回归结果显

示，年龄、病理类型、WTLG、TMTV、MTV及TLG与OS及PFS相关，SUVmax与PFS相关（P<0.05）；

多因素Cox回归分析结果显示，年龄、TMTV和WTLG为OS、PFS的独立预后因素（P<0.05）。

WTLG联合T/N分期（AUC=0.781、0.781）和TMTV联合T/N分期（AUC=0.800、0.790）的预测效能

优于单独WTLG、TMTV（AUC=0.724、0.719）或T/N分期（AUC=0.593、0.575）。结论　TMTV与

WTLG是鼻咽癌预后的重要预测指标，原发灶的TLG和MTV是患者PFS和OS的预后因素，联合T/N分

期可优化预后分层，SUVmax的预后预测价值有限。

关键词：18F-FDG；PET/CT；代谢参数；鼻咽癌；预后

中图分类号：R739.62

0    引言

鼻咽癌（Nasopharyngeal  carcinoma, NPC）是

头颈部最常见的恶性肿瘤之一，发病具有显著地域

及种族特点，其病因与遗传、EB病毒（Epstein-
Barr virus, EBV）感染和环境因素有关[1-2]。当前，

放疗联合化疗是主要治疗手段[3-4]。其疗效与精准放

疗靶区勾画直接相关。正电子发射计算机断层显像
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（Positron emission tomography-Computed tomogra-
phy, PET/CT）凭借其独特的代谢-解剖融合成像优

势，已成为NPC诊断和分期的重要工具[5]。其代谢

参数：最大标准摄取值（Maximum standardized
uptake value, SUVmax）、肿瘤代谢体积（Metabolic
tumor  volume,  MTV）、病灶糖酵解总量（Total
lesion glycolysis, TLG）在预后评估和个体化治疗

决策中展示出潜在价值[6-7]。然而，有研究报道各参

数在鼻咽癌患者中的预后预测价值仍然存在争

议[8-9]。因此，本研究通过分析185例初治NPC患者

的18F-FDG-PET/CT影像及临床资料，旨在探讨

PET/CT代谢参数预测NPC患者预后的价值。

1    资料与方法

1.1    研究对象

回顾性纳入2014年5月至2021年12月华中科技

大学同济医学院附属湖北肿瘤医院收治的185例具

有完整临床及影像学资料的鼻咽癌患者，其中男

128例，女57例，年龄范围为21~76岁。纳入标准：

经组织病理学确诊，PET/CT显像存在明确阳性代

谢病灶，卡式功能状态评分≥70分且年龄≥18周
岁。排除标准：既往确诊或合并有其他原发恶性肿

瘤者，失访患者。影像资料包括鼻咽和颈部淋巴结

增强MRI及全身PET/CT；病理检查结果分为非角

化性未分化型癌（Non-keratinizing undifferentiated
carcinoma, NKUC）和非角化性分化型癌（Non-ker-
atinizing differentiated carcinoma, NKDC）。采用第

八版AJCC/UICC鼻咽癌分期标准对所有患者治疗前

的影像学资料进行分期。随访方案：通过门诊复查

及电话随访，随访截至2024年12月30日，主要终点

为5年总生存期（自基线PET/CT检查至全因死亡或

随访终止的时间跨度），次要终点为3年无进展生

存期即自基线PET/CT检查时间点至首次出现疾病

进展（局部复发/远处转移）、肿瘤特异性死亡或

末次随访的时间间隔。本研究经本院伦理委员会批

准（LLHBCH2025YN-015）。

1.2    方法

1.2.1      PET/CT扫描方法　采用GE Discovery STE
PET/CT扫描仪进行检查。检查前嘱患者空腹4~6 h，
空腹血糖<11.1 mmol/L，静脉注射显像剂18F-FDG
（3.7~5.5 MBq/kg）后静卧约1 h。PET发射扫描采

