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新辅助放化疗效果中的价值
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【摘要】 　 目的　 评估局部进展期直肠癌患者新辅助放化疗（ＮＣＲＴ）前后１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）
ＰＥＴ ／ ＭＲ 参数及其变化在预测及评价疗效中的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ６ 月期

间在解放军总医院第一医学中心病理学确诊并行 ＮＣＲＴ 的局部进展期直肠癌患者 １３ 例［男 ９ 例、女
４ 例，年龄（５２．２±１３．２）岁］。 所有患者于 ＮＣＲＴ 前 １ 个月内行第 １ 次 ＰＥＴ／ ＭＲ 检查，并于术前 １ 个月内

行第 ２ 次 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查。 收集患者治疗前后 ＰＥＴ ／ ＭＲ 代谢参数，包括最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平
均标准摄取值（ ＳＵＶｍｅａｎ ）、肿瘤代谢体积 （ＭＴＶ） ２．５、病灶糖酵解总量 （ ＴＬＧ）、最小表观弥散系数

（ＡＤＣｍｉｎ）以及治疗前后各参数百分比变化值（Δ）；以术后病理结果作为评估疗效的“金标准”将患者

分组：（１）分为病理完全缓解（ｐＣＲ）组与非 ｐＣＲ 组；（２）分为治疗有效组和无效组。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验和单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析数据，通过受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线确定有关参数的阈值和诊断

效能。 结果　 １３ 例患者中，５ 例达到 ｐＣＲ，８ 例治疗有效。 治疗前各检查参数在不同分组间均未见差

异（Ｕ 值：８． ００ ～ １９． ００，均 Ｐ ＞ ０． ０５）；ｐＣＲ 组与非 ｐＣＲ 组治疗后 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ２．５、 ＴＬＧ 和

ΔＡＤＣｍｉｎ差异有统计学意义（Ｕ 值：０．００ ～ ６．００，均 Ｐ＜０．０５），但仅治疗后 ＳＵＶｍａｘ 与 ｐＣＲ 有关［比值比

（ＯＲ）＝ ０．３３５，９５％ ＣＩ：０．１２３～０．９１７，Ｐ＝ ０．０３３］，ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０．９５，ＳＵＶｍａｘ阈值为 ３ ０５５
时，灵敏度为 １００％，特异性为 ８０．０％，准确性为 ９２．３％；治疗有效和无效组治疗后 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、
ＴＬＧ、ＡＤＣｍｉｎ以及 ΔＳＵＶｍａｘ、ΔＡＤＣｍｉｎ差异有统计学意义（Ｕ 值：０．００～６．００，均 Ｐ＜０．０５），但仅 ΔＳＵＶｍａｘ与

治疗效果有关（ＯＲ＝ ２．０２２，９５％ ＣＩ：１．１００～ ４．１３０，Ｐ ＝ ０．０４８），ＡＵＣ 为 ０．９０，ΔＳＵＶｍａｘ阈值为 ６９．０％时，
灵敏度为 ８７．５％，特异性为 ８０．０％，准确性为 ８４．６％。 结论 　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在评估局部进展期直肠癌

ＮＣＲＴ 疗效方面具有较高的准确性，治疗后 ＳＵＶｍａｘ是 ｐＣＲ 发生的独立预测因子，而 ΔＳＵＶｍａｘ是有组织

学反应（治疗有效）的独立预测因子。
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ＮＣＲＴ ｆｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ． ＳＵＶｍａｘ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｐＣＲ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｗｈｉｌｅ
ΔＳＵＶｍａｘ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅａｃｔｉｏｎ （ｒｅｓｐｏｎｓｅ）．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｒｅｃｔａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ； Ｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ； Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０４０８⁃００１０１

　 　 结直肠癌在全球癌症相关的死亡原因中居第 ３ 位，
其中直肠癌约占 １ ／ ３；高达 ４０％的直肠癌患者在发

现时已是局部进展期［１］。 术前辅助放化疗已成为

局部进展期直肠癌标准的治疗方案，１５％～３０％的患

者在辅助放化疗后可以达到病理完全缓解（ ｐａｔｈｏ⁃
ｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ｐＣＲ） ［２］。 若能在治疗前

