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结直肠癌（]DGDJ>][<G ]<?]>J，2L2）是最常见的

恶性肿瘤之一，发病率在世界女性、男性范围内分

别居第二、三位c)d。由于饮食结构的改变，很多亚洲国

家包括我国 2L2 的发病率及死亡率都有所增加cKd。

目前，手术切除仍是 2L2 的主要治疗方式。尽管外

科技术以及放、化疗、靶向治疗的不断发展与进步

使 2L2 患者的 C 年生存率明显提高，仍有 (%ef

C%e的患者出现术后复发或因转移性疾病死亡 cMd。

2L2 的预后仍然是研究的热点。
)*

+H+,- ./0420 广泛应用于多种恶性肿瘤的

诊断、分期、疗效评价及预后预测等c(d。./0420 的各

种代谢参数可以提供疾病的量化信息，有利于疾病

的监测cCd。其中，最大标准化摄取值（;<=I;X; _<?$

^<J^Ig>^ X@[<A> a<GX>，9:7;<=）是最常用、便捷的半

定量指标。近年来，其他半定量及定量指标包括平

均标准化摄取值（9:7;><?）、峰值标准化摄取值

（9:7@><A）、肿瘤代谢体积 h;>[<ZDGI] [X;DJ aDGX;>U

607i及总糖酵解量j[D[<G G>_ID? TGS]DGS_I_U 0B-i也受

到广泛的关注。研究表明c3$5d，这些指标与肺癌、宫颈

癌等多种恶性肿瘤的预后有关。

本文选取 2L2 原发灶的 9:7;<=、9:7;><?、

9:7@><A、607及 0B-作为代谢指标，探索其与 2L2

术后预后的关系，以期能在疾病诊断初期预测患者

的预后，为临床制定个体化的治疗方案提供依据。
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! !"#$%

!"! !"#$ 本研究回顾性分析了 #$!% 年 ! 月&

#$!' 年 !# 月在天津医科大学肿瘤医院行 !(

)&)*+

,-./0. 检查的 (# 例 010 患者，所有患者均依照

#2!' 第 ( 版美国癌症联合委员会（3400）结直肠癌

.56 分期系统进行分期。纳入标准：行 ,-./0. 检查

前未行放、化疗等疾病相关治疗；检查前 ! 周未行

肠镜等有创性检查；,-./0. 检查结束后两周内于我

院行根治性或姑息性手术。排除标准：具有其它恶

性肿瘤病史；术后病理证实为神经内分泌肿瘤、黑

色素瘤或弥漫大 7 细胞淋巴瘤；于外院行手术不具

备我院病理诊断结果。

!8# %&'( 通过回顾 (# 例患者术后病例、影

像检查结果等资料及电话随访的方式进行随访，随

访日期截止于 #2!( 年 9 月 ! 日，总随访时间!: 个

月。无进展生存期定义为手术日期至第一次发现疾

病进展或因任何原因死亡的时间，未出现以上情况

者无进展生存期定义为手术日期至随访截止日期。

(# 例患者中失访 : 例，术后未行复查 % 例，最终纳

入患者 '; 例（表 !），平均年龄为（:'";%!!!"%:）岁

（#;<(! 岁）。

!"; )*'+,-./0 采用美国 +- 公司的

*=>?@ABCD -E=FB 显像设备，显像剂 !(

)G)*+ 由天津医

科大学肿瘤医院分子影像及核医学诊疗科提供，其

放射化学纯度"H:#。受检者空腹 9 I 以上，检查前测

量身高、体质量及血糖，空腹血糖不超过 98( JJ@E/K，

以注射剂量 ;8' 67L/MN 静脉注射 !(

)G)*+ 显像剂，

给予患者避光、静卧条件休息 92 J=O 后行全身

,-.P0. 显像。患者仰卧，双臂上举，扫描范围为头顶

至双侧股骨上段。先行 0.扫描，参数为电压 !#2 QR，

电流 !92$##2 J3，层厚 : JJ，后行 ,-. 扫描，共采

集 9$' 个床位，每个床位约 # J=O。所得数据经 0.