用3D采集（6~8个床位，每床位2 min），CT扫描

参数设置为电压120 kV，电流200 mA；扫描范围

从股骨中段至颅顶。PET图像采用有序子集最大期

望值迭代法进行重建，并使用CT数据进行衰减校

正。CT图像采用标准算法重建（层厚3.75 mm）。

在AW 4.6工作站完成PET与CT图像的帧对帧融合

显示。

1.2.2    PET/CT图像处理及数据测量　PET/CT图像

由2位高年资（主治医师以上）核医学医师独立读

片，结合PET与CT影像特征进行诊断评估。当意见

不一致时由第3名核医学医师（副主任及以上）仲

裁确定。采用后处理工作站，以SUVmax 42%为阈

值自动勾画肿瘤感兴趣体积（Volume of interest,
VOI）并经人工校正，获取以下代谢参数：SUVmax、

MTV、TLG，并计算总代谢肿瘤体积（Total meta-
bolic tumor volume, TMTV）和全身病灶葡萄糖代谢

总量（Whole-body total lesion glycolysis, WTLG）。

1.3    统计学方法

采用SPSS 25.0和GraphPad Prism 10.0软件进行

统计分析。连续变量以均值±标准差或中位数（四

分位距）表示，分类变量以例数（百分比）表示。

以OS和PFS作为研究终点，通过受试者工作特征

（Receiver operating characteristic, ROC）曲线确定

PET/CT代谢参数及年龄的最佳截断值，并计算

ROC曲线下面积（Area  under  the  curve,  AUC），

若AUC<0.6，则以中位数为截断值进行分组。单因

素Cox回归分析筛选潜在预后因素（P<0.05），进

一步通过多因素Cox回归（纳入标准P<0.05）计算

风险比（Hazard ratio, HR）和95%置信区间（Con-
fidence interval, CI），最终在TNM分期的基础上联

合独立预后因素，评估联合预后效能，并使用Kap-
lan-Meier法进行生存分析。分析变量包括年龄、性

别、血浆EBV DNA状态（阳性/阴性）、组织病理

学类型（NKDC/NKUC）及PET/CT基线代谢参数。

2    结果

2.1    患者一般资料

共纳入185例NPC患者，中位随访时间为53个月

（四分位距：39~78个月）。随访期间49例（26.5%）

患者出现疾病进展，3年PFS为78.9%，共有41例
（22.2%）患者死亡，另有38例患者存活（其OS数
据被删失），整个队列5年OS为72.1%，患者一般

特征见表1。
2.2    代谢参数与年龄截断值的获取

预测与OS相关的因素中，年龄、WTLG、TMTV、

原发灶MTV及TLG的AUC值均>0.6，根据最佳截

断值进行分组，见表2。原发灶SUVmax的AUC<0.6，
因此按中位数8.24（四分位距：5.19~11.97）进行

分组。预测与PFS相关的因素中，年龄及所有代谢
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参数的AUC值均>0.6，因此采用最佳截断值进行分

组，见表3。

2.3    单因素和多因素分析

2.3.1    OS相关因素　单因素Cox回归分析结果显

示，年龄、病理类型、WTLG、TMTV、原发灶

MTV及TLG与OS显著相关（均P<0.05）。多因素

分析结果显示，年龄、WTLG和TMTV为OS的独立

预后因素（均P<0.05），见表4。
2.3.2    PFS相关因素　单因素生存分析结果显示，

年龄、病理类型、WTLG、TMTV、原发灶MTV，

原发灶TLG及原发灶SUVmax均与PFS显著相关（均

P<0.05）。多因素生存分析结果显示，TMTV、WTLG
与年龄为PFS的独立预后因素（均P<0.05），见表5。
2.4    基于代谢参数的生存分析

根据独立预后因素分析结果，绘制Kaplan-
Meier生存曲线显示，低、高WTLG组的5年OS分别为

90.4%、67.1%（P<0.000 1）；低、高TMTV组的5年
OS分别为95.0%、72.6%（P=0.000 5）；低、高WT-
LG组的3年PFS分别为91.1%、64.1%（P<0.000 1），

低、高TMTV组的3年PFS分别为90.2%、67.5%（P<
0.000 1），见图1。
2.5    与OS相关独立预后因素联合T/N分期的预后

价值

将TMTV和WTLG分别联合T/N分期，卡方检

验显示各组间差异均具有统计学意义（均P<0.05），

见表6。T分期分为低危组（T1~3）和高危组（T4），

N分期分为低危组（N0~2）和高危组（N3），按

代谢参考截断值和T/N分期将患者分为三组：低风

险组（代谢参数≤截断值且T/N低危）、中风险组

（代谢参数>截断值或T/N高危）、高风险组（代

谢参数>截断值且T/N高危）。WTLG联合T/N分期

组的AUC值分别为0.781（T分期）和0.781（N分

期），TMTV联合T/N分期组的AUC值为0.800（T

 

表 1　185例鼻咽癌患者的一般基线表

Table  1　General  baseline  characteristics  of  185  patients
with nasopharyngeal carcinoma (NPC)