准确预测 ｐＣＲ 或近乎 ｐＣＲ 的患者，对临床医师制定

更加精准的治疗方案具有重要的意义。 因此，探寻

一种治疗前能够准确预测疗效以及治疗后能够准确

评估疗效的影像学检查方法变得越来越重要。
目前，指南推荐高分辨 ＭＲＩ 作为评估新辅助放

化疗（ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ， ＮＣＲＴ）疗效的

首选方案，但放化疗后肿瘤内部坏死、炎性反应及纤

维化导致 ＭＲＩ 信号复杂，使 ＭＲＩ 评估准确性受到质

疑［３］。 有研究认为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于治疗后再分期，
可区分 ｐＣＲ 结果［４］；亦有研究认为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 无法区

分 ｐＣＲ 与不完全治疗反应，认为 ＣＴ 无法清晰显示

肿瘤与肠道结构，仅仅依靠 ＰＥＴ 代谢信息往往无法

区分肠道生理摄取与肿瘤异常代谢［５］。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 能

同时提供清晰的解剖和功能信息，与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比

具有优势。 本研究在 ＮＣＲＴ 前后均行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检

查，探讨治疗前后不同参数及其变化预测 ｐＣＲ 以及

不同治疗反应程度的价值。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性纳入 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０２０ 年

６ 月间解放军总医院第一医学中心胃肠外科确诊并

于 ＮＣＲＴ 前后均行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查且图像资料齐全的

局部进展期直肠癌患者 １３ 例，其中男 ９ 例、女 ４ 例，
年龄（５２．２±１３．２）岁。 患者在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查后 １ 个月内

行 ＮＣＲＴ 治疗，并于术前 １ 个月内行第 ２ 次 ＰＥＴ ／
ＭＲ 检查。 所有患者均于 ＮＣＲＴ 治疗后 １ 个月内行手

术治疗。 ＮＣＲＴ 治疗方案包括 ４５ Ｇｙ（１．８ Ｇｙ×２５ 次，每
周 ５ 次）和卡培他滨（１ ２５０ ｍｇ ／ ｍ２，每日 ２ 次口服）。
本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则。

２． ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像。 患者需禁食至少 ６ ｈ，血糖＜
１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，按体质量静脉注射 ２．２２～４．４０ ＭＢｑ ／ ｋｇ
１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ；由解放军

总医院第一医学中心核医学科自行合成；放化纯＞
９５％），治疗前后扫描的剂量应尽量保持一致。 注射

后 ６０ ｍｉｎ 上机进行全身 ＰＥＴ ／ ＭＲ（Ｍａｇｎｅｔｏｍ Ｂｉｏｇｒａｐｈ
ｍＭＲ，德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司）检查。 盆腔 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫

描中 ＰＥＴ 扫描时间为每床位 ４ ｍｉｎ，ＰＥＴ 与 ＭＲ 同

期采集图像。 ＰＥＴ 图像重建采用 ３ 次迭代、２１ 个子

集的有序子集最大期望值迭代法，半高宽 ４ ｍｍ，矩
阵 ２５６×２５６。 衰减校正数据采用 Ｄｉｘｏｎ⁃Ｖｉｂｅ ＭＲ 序

列生成的四组织（脂肪，软组织，空气，肺）模型衰减

图。 每个 ＰＥＴ 床位在自由呼吸时连续检测以下 ３ 个

ＭＲ 序列。 （１）Ｔ１ 加权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＷＩ）
三维梯度回波（ｇｒａｄｉｅｎｔ ｅｃｈｏ， ＧＲＥ）：用于 ＰＥＴ 图像

