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PET/CT评估 IA期肺腺癌浸润程度及增殖活性的临床研究
匡敏 1，文波 2，刘先 3

成都市第二人民医院影像科 1、核医学科 2、胸外科 3，四川 成都 610017

【摘要】 目的 探讨正电子发射计算机断层(PET/CT)显像半定量参数对 IA期肺腺癌的诊断价值及与肿瘤增

殖细胞核抗原(Ki-67)的相关性。方法 回顾性分析2021年10月至2023年6月成都市第二人民医院收治的51例
IA期肺腺癌患者的PET/CT影像学及病理学资料，按浸润程度不同分为非浸润腺癌组22例和浸润性腺癌组29例，

比较两组患者的病灶最大标准化摄取值(SUVmax)及Ki-67表达值的差异，绘制受试者工作曲线(ROC)分析SUVmax对

浸润性腺癌的诊断效能，采用 Pearson分析 SUVmax与Ki-67表达值的相关性。结果 浸润性腺癌组患者的平均

SUVmax为 6.65±1.17，明显大于非浸润腺癌组的 1.01±0.53，差异有统计学意义(P<0.05)；经 ROC分析结果显示，

SUVmax=1.75为最佳诊断临界值，敏感度为 82.8%，特异度为95.5%；浸润性腺癌组患者的平均Ki-67阳性表达值为

(23.34±3.7)%，明显高于非浸润腺癌组的(1.36±0.65)%，差异有统计学意义(P<0.05)；经Pearson相关性分析结果显

示，Ki-67阳性表达值与SUVmax呈正相关(r=0.725，P<0.05)。结论 不同浸润程度的 IA期肺腺癌PET/CT表现存在

差异，SUVmax对诊断浸润性腺癌有一定帮助，并且与Ki-67表达值显著相关。
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A clinical study of PET/CT to evaluate the degree of invasion and proliferation activity of stage IA lung
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【Abstract】 Objective To investigate the diagnostic value of positron emission tomography/computed tomogra-
phy (PET/CT) semi-quantitative parameters in stage IA lung adenocarcinoma and its correlation with tumor proliferating
cell nuclear antigen (Ki-67). Methods PET/CT imaging and pathological data of 51 patients with stage IA lung adeno-
carcinoma treated in Chengdu Second People's Hospital from October 2021 to June 2023 were retrospectively analyzed.
According to the degree of invasion, they were divided into non-invasive adenocarcinoma group (22 cases) and invasive
adenocarcinoma group (29 cases). The maximum standardized uptake value (SUVmax) and Ki-67 expression were com-
pared between the two groups, and the receiver operating curve (ROC) was drawn to analyze the diagnostic efficacy of
SUVmax in invasive adenocarcinoma. Pearson analysis was used to analyze the correlation between SUVmax and Ki-67 ex-
pression value. Results The average SUVmax in invasive adenocarcinoma group was 6.65±1.17, which was significantly
higher than 1.01±0.53 in non-invasive adenocarcinoma group (P<0.05). ROC analysis showed that SUVmax of 1.75 was
the best diagnostic critical value, with the sensitivity of 82.8% and the specificity of 95.5%. The average expression of
Ki-67 in the invasive adenocarcinoma group was (23.34±3.7)%, which was significantly higher than (1.36±0.65)% in
the non-invasive adenocarcinoma group (P<0.05). According to Pearson correlation analysis, the positive expression val-
ue of Ki-67 is positively correlated with SUVmax (r=0.725, P<0.05). Conclusion PET/CT findings of stage IA lung ade-
nocarcinoma with different degrees of invasion are different. SUVmax is helpful for the diagnosis of invasive adenocarci-
noma and is significantly correlated with Ki-67 expression.
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肺癌是威胁人类生命健康的重要疾病之一，其中