Variable n (%)
Gender
  Male 128 (69.2)
  Female 57 (30.8)
Age (years) 52.06 ± 10.15
Pathological type
  NKDC 19 (10.3)
  NKUC 166 (89.7)
EBV
  Positive 23 (12.4)
  Negative 162 (87.6)
Clinical stage
  Ⅰ 8 (4.3)
  Ⅱ 22 (11.9)
  Ⅲ 85 (45.9)
  Ⅳ 70 (37.8)
T stage
  T1 28 (15.1)
  T2 43 (23.2)
  T3 73 (39.5)
  T4 41 (22.2)
N stage
  N0 20 (10.8)
  N1 62 (33.5)
  N2 75 (40.5)
  N3 28 (15.1)
WTLG 62.97 (25.27-149.30)
TMTV 15.62 (7.83-28.42)
MTV (cm3) 6.64 (3.74-16.57)
SUVmax 8.24 (5.19-11.97)
TLG (cm3) 29.41 (13.92-69.12)
Notes:  NKUC:  non-keratinizing  undifferentiated  carcinoma;  NKDC:
non-keratinizing  differentiated  carcinoma;  EBV:  Epstein-Barr  virus;
TMTV: total metabolic tumor volume; WTLG: whole-body total lesion
glycolysis;  SUVmax:  maximum  standardized  uptake  value;  MTV:
metabolic tumor volume; TLG: total lesion glycolysis.

 

表 2　与OS相关的Cut-off 值及其诊断效能

Table 2　Cut-off values related to OS and their diagnostic
efficacy

Variable
OS

Cut-off value Sensitivity Specificity AUC (95%CI)
Age
(years)

51.50 0.57 0.52 0.655
(0.561-0.750)

WTLG 90.03 0.76 0.65 0.724
(0.640-0.808)

TMTV 9.63 0.93 0.41 0.719
(0.639-0.801)

MTV 11.60 0.51 0.72 0.630
(0.536-0.725)

SUVmax 5.94 0.93 0.25 0.572
(0.479-0.665)

TLG 11.54 0.54 0.69 0.639
(0.546-0.733)

 

表 3　与PFS相关的 Cut-off 值及诊断效能

Table 3　Cut-off values related to PFS and their diagnostic
efficacy

Variable PFS
Cut-off value Sensitivity Specificity AUC (95% CI)

Age
(years)

56.5 0.51 0.73 0.641
(0.551-0.731)

WTLG 98.702 0.78 0.71 0.773
(0.698-0.847)

TMTV 19.21 0.71 0.69 0.767
(0.693-0.840)

MTV 9.705 0.55 0.74 0.667
(0.578-0.755)

SUVmax 7.74 0.78 0.45 0.619
(0.532-0.705)

TLG 65.834 0.47 0.82 0.684
(0.597-0.771)

肿瘤防治研究2025年第52卷第9期  Cancer Res Prev Treat,2025,Vol.52,No.9 ·743·



 

表 4　OS相关危险因素的单因素和多因素Cox回归分析

Table 4　Univariate and multivariate Cox regression analyses of OS-related risk factors

Variable
Univariate Cox regression Multivariate Cox regression

HR 95%CI P HR 95%CI P
Age (years) 3.266 1.599-6.667 <0.001 3.690 1.558-8.744 0.002
  ≤52.0
  >52.0
Pathological type 0.335 0.160-0.702 0.009 1.093 0.363-3.289 0.874
  NKDC
  NKUC
EBV 0.595 0.246-1.440 0.277
  Positive
  Negative
WTLG 3.046 1.635-5.675 <0.001 2.538 1.083-5.949 0.032
  ≤90.0
  >90.0
TMTV 5.854 2.294-14.94 <0.001 4.676 1.216-17.980 0.012
  ≤9.6
  >9.6
MTV 2.115 1.128-3.966 0.024 0.506 0.174-1.473 0.204
  ≤11.6
  >11.6
SUVmax 1.331 0.715-2.480 0.364
  ≤8.2
  >8.2
TLG 3.443 1.227-9.664 0.006 2.372 0.529-10.631 0.259
  ≤11.5
  >11.5

 

表 5　PFS相关危险因素的单因素和多因素Cox回归分析

Table 5　Univariate and multivariate Cox regression analyses of PFS-related risk factors

Variable
Univariate Cox regression Multivariate Cox regression

HR 95%CI P HR 95%CI P
Age (years) 2.299 1.251-4.224 0.005 2.687 1.268-5.693 0.003
  ≤57.0
  >57.0
Pathological type 0.385 0.192-0.772 0.015 1.391 0.466-4.154 0.546
  NKDC
  NKUC
EBV 0.773 0.325-1.835 0.571
  Positive
  Negative
WTLG 4.048 2.260-7.250 <0.001 5.981 1.976-18.106 0.002
  ≤98.7
  >98.7
TMTV 5.015 2.250-11.18 <0.001 3.426 1.612-7.729 0.006
  ≤19.2
  >19.2
MTV 2.506 1.421-4.419 0.002 0.499 0.188-1.320 0.155
  ≤9.7
  >9.7
SUVmax 1.754 0.981-3.137 0.012 0.818 0.350-1.911 0.642
  ≤7.7
  >7.7
TLG 4.491 1.614-12.49 <0.001 4.667 1.279-17.03 0.576
  ≤65.8
  >65.8
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分期）和0.790（N分期），均显著高于单独WTLG
（AUC=0.724）、TMTV（AUC=0.719）及T/N分期