的衰减校正，冠状面，重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ＴＲ）＝
３．６ ｍｓ， 回波时间（ｅｃｈｏ ｔｉｍｅ， ＴＥ）１＝ １．２３ ｍｓ， ＴＥ２＝
２．４６ ｍｓ，翻转角度 １０°，１２８ 层，视野（ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｖｉｅｗ，
ＦＯＶ）＝ ５００×４００，体素尺寸 ４．１ ｍｍ×２．６ ｍｍ×３．１ ｍｍ，采
集时间 １９ ｓ ／床位；（２）Ｔ２ＷＩ 快速自旋回波：横断面，
ＴＲ＝ ４ ３００ ｍｓ， ＴＥ ＝ ７８ ｍｓ，翻转角度 １５０°，３０ 层，层
厚 ３ ｍｍ， ＦＯＶ＝ ２４０×２４０，体素尺寸 ０．８ ｍｍ×０．８ ｍｍ×
３．０ ｍｍ，平均采集 ３ 次，采集时间 ２．５ ｍｉｎ ／床位；（３）
平面回波弥散 ＷＩ（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ＷＩ， ＤＷＩ）：用于检测限

制扩散（单极序列），在 ３ 个正交方向上使用 ｂ 值 ５０
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和 ８００ ｓ ／ ｍｍ２ 的应用扩散梯度，横断面，ＴＲ＝９ ７００ ｍｓ，
ＴＥ＝ ７２ ｍｓ， ３０ 层，层厚 ３ ｍｍ，ＦＯＶ＝ ３６０×２１６，体素

尺寸 ３．３ ｍｍ×３．３ ｍｍ×３．０ ｍｍ，平均采集 ３ 次，采集

时间 ３ ｍｉｎ ／床位。
３．病理结果及疗效评估标准。 以病理结果作为

评估疗效的“金标准”，根据结直肠癌患者对 ＮＣＲＴ
病理学反应，确立肿瘤退缩分级（ ｔｕｍｏｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｇｒａｄｅ， ＴＲＧ），其分级标准主要依据光学显微镜下残

余肿瘤细胞和纤维化的比例，分为 ５ 级： ＴＲＧ１ 级为

无肿瘤细胞残存，由大量纤维化取代； ＴＲＧ２ 级为存

在极少量肿瘤细胞散落在纤维化中；ＴＲＧ３ 级为残

存更多肿瘤细胞，但占比小于纤维化；ＴＲＧ４ 级为残

存肿瘤细胞占比超过纤维化；ＴＲＧ５ 级为几乎全部

为肿瘤细胞，难觅纤维化［６］。 其中 ＴＲＧ４ ～ ５ 级合为

无组织学反应，治疗无效；ＴＲＧ３ 级为部分组织学反

应；ＴＲＧ１ ～ ２ 级合为显著组织学反应。 按照不同

ＴＲＧ 分级标准将患者分组：（１）分为 ｐＣＲ 组（ＴＲＧ１
级）与非 ｐＣＲ 组（ＴＲＧ２～５ 级）；（２）分为治疗有效组

（ＴＲＧ１～３ 级）和无效组（ＴＲＧ４～５ 级）。
４．数据处理及分析。 图像后处理参照文献［７］

进行，在 Ｔ２ＷＩ 图像上手动勾画感兴趣容积（ｖｏｌｕｍｅ
ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ），尽量避免将肠腔内气体、肠壁周围

脂肪纳入 ＶＯＩ 范围，边界难以判断时结合 ＰＥＴ 代谢

图像及 Ｔ２ＷＩ 多层面、多维度观察以确定。 收集并

整理治疗前后 ２ 次 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查参数，包括最大标

准 摄 取 值 （ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，
ＳＵＶｍａｘ）、平均标准摄取值（ｍｅａｎ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ
ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍｅａｎ）、肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ， ＭＴＶ） ２．５（标准摄取值 ２．５ 时的 ＭＴＶ）、病灶糖酵

解总量（ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）、最小表观弥散系

数（ｍｉｎｉｍｕｍ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＡＤＣｍｉｎ）以
及治疗前后参数百分比变化值（Δ）＝ ｜ （治疗后参数

值－治疗前参数值） ｜ ／治疗前参数值× １００％，包括

ΔＳＵＶｍａｘ、ΔＳＵＶｍｅａｎ、ΔＭＴＶ２．５、ΔＴＬＧ、ΔＡＤＣｍｉｎ。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２．０ 软件分析

数据，不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表
示，２ 组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；定性资料

以频数（百分比）表示，差异比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率

法。 选择差异有统计学意义的参数行单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，然后行受试者工作特征（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔ⁃
ｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ）曲线确定曲线下面积（ ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ）及灵敏度、特异性和准确性。 Ｐ＜
０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料。 １３ 例患者一般资料见表 １，其中