衰减校正后通过迭代重建，获得冠状位、轴位、矢状

位 ; 个方向的图像及融合图像。

由 #位具有丰富核医学及放射学经验的医师共同

阅片，通过对 ,-.、0.及 ,-.P0.融合图像进行对比分

析，确定病灶位置。通过 3S%"9工作站的 ,-.R031

软件勾划病灶，测量病灶的 TURJVW、TURJBVO、

TURXBVM、6.R、.K+ 等代谢参数，其中 6.R、.K+

以!%#YTURJVW 为阈值进行测量。

!"% 12345 应用统计软件 T,TT ## 对数据

进行处理及分析。经检验所选参数不服从正态分

布，所以计量资料采用中位数（!）（!

#:Y

，!
':Y

）即四

分位数表示，两组计量资料的比较采用 6VOOG

SI=FOBD " 检验；通过受试者工作特征（1Z0）曲线

确定所研究代谢参数预测淋巴结转移及疾病进展

的最佳截断值；采用 0@W 风险比例模型及 QVXEVOG

6B=BC 法进行生存分析；QVXEVOG6B=BC 生存分析采用

E@NGCVOM检验法进行组间检验。当 #%2"2:时则认为有

统计学差异。

" &'

#"! ,-.P0.678-9:;<=>?@ABC ';例

患者中，;: 例手术病理显示区域淋巴结转移（5[），

;( 例未出现淋巴结转移（5G）。分析代谢参数与淋

巴结转移的关系，结果显示患者原发灶的 6.R 与

区域淋巴结转移有关 （$ %$8$:），而 TURJVW、

TURJBVO、TURXBVM 及 .K+ 均与淋巴结转移无关

（$"$8$:）（表 #）。经 1Z0 曲线分析得，6.R 预测淋

巴结转移的曲线下面积为 $89%$（$\$8$%$，%$8$:），

最佳截断值为 '8;H。

临床特征 分类 例数（百分比/Y） !"#

性别 男 ;9（%H8;）

女 ;'（:$8'）

年龄/岁 "9$ %'（9%8%） :!8$%!(8%$

"9$ #9（;:89） 9(8';!98!'

部位 结肠 ;'（:$8'）

直肠 ;9（%H8;）

长径/?J ": :!（9H8H） ;8'#!$8((

": ##（;$8!） '8;:!!8($

分化程度 低/中低分化 #;（;!8:）

中分化 %(（9:8'）

中高分化 !（!8%）

黏液腺癌 !（!8%）

.56 分期 !期 '（H89）

"期 #'（;98H）

#期 #!（#(8(）

$期 !(（#%8'）

5 分期 5（G） ;(（:#8!）

5（[） ;:（%'8H）

6 分期 6（G） ::（':8;）

6（[） !(（#%8'）

( ! #$)*+,-!.

%&' ! ()*+*,&) -&.& /0 #$ 1&.*2+.3

( " 45%6(%/012345&6789:

%&' " 72)&.*/+38*1 '2.922+ 45%6(% :2.&'/)*, 1&;&:2.2;3 &+-

)<:18 +/-2 :2.&3.&3*3

5（G） 5（[） $

TURJVW !%8;:（!$8:%，##8(%） !:8$;（!!8HH，#!8;;） $8%(;

TURJBVO (8HH（98;H，!%8'!） H8$%（'8#9，!#8##） $89:H

TURXBVM !$8';（'89H，!'8;9） !#8#9（H8%(，!98%%） $8%%;

6.R H8%H（98$%，!%8$H） !;8:9（(8H$，#(8':） $8$%$]

.K+ H("%H（%#"2#，!'9"H:） !%#"%2（92"2:，;!:"%9） 2"!2H

] 代表 $ 值具有统计学意义

贾朝阳，等"

!(

)&)*+ ,-.P0. 在结直肠癌术后预后中的应用!