非小细胞肺癌中的肺腺癌是其最常见的组织类型，发

病率最高[1]。国际肺癌研究协会又进一步将肺腺癌分

为浸润前病变、原位腺癌、微浸润腺癌及浸润性腺癌

这几种类型[2]，其中浸润性腺癌肿瘤组织浸润程度最

深，尽早识别尤为重要。目前诊断肺腺癌浸润深度的

“金标准”是穿刺或手术后病理活检，均属于有创检查

方法，因此寻求一种相对无创的检查方法十分必要。

正电子发射计算机断层成像(position emission tomog-
raphy/computed tomography，PET/CT)能同时获取病变

形态及代谢信息，较常规螺旋CT影像资料更加丰富，

具有较高的敏感性及特异性[3]，目前在肺部疾病应用
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越来越多，有望为浸润性肺腺癌早期诊断提供帮

助。本研究通过比较不同浸润程度的 IA期肺腺癌

的 SUVmax差异，进一步分析其与肿瘤增殖细胞核抗原

(Ki-67)表达值之间的相关性，探讨PET/CT定量评估

早期肺腺癌浸润程度及肿瘤增殖活性的可行性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2021年10月至2023
年 6月于成都市第二人民医院行全身PET/CT检查并

经手术后病理证实的 51例 IA期肺腺癌患者的 PET/
CT影像学及病理学资料。纳入标准：(1)病灶最大径

≥8 mm并且<30 mm，病灶无明显钙化、坏死及空洞；

(2) PET/CT检查、手术及病理检查均在 3个月之内完

成；(3)手术前未任何治疗；(4)无其他肿瘤病史及重大

疾病者。排除标准：(1)临床资料不完整者；(2)影像图

像质量不达标者；(3)病灶SUVmax及直径难以准确测量

者。术后按照浸润程度不同分为浸润性腺癌组(浸润

性腺癌) 29例，非浸润腺癌组(包括原位腺癌和微浸润

腺癌) 22例。非浸润性腺癌组中男性9例，女性13例，

平均年龄(57.2±8.9)岁；浸润性腺癌组中男性14例，女

性 15例，平均年龄(62.1±7.7)岁，两组患者的年龄和性

别比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

本研究经我院伦理委员会审核批准。

1.2 检 查 方 法 采 用 西 门 子 Biograph mCT
PET/CT 扫描设备。18F-FDG由四川中核高通药业

有限公司提供 (放化纯度>95%)，注射剂量为 3.70~
5.55 MBq/kg (0.1~0.15 mCi/kg)。要求空腹检查，血糖小

于10.0 mmol/L，检查前暗室休息1 h及排空小便。扫描

范围从颅底到股骨中段。PET扫描采用 3D模式，

Continually Bed-Motion采集方式，床速 1.5 mm/s，用
CT图像衰减矫正及西门子TrueX+TOF迭代重建获得

PET图像。CT扫描参数：管电压 120 kV，预设毫安秒

250 mAs，开启西门子CARE Dose4D，层厚5 mm，增量

3 mm，螺距0.8。胸部区域增加屏气扫描，采用西门子

B70f滤波函数算法重建肺窗图像，层厚为1 mm，增量

1 mm。PET/CT图像采用双盲分析与测值。由两名高

年资核医学医师在胸部横断薄层肺窗图像上测量病

灶最大径，在 PET 图像上测量病灶的 SUVmax，最后取

两者平均值。

1.3 病理学检查 手术标本先用 10%福尔马林

溶液固定，再用石蜡包埋。石蜡标本经过切片、脱蜡、

水化等一系列处理后，然后进行免疫组化染色。在显

微镜下观察，呈棕褐色的为阳性细胞核。最后在高倍

镜下(×400)随机选择 10个视野，每个视野至少计数

100个细胞，获得Ki-67阳性细胞比例值。

1.4 观察指标 (1)比较两组患者的病灶最大

径；(2)比较两组患者病变 SUVmax及Ki-67阳性表达

值；(3)分析 SUVmax预测浸润性腺癌的最佳临界值及

敏感度、特异度；(4)分析Ki-67阳性表达值与 SUVmax

之间的相关性。

1.5 统计学方法 应用 SPSS25.0 统计软件进行

数据统计分析。计量资料符合正态分布，以均数±标
准差(x-±s)表示，两组间比较采用独立样本 t检验；计数

资料比较采用χ 2 检验；利用受试者工作特征曲线

(ROC)分析SUVmax对浸润性肺腺癌的诊断效能；相关

性采用Pearson相关性分析。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者的病灶大小、成分及影像学特征比