１２ 例直肠腺癌和 １ 例黏液腺癌；５ 例（５ ／ １３）达到

ｐＣＲ，８ 例 （８ ／ １３） 治疗有效。 患者治疗前后典型

ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像图见图 １，２。
２． ｐＣＲ 和非 ｐＣＲ 组 ＰＥＴ ／ ＭＲ 参数的比较。 ２ 组

治 疗 前 各 参 数 （ ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ、 ＭＴＶ２．５、 ＴＬＧ、
ＡＤＣｍｉｎ）差异均无统计学意义（Ｕ 值：８．００～１４．００，均
Ｐ＞０．０５）；而治疗后 ２ 组间 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ２．５、
ＴＬＧ 以及 ΔＡＤＣｍｉｎ差异有统计学意义（Ｕ 值：０．００ ～
６ ００，均 Ｐ＜０．０５；表 ２）。 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示，
仅治疗后 ＳＵＶｍａｘ 与 ｐＣＲ 有关［比值比（ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ，
ＯＲ）＝ ０．３３５，９５％ ＣＩ：０．１２３ ～ ０．９１７，Ｐ ＝ ０．０３３］；ＲＯＣ
曲线分析 （图 ３） 示 ＡＵＣ 为 ０． ９５， ＳＵＶｍａｘ 阈值为

３ ０５５ 时，灵敏度为 １００％，特异性为 ８０．０％，准确性

为 ９２．３％。
３．治疗有效组和无效组 ＰＥＴ ／ ＭＲ 参数的比较。

２ 组治疗前各参数（ ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ２．５、ＴＬＧ、
ＡＤＣｍｉｎ）差异均无统计学意义（Ｕ 值：１３．００ ～ １９．００，
均 Ｐ＞０．０５）；而治疗后 ２ 组间 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＬＧ、
ＡＤＣｍｉｎ以及 ΔＳＵＶｍａｘ、ΔＡＤＣｍｉｎ差异有统计学意义（Ｕ
值：０．００～６．００，均 Ｐ＜０．０５；表 ２）。 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析示，仅 ΔＳＵＶｍａｘ与治疗效果有关（ＯＲ ＝ ２．０２２，
９５％ ＣＩ：１． １００ ～ ４． １３０，Ｐ ＝ ０． ０４８）；ＲＯＣ 曲线分析

（图 ４）示， ＡＵＣ 为 ０．９０，ΔＳＵＶｍａｘ阈值为 ６９．０％时，灵
敏度为 ８７．５％，特异性为 ８０．０％，准确性为 ８４．６％。

讨　 　 论

术前的同步放化疗已成为局部进展期直肠癌标

准治疗方案，有研究认为达到 ｐＣＲ 但未行手术治疗

与并行直肠全系膜切除术治疗的患者生存率相

近［８］，因此对达到 ｐＣＲ 的患者可采取“观察和等

待”方案，避免过度手术及减少手术带来的诸多风

险；但对于放化疗无效的患者，积极的手术可减少不

必要的放化疗带来的不良反应。 如何在术前预测

ｐＣＲ 或者同步放化疗疗效成为局部进展期直肠癌精

准治疗方案确定的关键。 结合了 ＭＲＩ 软组织形态

学成像和 ＰＥＴ 功能显像的一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 被认为

是最有希望解决此问题的检查方法。
本研究发现 ＮＣＲＴ 治疗后 ＳＵＶｍａｘ（阈值 ３ ０５５）

对预测 ｐＣＲ 具有较高价值（灵敏度 １００％，特异性

８０．０％，准确性 ９２．３％）；ΔＳＵＶｍａｘ（阈值 ６９．０％）预测

有无治疗反应方面具有较高的诊断价值（灵敏度
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表 １　 不同组别直肠癌患者一般资料