%

"

;%;



!"! #$%&'% !"#$%&'()* ()' +,-

. 患者原发灶的代谢参数 *+,-./、*+,-0.1、

*+,20.3、4%,、%56 预测疾病预后的 ()' 曲线下

面积分别为 7"889（!:7";<7）、7"89<（!:7"=>9）、7"88;

（!:7";=<）、7"?;8（!:7"77>）、7"=@;（!:7"7>7），其中

4%,、%56 对于疾病预后的预测具有统计学意义

（!!7"78）（图 >）。*+,-./、*+,-0.1、*+,20.3、4%,

及 %56 预测疾病预后的最佳截断值分别为 >;"<7、

<"=!、>9"=!、>>"88 及 !>@"!?。

!"9 /0 '(' ()* 'A/ 12-. ?9 例 '('

患者的中位无进展生存期为 >8个月（!B;= 个月），单

因素 'A/ 回归分析结果表明，肿瘤的长径、C 分期、

4分期、4%, 及 %56 与患者的预后有关（!!7"78）

（表9）。将以上因素纳入多因素 'A/ 回归分析，结果

显示肿瘤的 4 分期及 4%, 是影响患者预后的独立

危险因素（!!7"78）（表 ;）。

!"; #$%&'% !"#$% '(' &'345678

*9: 通过 D.2E.1F40G0H 生存分析得出，'(' 原

发灶的 4%,、%56 与无进展生存期有关。原发灶

4%,!>>"88、%56!!>@"!? 患者的无进展生存期明

显提高（!!7"78）（图 !），而 *+,-./、*+,-0.1 及

*+,20.3 小于相应截断值的患者无进展生存期虽

然相对延长，但无统计学意义（!"7"78）。

! !"

'(' 患者的 8 年存活率变化范围较大，!期患

者 8 年存活率可达 @7I，而"期仅有 >7I

J<K，由于治

疗后易出现复发或转移，'(' 的预后一直是临床研

究的热点。本研究将 %C4 分期、年龄、性别、肿瘤部

位及大小等因素纳入生存分析，认为 C 分期、4 分

期及肿瘤大小与 '(' 的术后无进展生存期有关，其

中，远处转移是预后的独立危险因素，与以往研究J@K

# " #$%&'%$%&'()*+,-. ()'/0

*+, " ()' -./01 232456+6 78 #$%&'% 91:2;74+- <2/291:1/6 +3 :=1

</1>+-:+73 78 -747/1-:24 -23-1/ </7,376+6

>"7

7"<

7"=

7";

7"!

7"7

灵
敏

度

7"7 7"! 7"; 7"= 7"< >"7

>F特异性

因素 分类 风险比（L(）置信区间（@8I） !

性别 男 "# 女 7";<= 7"!7>B>">?; 7">7@

年龄 "=7 "$!=7 7"87? 7"><8B>"9<; 7"><8

部位 结肠 "$ 直肠 7"<>< 7"9;?B>"@!? 7"=;8

长径 "8 M- "$!8 M- !"9?9 >"77=B8"8@< 7"7;<

N

% 分期 >B! "$ 9B; >"!?8 7"!@?B8";?@ 7"?;;

C 分期 转移 "$ 未转移 9"@7; >";!<B>7"=?> 7"77<

N

4 分期 转移 "$ 未转移 ="=@! !"?!8B>=";9? 7"777

N

*+,-./ ">;"<7 "$!>;"<7 >"<9< 7"?;>B;"88= 7"><@

*+,-0.1 "<"=! "$!<"=! >"@@> 7"??!B8">9? 7">8;

*+,20.3 ">9"=! "$!>9"=! >"??? 7"?8;B;">@7 7"><@

4%, ">>"88 "$!>>"88 ="@9; !"7;9B!9"=;> 7"77!

N

%56 "!>@"!? "$!!>@"!? ;"797 >"?79B@"89@ 7"77!

N

1 ! '('234,-567.89: '7?;<=>

%2; ! @3+02/+2:1 '7? /1,/166+73 232456+6 78 </7,/166+73 8/11 6./0+024

78 -747/1-:24 -23-1/ <2:+13:6

N 代表 % 值具有统计学意义

因素 分类 L( 置信区间（@8O） !

长径 "8 M- "$ !8 M- 7"?>8 7"!?8B>"<8@ 7";@>

C 分期 转移 "$ 未转移 >"<=? 7"8=?B=">;< 7"97;

4 分期 转移 "$ 未转移 9"7!< >"7>?B@"7>; 7"7;?