（AUC=0.593/0.575）的预测效能，见图2。WTLG
联合T/N分期和TMTV联合T/N分期组患者的生存曲

线，见图3。

3    讨论
18F-FDG PET/CT作为临床最成熟的分子影像检

测技术，在肿瘤诊断、分期及预后预测方面具有重

要价值[10-11]，然而在临床上，相同TNM分期患者因

肿瘤微环境及分子特征差异，常表现出显著不同的

治疗反应和生存结局[12]。本研究单因素分析结果显

示，年龄和病理类型是NPC预后的危险因素，多因

素分析结果显示：全身代谢参数WTLG和TMTV
对预后具有独立预测价值，与既往研究 [9]结论一

致。这些发现提示，全身肿瘤代谢负荷（TMTV/
WTLG）能有效反映肿瘤侵袭转移潜能，是NPC预
后的重要预测指标。

现有研究表明[10,13-14]，MTV、TLG及SUVmax

等代谢参数对NPC预后具有预测价值。本研究单因

素分析结果显示，原发灶TLG和MTV是OS和PFS
的预后因素，但SUVmax仅与PFS相关，预测价值有

限，这可能与其仅反映病灶局部最大摄取值，而

MTV和TLG能更全面反映肿瘤整体代谢负荷有关。

血浆EBV DNA是临床上一种典型的循环肿瘤

DNA，是NPC患者的重要肿瘤标志物之一，可应用

于鼻咽癌患者的诊断、风险分层、动态监测和预后

评估[15]。而本研究发现，血浆EBV DNA拷贝数与

患者的预后无关，这可能是因为我们研究未调整分

期、治疗方案、合并症等混杂因素，导致EBV DNA
的独立预后意义被掩盖。

当前精准医疗趋势推动多模态预后模型的发
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图 1　不同PET/CT代谢参数的NPC患者的Kaplan-Meier生存曲线

Figure 1　Kaplan-Meier survival curves of NPC patients with different PET/CT metabolic parameters
 

表 6　WTLG、TMTV与T/N分期的卡方检验

Table  6　Chi-square  test  for  association  between  WTLG,
TMTV, and T/N stage

Stage
WTLG TMTV

χ2 P χ2 P
T 10.764 0.001 8.838 0.004
N 4.607 0.032 10.147 0.001
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图 2　联合预后模型与T/N分期、代谢参数的ROC诊断效
能图

Figure  2　Diagnostic  efficacy  plot  of  ROC  for  combined
prognostic models, T/N stage and metabolic parameters
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A: WTLG combined with T stage; B: WTLG combined with N stage; C: TMTV combined with T stage; D: TMTV combined with N stage.

图 3　WTLG联合T/N分期组和TMTV联合T/N分期组的Kaplan-Meier生存曲线

Figure 3　Kaplan-Meier survival curves of WTLG combined with T/N staging group and TMTV combined with T/N staging group
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展，通过统计学方法整合PET/CT代谢参数与传统

TNM分期指标 [16-17]，可显著优化NPC预后分层。

Gu等[17]构建的Nomogram模型整合了T分期、N分期

和TLG，使预测C-index提升。Chen等 [18]研究通过

联合N分期及临床血液学指标（血清铁蛋白和低血

清白蛋白）构建预后预测模型，Hui等[19]开展了关

于EBV DNA滴度对NPC患者风险分层的研究，证

实放疗后EBV DNA联合TNM分层的临床价值。本

研究证实WTLG/TMTV分别联合T/N分期较单一指

标显著提高预测效能，TMTV联合N分期患者的预

后分层更加明显。同时本研究也发现在相同TNM
分期下，患者的WTLG、TMTV高于临界值时，患

者的预后越差。

综上所述，本研究证实，全身代谢参数WTLG
和TMTV是NPC的独立预后因素，二者分别联合

T/N分期可以提高患者预后的预测效能，较单一

T/N分期或代谢参数具有更优的预后分层效能，其

中TMTV联合T分期诊断效能最佳。但本研究为回

顾性研究，并未对病例的诊疗过程进行分析，同时

采用的单中心数据可能存在选择偏倚。未来将通过

多中心协作、标准化采集流程及机制研究，促进

NPC的代谢参数WTLG/TMTV联合T/N分期预后模

型的构建及临床应用转化。
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