分组　 　 例数
性别（例）

男 女

年龄

［岁；Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
Ｔ 分期（例）

Ⅱ期 Ⅲ期

Ｎ 分期（例）

０ 期 Ⅰ期 Ⅱ期

临床分期（例）

Ⅱａ 期 Ⅲａ 期 Ⅲｂ 期

ｐＣＲ 组 ５ ４ １ ６１．０（３８．０，６５．０） ０ ５ ３ １ １ ３ ０ ２
非 ｐＣＲ 组 ８ ５ ３ ５８．５（３８．０，６０．８） １ ７ ３ ５ ０ ３ １ ４
治疗有效组 ８ ６ ２ ５９．０（３８．８，６４．０） ０ ８ ５ ２ １ ５ ０ ３
治疗无效组 ５ ３ ２ ６０．０（３７．５，６１．５） １ ４ １ ４ ０ １ １ ３

　 　 注：ｐＣＲ 为病理完全缓解

图 １　 局部进展期直肠癌患者（男，６５ 岁）治疗前后 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像图（箭头示肿瘤）。 左侧为治疗前图像，右侧为治疗后图像，肿瘤体积明

显缩小，黏膜层轻微高代谢，肿瘤退缩分级（ＴＲＧ）１ 级，诊断为病理完全缓解（ｐＣＲ）　 　 图 ２　 局部进展期直肠癌患者（女，６０ 岁）治疗前

后 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像图（箭头示肿瘤）。 左侧为治疗前图像，右侧为治疗后图像，肿瘤体积明显缩小，但残存肿瘤仍呈明显高代谢，ＴＲＧ３ 级，诊
断为无组织学反应（治疗无效）

表 ２　 不同组别直肠癌患者治疗后 ＰＥＴ ／ ＭＲ 参数比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

分组 例数 ＳＵＶｍａｘ ＳＵＶｍｅａｎ ＭＴＶ２．５（ｃｍ３） ＡＤＣｍｉｎ（ｍｍ２ ／ ｓ） ＴＬＧ（ｇ）

ｐＣＲ 组　 　 ５ ２．０１（１．７８，４．１２） ２．０１（１．７８，３．００） ０．００（０．００，５．２９） ９８６．０（６６９．５，１ １７２．５） ０．００（０．００，０．０８） 　
非 ｐＣＲ 组　 ８ ６．３５（４．４８，６．５６） ３．５３（２．６６，４．０２） ８．８７（３．６１，１４．４０） ６９９．０（５６０．８，９５０．５） ３２．８４（１２．１７，７２．９０）
治疗有效组 ８ ３．０６（１．８４，５．２７） ２．２６（１．８４，３．２４） １．１５（０．００，９．０９） ９８５．０（７８０．５，１ ０３０．３） ０．０８（０．００，９．９３） 　
治疗无效组 ５ ６．３８（６．１９，６．５８） ３．６７（３．３４，４．１３） ９．４９（５．７３，１６．４０） ６７４．０（４３９．５，８０１．０） ３８．５３（２０．３６，６５．１４）

Ｕ 值ａ ２．００ ６．００ ５．００ １０．００　 ０．００
Ｐ 值ａ ０．０１ ０．０４ ０．０３ ０．１４ ＜０．０１　
Ｕ 值ｂ ３．５０ ５．００ ７．００ ６．００ ５．００
Ｐ 值ｂ ０．０２ ０．０３ ０．０６ ０．０４ ０．０３

分组 例数 ΔＳＵＶｍａｘ（％） ΔＳＵＶｍｅａｎ（％） ΔＭＴＶ２．５（％） ΔＡＤＣｍｉｎ（％） ΔＴＬＧ（％）

ｐＣＲ 组　 　 ５ ８２（６１，８５） ６７（５２，６８） １００（７９，１００） １０３（４３，１４９） １００（１００，１００）
非 ｐＣＲ 组　 ８ ５９（４４，７４） ４０（３６，７４） ７７（６９，８５） ７８（４９，９０） ８７（７８，９４）
治疗有效组 ８ ７９（６４，８３） ６７（４８，７５） ９７（８３，１００） ９１（６７，１６１） １００（９７，１００）
治疗无效组 ５ ４７（４１，６０） ３６（３５，５４） ６９（４５，７７） ５２（４７，８８） ８４（６５，８９）