较 非浸润腺癌组患者病灶最大径为(10.95±3.14) mm，

明显短于浸润性腺癌组的(19.45±5.32) mm，差异有统

计学意义(t=6.650，P=0.041<0.05)。非浸润腺癌组病

灶为纯磨玻璃成分9例，亚实性成分13例。浸润性腺

癌组亚实性 12例，实性成分 17例。浸润性腺癌组病

灶的分叶、毛刺、血管集束征、空泡、胸膜牵拉征及空

气支气管征等影像学特征较非浸润腺癌组常见。微

浸润腺癌与浸润性腺癌PET/CT显像比较见图1。

2.2 两组患者病灶的 SUVmax、Ki-67阳性表达值

比较 浸润性腺癌组患者病灶的平均 SUVmax和平均

Ki-67阳性表达值明显高于非浸润腺癌组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.3 SUVmax预测浸润性腺癌的价值 经ROC分

析结果显示，以两组患者病灶 SUVmax进行ROC分析，

曲线下面积(AUC)为 0.95，最佳诊断临界值SUVmax为

1.75时，敏感度为82.8%，特异度为95.5%，见图2。

图1 微浸润腺癌与浸润性腺癌PET/CT显像比较

Figure 1 Comparison of PET/CT imaging between minimally
invasive adenocarcinoma and invasive adenocarcinoma

注：A~B，微浸润腺癌PET/CT图像；C~D，浸润性腺癌PET/CT图像，相

比之下，浸润腺癌直径较大，实性成分较多，SUVmax更高。

Note: A, B, PET/CT images of microinvasive adenocarcinoma; C, D, PET/
CT images of invasive adenocarcinoma; In contrast, invasive
adenocarcinoma has a larger diameter, more solid components, and
a higher SUVmax.
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2.4 Ki-67阳性表达与 SUVmax的相关性 51例