P

4%, ">>"88 "$ !>>"88 ;";;> >"7=!B><"8?; 7"7;>

P

%56 "!>@"!? "$ !!>@"!? >"!9< 7";;<B9";!! 7"=<7

1 A '('234,-567.?9: '7?;<56=>

%2; A B.4:+02/+2:1 '7? /1,/166+73 232456+6 78 </7,/166+73 8/11

6./0+024 78 -747/1-:24 -23-1/ <2:+13:6

P 代表 ! 值具有统计学意义

# C B%D@%EFABCDE234,-567.FG

*+, C (142:+736=+< ;1:G113 B%DH %EF 23> </7,/166+73 8/11

6./0+024 78 -747/1-:24 -23-1/ <2:+13:6

>"7

7"<

7"=

7";

7"!

7"7

无
进

展
生

存
期

7"77 >7"77 !7"77 97"77 ;7"77 87"77

生存时间&月

>"7

7"<

7"=

7";

7"!

7"7

无
进

展
生

存
期

7"77 >7"77 !7"77 97"77 ;7"77 87"77

生存时间&月

4%,

*+,-./

*+,-0.1

*+,20.3

%56

4%,!>>"88

4%,Q>>"88

%56!!>@"!?

%56Q!>@"!?

第 !8 卷天津医科大学学报9;;