Ｕ 值ａ １７．００ １８．００ １８．００ ４．００ １１．００
Ｐ 值ａ ０．６６ ０．７７ ０．７７ ０．０２ ０．１９
Ｕ 值ｂ ４．００ １０．００ １２．００ ０．００ １６．００
Ｐ 值ｂ ０．０２ ０．１４ ０．２４ ＜０．０１　 ０．５６

　 　 注：ａ为 ｐＣＲ 组和非 ｐＣＲ 组比较，ｂ为治疗有效组和无效组比较；Δ 为治疗前后参数百分比变化值，ＡＤＣｍｉｎ为最小表观弥散系数，ＭＴＶ２．５为

标准摄取值（ＳＵＶ）２．５ 时的肿瘤代谢体积，ＳＵＶｍａｘ为最大 ＳＵＶ，ＳＵＶｍｅａｎ为平均 ＳＵＶ，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量
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图 ３　 最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）预测 １３ 例直肠癌患者病理完全缓解（ｐＣＲ）的受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线　 　 图 ４　 治疗前后 ＳＵＶｍａｘ百

分比变化值（ΔＳＵＶｍａｘ）预测 １３ 例直肠癌患者治疗有效的 ＲＯＣ 曲线

８７．５％，特异性 ８０．０％，准确性 ８４．６％）。 Ｂｕｎｄｓｃｈｕｈ
等［９］的研究显示，ＰＥＴ ／ ＣＴ 的各项代谢参数均无法

预测治疗反应和预后，与本研究结论不一致，考虑本

研究勾画靶区时依据高分辨 ＭＲＩ 提供的 Ｔ２ＷＩ 可能

提高了准确性，避免了 ＣＴ 显示不清肿瘤边界带来

的误差。 由于 ＰＥＴ ／ ＭＲ 临床应用时间较短，在直肠

癌应用方面的研究结论尚不统一。 一项纳入３４ 例患

者的研究认为 ＰＥＴ ／ ＭＲ 比单独应用 ＭＲＩ 在 ＴＮＭ 分期

及治疗后再分期方面并无增益价值［１０］；而 Ｑｕｅｉｒｏｚ
等［１１］研究认为 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在初始 Ｍ 分期方面优于常

规影像学检查（盆腔 ＭＲＩ 和胸腹部强化 ＣＴ；准确

性：８８．４％与 ８２．６％，Ｐ ＝ ０．００３）；在治疗前盆腔局部

分期方面，ＰＥＴ ／ ＭＲ 可较 ＭＲＩ 更精确地测量肿瘤大

小及评估括约肌受侵情况，检出更多区域淋巴结转

移（７９％与 ５８％，Ｐ＝ ０．０２） ［１２］。 一项系统综述显示，
ＰＥＴ ／ ＭＲ 对 Ｔ 分期的灵敏度、特异性及准确性分别

为 ９４％～１００％、７３％～９４％及 ９２％～１００％，且纳入分

析的各项研究间差异很小；Ｎ 分期的上述指标分别

为 ９０％～９３％、９２％～９４％及 ４２％～９２％；ＰＥＴ ／ ＭＲ 对

比 ＭＲＩ 可以检出更多的恶性结节，主要原因考虑为

放化疗后病变内部的变化对 ＭＲＩ 鉴别诊断带来困

难，但对肺部转移病灶的诊断方面明显差于胸部

ＣＴ［１３］。 鉴于在 Ｔ、Ｎ 分期中的优异表现，该研究认

为 ＰＥＴ ／ ＭＲ 更应该用于治疗后的再分期。 一项纳

入 ３６ 例局部进展期直肠癌患者的研究显示，ＰＥＴ ／
ＭＲ 和单独 ＭＲＩ 在 ＮＣＲＴ 后的病理分期 ｙｐＴ 分期准

确性分别为 ９２％和 ８９％，ｙｐＮ 分期准确性分别为

９２％和 ８６％，但两者差异并无统计学意义，尚不能认

为 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在治疗后 Ｔ、Ｎ 分期方面优于单独应用

ＭＲＩ，且其对肺的小转移灶的诊断效果不如 ＣＴ，但
其中有 １１％患者因 ＰＥＴ ／ ＭＲ 改变了治疗策略［１４］。
因此在 ＴＮＭ 分期及再分期方面 ＰＥＴ ／ ＭＲ 相较 ＭＲＩ