患者中 35例肺腺癌病灶Ki-67阳性表达。经Pearson
相关性分析结果显示，Ki-67阳性表达值与SUVmax呈

正相关(r=0.725，P<0.05)。
3 讨论

PET/CT是目前唯一可在活体上显示分子代谢的

影像技术，常用 18F-FDG葡萄糖类似物作为显像剂，既

能无创反映组织的糖代谢变化，也能半定量分析，

SUVmax是其最常用的半定量测量指标，在肺癌的诊断、

分期、疗效监测和随访等方面得到了广泛应用[4]。相

比于肺癌常见影像学诊断工具—CT检查，PET/CT
不仅可以观察病变形态学特征，而且可以获取病变

处细胞代谢信息，对一些疾病的诊断及治疗有很大

帮助 [5-6]，已有指南建议对≥8 mm的肺结节行PET/CT
检查[7]。目前随着CT检查的普遍应用，我国早期肺癌

发病率逐渐升高，即使均为早期肺癌，原位腺癌与微

浸润性腺癌 5年生存率约为 100%，但浸润性肺癌的

5年无瘤生存率却有不同程度下降[8-10]。因此，对于早

期肺癌，其浸润程度的判断十分重要，术前如何更加

准确识别浸润性肺癌对临床治疗意义重大，有助于制

定合理的治疗方案，尽可能地改善患者总体预后情

况，具有临床研究价值。

浸润性腺癌相比原位腺癌和微浸润腺癌恶性程

度更高，浸润程度更深，细胞增殖速度加快，因此它的

细胞糖代谢也较高。18F-FDG PET/CT可以半定量反

应细胞葡萄糖代谢水平，可能为临床诊治浸润性肺腺

癌提供精确作证。因此本研究着重对早期浸润性肺

腺癌组与非浸润性肺腺癌组的PET/CT表现进行了对

比分析，结果发现浸润性腺癌组的 SUVmax、最大径明

显高于非浸润腺癌组，并且以实性成分和亚实性成分

为主。说明浸润性腺癌病灶相对较大，实性成分相对

较多，需要更多的葡萄糖代谢来满足肿瘤细胞的快速

增殖生长，因此具有更高的SUVmax。经ROC曲线分析

结果提示，当 SUVmax为 1.75时诊断效果最佳，具有较

好的敏感性和特异性。既往也有相关研究表明处于

不同浸润阶段的肺腺癌 PET/CT表现存在差异 [11-14]，

PET/CT的代谢参数与早期肺癌病理浸润深度相关[13]，

SUVmax可作为预测浸润性肺腺癌独立危险因素[12]。另

外，还有研究结果提示SUVmax在定性和半定量评估肺

结节恶性的可能性方面也非常重要[15-16]，而且不同病

理亚型浸润性肺腺癌 SUVmax亦存在差异，提示 SUVmax

在不同病理类型的侵袭性肺腺癌也存在诊断价值[17]。

由上可知，PET/CT成像在肺癌的诊治中有重要作用，

对术前准确识别浸润性腺癌有一定指导作用，以期提

高浸润性腺癌5年生存率偏低的现状。

此外，本研究结果还发现不同浸润深度肺腺癌病

灶的Ki-67阳性表达值也存在差异，并且与SUVmax呈

较显著正相关。众所周知，Ki-67是染色体上发现的

一种能准确反映肿瘤细胞的增殖活性的蛋白抗原，与

肿瘤细胞恶性程度高低密切相关，在临床上可作为肿

瘤预后的指标之一。但是Ki-67阳性表达值只能通过

病理活检获得，属有创性检查方法，术前不能准确获

得。随着分子影像学的发展，PET/CT有望无创性评

估肿瘤细胞增殖活性，相关研究越来越多，有利于临

床治疗前准确评估肿瘤细胞分子特征，提高治疗效果

及改善预后。理论上，肿瘤细胞Ki-67表达越高，提示

其增殖速度越快，能量需求更多，葡萄糖代谢越旺盛，

相应 PET/CT半定量指标SUVmax也越高，两者具有紧

密内在联系。本研究结果也提示两者相关，提示

SUVmax能一定程度上无创间接反映肿瘤细胞增殖水

平。目前已有一些研究多方证实了两者确实呈正相

关联系[18-21]，与本研究结果基本一致。例如，郭丽娟

等 [19]发现Ⅰ期肺腺癌Ki-67阳性表达与 SUVmax呈正

相关，而且也与肿瘤的实性成分比例呈正相关，应用

SUVmax可预测肿瘤细胞增殖水平及病变恶性程度高

低。亦有荟萃分析结果显示 18F-FDG在肺癌病变中与

Ki-67标记指数呈中度-显著相关，可用于肺癌患者肿

瘤细胞增殖活性的评估[22]。由上可知，PET/CT半定量

SUVmax与Ki-67有一定相关性，SUVmax可在一定程度

上无创性反映肿瘤细胞增殖速度，对于早期肺腺癌患

者，应用 PET/CT有望为临床提供更多的分子影像学

信息，有助于术前综合评估病情及预测预后。

表1 两组患者病灶的SUVmax、Ki-67阳性表达值比较(x-±s)
Table 1 Comparison of SUVmax and Ki-67 positive expression values

between the two groups (x-±s)

组别

非浸润腺癌组

浸润性腺癌组

t值
P值

例数

22
29

SUVmax

1.01±0.53
6.65±1.17
4.085
0.001

Ki-67 (%)
1.36±0.65
23.34±3.7
5.116
0.001

图2 SUVmax预测浸润性腺癌价值的ROC
Figure 2 ROC of SUVmax for predicting invasive adenocarcinoma
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综上所述，不同浸润程度的 IA期肺腺癌的 PET/
CT的代谢特征存在差异，浸润性肺腺癌较其他早期肺

腺癌具有更高的 SUVmax，并且与Ki-67表达值显著正

相关，有重要临床应用价值。
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