所得结果相似。

如上所述，淋巴结转移与 !"! 术后无进展生存

期有关，治疗方案的制定也依赖于准确的 # 分期。

然而，!"! 原发灶通常表现为高摄取，导致 $%&'!&

用于术前 ( 分期时易出现假阳性结果)*+,。本研究发

现 -"! 原发灶的 .&/ 与淋巴结转移有关，而

01/234、01/2536、01/7538 及 &9: 与淋巴结转移

无关。0;<;8= 等)>>,发现，当以!?+@01/234 作为阈

值对容积进行分割时，-"- 原发灶的 .&/ 与淋巴

结转移有关，01/234、&AB 与淋巴结转移无关，而

当分别以!CDE、FG+ 及!F+@01/234 作为分割阈值

时，.&/、&9: 均与淋巴结转移有关，从而认为

.&/、&9: 在结直肠癌 ( 分期中较 01/234 更具参

考价值。综上结果分析后认为，.&/ 可用于术前

-"- 淋巴结转移的预测，而本研究虽得出 &9: 与淋

巴结转移无关，但是由于仅采用了!?C@01/234

的阈值分割方法，因此尚不能否认 &9: 在结直肠癌

( 分期中的应用价值。本研究还发现 01/234、

01/2536、01/7538 不仅与淋巴结转移无关，与术后

预后也无明显相关。此前 HI3J3 等)*C,研究也发现，

01/234、01/2536 不是 -"- 术后预后的危险因

素。#383KL 等)*F,在对 !"! 术后预后的单、多因素分

析时也认为，01/234、01/2536 与患者的无进展生

存期无关。本研究结果与其一致。01/234 虽然是

$M&N!& 最常用的代谢指标，但它只能代表肿瘤的最

高摄取值，01/7538 为瘤内 * O2

F 最高摄取部分的

01/2536

)*?,，并未考虑瘤内代谢异质性，01/2536 虽

然反映肿瘤的平均摄取，但却未将肿瘤的体积考虑

在内，三者均不能反映肿瘤的整体代谢情况，限制

了其在 !"! 分期及预后方面的应用。

本研究在 !L4 单因素分析时，发现代谢参数中

.&/、&AB 与 !"! 术后无进展生存期有关，而多因

素分析时，仅.&/与预后有关。以往研究中，所得结

果不尽相同。PL等)*E,对 QF例 -"-患者的 $%&N-&代

谢参数与术后预后的关系进行 -L4 回归分析，发现

R&/、&9:均不是预后的危险因素。S;等)*T,对 *TE例

-"-患者预后影响因素进行分析，单因素分析时

01/234、01/2536、R&/、&9: 中仅 R&/ 与患者的

术后无瘤生存有关，而多因素分析时 R&/ 并非患者

预后的独立危险因素。丁重阳等)*Q,在对 U+ 例术后

-"- 患者预后的单因素分析时认为，.&/、&9: 与

患者的术后无瘤生存及总生存期有关，虽然本研究

结果与其一致，但多因素分析时，丁重阳等 )*Q,认为

&9: 为预后的独立危险因素，而 .&/ 不是。对上述

结果分析后认为，造成差异的原因可能有多种。首先，

不同研究纳入病例的临床病理特征分布不同，例如

S; 等)*T,仅选取了无远处转移的 -"- 患者，导致 -L4

多因素分析时代谢参数受其他特征影响不同，造成

最终结果不一致。另外，各研究选取代谢参数截断值

的方法不同，本研究通过 "H- 曲线确定各个参数预

测预后的最佳截断值，而 VL 等)>E,则以参数的中位数

作为截断值，也可能造成最终结果的不同。丁重阳等)>Q,

还认为不同研究所用阈值分割方法的不同也是造

成差异的重要原因，0;<;8= 等)>>,的研究也验证了此

原因。虽然上述结果存在差异，本研究在绘制

W37X36Y.5=5Z 曲线时依然发现，当 .&/"**GEE、

&9:"C*[GCQ 时，患者的无进展生存期明显延长，从

而认为.&/、&A:可以在一定程度上预测患者的预后。

综上所述，作为能反映肿瘤整体代谢情况的容

积参数，.&/、&A: 在 -"- 的分期及预后中具有应

用价值，能够指导临床医生对患者进行个体化治

疗，改善患者的预后。本研究作为回顾性分析，在病

例选择上存在一定偏倚性，而且并未分析代谢参数

与总生存期的关系。今后还将收集更多病例，进一

步完善研究。
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高的诊断效能，笔者得出 kU 为早期评估缺血心肌

节段部位及程度的敏感指标。当 c\[UCV 检测出心

肌节段 kU 减低时，证实该部分心肌节段相应供血冠

脉存在狭窄病变，且存在 kU 下降的心肌节段更多，

缺血范围越广泛，提示冠脉病变越靠近近段或狭窄

程度较重。lU 则可用于部分缺血心肌节段的识别，

aU 则不能作为判断缺血心肌的敏感参数。余子恒

等!MM#利用 c\[UCV 同样证实，r 综合征患者较正常对

照组 kU有改变，但 aU及 lU改变并不明显。于艾嘉

等!MK#则发现 kU 较 aU、lU 预测冠心病患者中 ki\ 狭

窄!bL"诊断价值高，与本研究结论一致。这一结论

分析其原因可能为：（M）正常人心肌纤维中纵行心

肌纤维占 SLs，环形心肌纤维占 tus，且心内膜主

要由纵行心肌纤维构成!TT#，根据心肌解剖特点及心

肌缺血发生过程，冠脉出现狭窄导致心肌缺血，首

先影响心内膜层，心肌纵向运动功能受损，kU 率先

出现减低。（q）冠脉轻度狭窄时，心内膜缺血出现纵

向运动障碍，此时圆周和径向运动可通过冠脉血流

储备代偿性增强，随着冠脉狭窄程度的增加、缺血

的加重，血流储备难以代偿，圆周和径向心肌运动

逐渐受累，lU、aU 的减低才会随之体现!Tt# 。（t）冠脉

近段出现狭窄时，全段供血心肌节段会出现缺血，

因此影响的范围及程度较大，所以 kU 在基底段较

中间段及心尖段有更显著的减低。

综上所述，笔者建议 IUC^[ilU 患者入院后应

用 t\[UCV 技术，以 kU 为诊断指标，在术前早期无

创定位缺血心肌节段及病变血管，预测缺血程度，指

导下一步血运重建治疗，在临床上具有很高的应用

价值。本研究同样存在一些局限性，纳入样本例数较

少，后期将扩大样本量研究，并应用 t\[UCV 技术追

踪分析血运重建术后心肌功能改善情况，评估

IUC^[ilU 患者预后，进一步探索 t\[UCV 技术的临

床应用前景。
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