尚无较大优势，有研究认为延长 ＰＥＴ ／ ＭＲ 中 ＰＥＴ 采

集时间可以提高其准确性［１５］，但仍需进行更多大样

本、多中心的研究。
一项关于 ＮＣＲＴ 前后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测 ｐＣＲ 的研究

显示，治疗前后 ＴＬＧ 变化率能够区分 ｐＣＲ（ＴＲＧ１ 级）
与非 ｐＣＲ（ＴＲＧ２～５ 级），ＡＵＣ 为 ０．７６［１６］。 但一项系

统综述认为放化疗前 ＭＲＩ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 均不能预测

ｐＣＲ，ＤＷＩ 的总体准确性为 ６８％ ～ ７２％，ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

准确性为 ４４％，与本研究结论一致；而治疗后 ＡＤＣ
值可能具有一定价值，但尚不能提供足够的准确性

用于预测 ｐＣＲ 发生［１７］。 Ｆｅｒｒｉ 等［１８］ 认为治疗后１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在检测局部进展期直肠癌对 ＮＣＲＴ 的

反应方面具有很高的准确性，ＡＤＣ 值和 ＳＵＶｍａｘ 与

ＮＣＲＴ 后 ＴＲＧ 分级中显示出有统计学意义的相关

性，可作为检测 ｐＣＲ 的补充预测因子。 而本研究结

果显示，治疗后 ＳＵＶｍａｘ为唯一可预测 ｐＣＲ 的指标，
且具有较高的诊断价值。

由于 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在临床应用中相对较少，本研究

的样本量亦较小，仅能初步探讨其在评估 ＮＣＲＴ 疗

效方面的价值，但本研究同时纳入了 ＮＣＲＴ 治疗前

后 ２ 次 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查。 未来需要纳入更多样本及

应用影像组学方法来研究治疗前 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在预测

疗效方面的价值。
总之，本研究初步认为 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在预测局部进

展期直肠癌新辅助放化疗方面具有较高的准确性，
治疗后 ＳＵＶｍａｘ 是 ｐＣＲ 发生的独立预测因子，而

ΔＳＵＶｍａｘ是有组织学反应（治疗有效）的独立预测因

子，未来仍需更多的大样本研究来验证此初步试验

结果。
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ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｆｔｅｒ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄ⁃
ｖａｎｃｅｄ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ， ２０１３，
２５８（２）： ２８９⁃２９５． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＳＬＡ．０ｂ０１３ｅ３１８２７７ｂ６２５．

［６］ Ｍａｎｄａｒｄ ＡＭ， Ｄａｌｉｂａｒｄ Ｆ， Ｍａｎｄａｒｄ ＪＣ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｕｍｏｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ． Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， １９９４， ７３
（１１）： ２６８０⁃２６８６． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ １０９７⁃０１４２（１９９４０６０１） ７３：１１＜
２６８０：：ａｉｄ⁃ｃｎｃｒ２８２０７３１１０５＞３．０．ｃｏ；２⁃ｃ．

［７］ 中华医学会放射学分会医学影像大数据与人工智能工作委员

会，中华医学会放射学分会腹部学组，中华医学会放射学分会

磁共振学组．结直肠癌 ＣＴ 和 ＭＲＩ 标注专家共识（２０２０）［ Ｊ］ ．中
华放射学杂志， ２０２１， ５５（ ２）： １１１⁃１１６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１１２１４９⁃２０２００７０６⁃００８９４．
Ｉｍａｇｅ Ｂｉｇ Ｄａｔａ Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， Ａｂｄｏｍｉｎａｌ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｒａｄｉ⁃
ｏｌｏｇｙ， Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｎｎｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ＣＴ ａｎｄ ＭＲＩ （２０２０）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２１， ５５（２）： １１１⁃１１６．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４９⁃２０２００７０６⁃００８９４．

［８］ Ｈａｂｒ⁃Ｇａｍａ Ａ， Ｇａｍａ⁃Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ Ｊ， Ｓãｏ Ｊｕｌｉãｏ ＧＰ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｃａｌ ｒｅ⁃
ｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｗａｔｃｈ ａｎｄ ｗａｉｔ ｉｎ ｒｅｃ⁃
ｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ： ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓａｌｖａｇｅ ｔｈｅｒ⁃
ａｐｙ ｏｎ ｌｏｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，
２０１４， ８８（４）： ８２２⁃８２８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２０１３．１２．０１２．

［９］ Ｂｕｎｄｓｃｈｕｈ ＲＡ， Ｄｉｎｇｅｓ Ｊ， Ｎｅｕｍａｎｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｘｔｕｒａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｉｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１４， ５５（６）： ８９１⁃８９７． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１３．１２７３４０．

［１０］ Ｌｉ Ｙ， Ｍｕｅｌｌｅｒ ＬＩ， Ｎｅｕｈａｕｓ ＪＰ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｖｅｒｓｕｓ
ＭＲ ａｌｏｎｅ ｉｎ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ ＰＥＴ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ，
２０２０， ９（１０）：３１６３． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｊｃｍ９１０３１６３．

［１１］ Ｑｕｅｉｒｏｚ ＭＡ， Ｏｒｔｅｇａ ＣＤ， Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＦＲ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｖｅｒｓｕｓ ｐｅｌｖｉｃ ＭＲＩ ａｎｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ＣＴ
ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｄｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（１）：１８６⁃１９５．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０４９１１⁃ｘ．

［１２］ Ｃａｔａｌａｎｏ ＯＡ， Ｌｅｅ ＳＩ， Ｐａｒｅｎｔｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｓ： ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（ ４）： １２３５⁃１２４５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃
０２０⁃０５０３６⁃ｘ．

［１３］ Ｃｒｉｍì Ｆ， Ｖａｌｅｇｇｉａ Ｓ， Ｂａｆｆｏｎｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． ［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｉｎ
ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ３５（３）： ２８１⁃２９０． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ１２１４９⁃０２１⁃０１５８０⁃０．

［１４］ Ｃｒｉｍì Ｆ， Ｓｐｏｌｖｅｒａｔｏ Ｇ， Ｌａｃｏｇｎａｔａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｆｏｒ
ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ＴＮＭ ｒｅｓｔａｇｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ：
ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ， ２０２０， ６３（３）： ３１０⁃３１８．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＤＣＲ．００００００００００００１５６８．

［１５］ Ｂａｉｌｅｙ ＪＪ， Ｊｏｒｄａｎ ＥＪ， Ｂｕｒｋｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ＰＥＴ ａｃｑｕｉｓｉ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｇｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ？ ［ Ｊ］ ． ＡＪＲ
Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２０１８， ２１１（４）： ８９６⁃９００． ＤＯＩ：１０．２２１４ ／ ＡＪＲ．
１８．１９６２０．

［１６］ Ａｖａｌｌｏｎｅ Ａ， Ａｌｏｊ Ｌ， Ｐｅｃｏｒｉ Ｂ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ Ｉｓ ａｎ ｅａｒｌｙ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ｐｒｅｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄ⁃
ｖａｎｃｅｄ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ６０（１１）： １５６０⁃１５６８．
ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１８．２２２６０４．

［１７］ Ｊｏｙｅ Ｉ， Ｄｅｒｏｏｓｅ ＣＭ， Ｖａｎｄｅｃａｖｅｙｅ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ⁃
ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲＩ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌ， ２０１４， １１３ （ ２）： １５８⁃１６５．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｒａｄｏｎｃ．２０１４．１１．０２６．

［１８］ Ｆｅｒｒｉ Ｖ， Ｖｉｃｅｎｔｅ Ｌｏｐｅｚ Ｅ， Ｑｕｉｊａｎｏ Ｃｏｌｌａｚｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １８⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｏｎｃｏｌ，
２０１９， ５８ （ ９ ）： １２４６⁃１２４９． ＤＯＩ： １０． １０８０ ／ ０２８４１８６Ｘ． ２０１９．
１６２２７７４．

（收稿日期：２０２１⁃０４⁃０８） 　 　

·３９３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． ７


