
·临床研究·

术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像联合凝血功能
参数预测早期宫颈癌复发

武科　 徐臣　 孙洪赞

中国医科大学附属盛京医院放射科，沈阳　 １１０００４
通信作者：孙洪赞， Ｅｍａｉｌ： ｓｕｎｈｏｎｇｚａｎ＠ １２６．ｃｏｍ

【摘要】 　 目的　 探讨术前１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数联合凝血参数预测早期宫颈癌患

者术后复发的价值。 方法　 回顾性收集中国医科大学附属盛京医院 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月间

术前进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查、凝血指标检测，术后经过系统随访的宫颈癌患者 １２０ 例［年龄 ２５～７０
（４７．９±８．５）岁］。 根据术后是否复发，将患者分为复发组及非复发组，使用两样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较组间 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像参数和术前凝血参数的差异；进行各参数的受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线分析；使用单因素、多因素 Ｃｏｘ 比例风险模型分析各参数对于术后复发的预测价值。 结

果　 随访时间（２～６０）个月，复发病例 ３６ 例，占 ３０．０％（３６ ／ １２０）。 中分化组（ｎ ＝ ８９）的复发（ｎ ＝ ２７）
和未复发（ｎ＝ ６２）患者之间平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、标准摄取峰值（ＳＵＶｐｅａｋ）、病灶糖酵解总量

（ＴＬＧ）差异有统计学意义［８．９０±３．００ 和 ７．５０±２．９０，１２．００±３．７０ 和 １０．２０±４．５０，１４４．４８（４３．７９，３６６ ４６）
和 ６０．２３（２８．４６，１１３．１５）ｇ；ｔ 值：１．９６８、２．０６３，Ｕ＝ ５４７．０００，均 Ｐ＜０．０５］；低分化组（ｎ＝ １９）的复发（ｎ＝ ７）
和未复发（ｎ＝ １２）患者除上述指标外，最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）差异也有统计学意义［１６．１０±４．７０ 和

７．６０±２．３３，８．７０±２．１０ 和 ４．４０±１．５０，１３．３０±４．４０ 和 ５．６０±１．８０，１４０．３７（１３１．４４，１４３ ９４）和 ３１．６４（１５．８４，
９２．１４） ｇ；ｔ 值：５．３６３、４．８２９、５．４２９，Ｕ＝ ３．０００，均 Ｐ＜０．０５］；复发与未复发患者的 Ｄ⁃二聚体及纤维蛋白

原（ＦＩＢ）差异有统计学意义［１７５．００（１００．００，２５６．００）和 ８６．００（５１．２５，１１５．２５） ｍｇ ／ Ｌ，（３．１０±０．５０）和
（２．８０±０．５０） ｍｇ ／ Ｌ；Ｕ ＝ ６１９．５００，ｔ ＝ ２．９６２，均 Ｐ＜０．０５］。 ＲＯＣ 曲线示 ＳＵＶｍａｘ ［曲线下面积（ＡＵＣ） ＝
０ ６５１］、ＳＵＶｍｅａｎ（ＡＵＣ＝ ０ ６５０）、ＳＵＶｐｅａｋ（ＡＵＣ ＝ ０． ６７５）、ＴＬＧ（ＡＵＣ ＝ ０ ７０３）以及 Ｄ⁃二聚体（ＡＵＣ ＝
０ ７９５）、ＦＩＢ（ＡＵＣ＝ ０．６７２）等因素可以预测疾病的复发（均 Ｐ＜０．０１）。 Ｃｏｘ 单因素分析显示宫颈癌国

际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）分期［风险比（ＨＲ）＝ ２．３６３（９５％ ＣＩ：１．２１７～４ ５９０）］、 ＳＵＶｍａｘ［ＨＲ＝ ４．８５５（９５％ ＣＩ：
１ ４８８～１５．８４１）］、ＳＵＶｍｅａｎ［ＨＲ＝ ４．４５１（９５％ ＣＩ：１．５７３～ １２ ５９７）］、 ＳＵＶｐｅａｋ［ＨＲ ＝ ７．１９０（９５％ ＣＩ：２．２０３～
２３．４６９）］、ＴＬＧ［ＨＲ＝ ４．３９６（９５％ ＣＩ：２．２３８～８．６３３）］、Ｄ⁃二聚体［ＨＲ＝ ４．７６１（９５％ ＣＩ：２．４７０～ ９．２５３］及
ＦＩＢ［ＨＲ＝ ３．１９６（９５％ ＣＩ：１ ５９６～６．４００）］是预测早期宫颈癌术后复发的危险因素（均 Ｐ＜０．０５）；多因素

分析显示 Ｄ⁃二聚体［ＨＲ ＝ ２．９７４（９５％ ＣＩ：１．４７６ ～ ５ ９９０）］及 ＳＵＶｐｅａｋ ［ＨＲ ＝ ３． ８２６（９５％ ＣＩ：１． ０６３ ～
１３ ７７８）］是主要预测因素（均 Ｐ＜０ ０５）。 ＲＯＣ 曲线示 ＳＵＶｐｅａｋ和 Ｄ⁃二聚体联合预测复发的 ＡＵＣ 为

０ ８４１（Ｐ＜０．０１）。 结论　 ＳＵＶｐｅａｋ和 Ｄ⁃二聚体是预测宫颈癌手术治疗患者术后复发的主要指标，两者

联合预测价值良好。
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ａｎｄ ＦＩＢ （ＡＵＣ＝ ０．６７２） ｃｏｕｌｄ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ（ａｌｌ Ｐ＜０．０１）． Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ （ＦＩＧＯ） ｓｔａｇｉｎｇ （ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ （ＨＲ）＝
２．３６３， ９５％ ＣＩ： １．２１７－４．５９０）， ＳＵＶｍａｘ（ＨＲ ＝ ４．８５５，９５％ ＣＩ： １．４８８－１５．８４１）， ＳＵＶｍｅａｎ（ＨＲ ＝ ４．４５１，
９５％ ＣＩ： １．５７３－１２．５９７）， ＳＵＶｐｅａｋ（ＨＲ ＝ ７．１９０， ９５％ ＣＩ： ２．２０３－２３．４６９）， ＴＬＧ （ＨＲ ＝ ４．３９６， ９５％ ＣＩ：
２ ２３８－８ ６３３）， Ｄ⁃ｄｉｍｅｒ （ＨＲ＝ ４．７６１， ９５％ ＣＩ： ２．４７０－９．２５３） ａｎｄ ＦＩＢ （ＨＲ ＝ ３．１９６， ９５％ ＣＩ： １．５９６－
６ ４００） ｗｅｒｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ （ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ Ｄ⁃ｄｉｍｅｒ
（ＨＲ＝ ２ ９７４， ９５％ ＣＩ： １ ４７６－５．９９０） ａｎｄ ＳＵＶｐｅａｋ（ＨＲ ＝ ３．８２６， ９５％ ＣＩ：１．０６３－１３．７７８） ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ （ｂｏｔｈ Ｐ＜０ ０５）． ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＳＵＶｐｅａｋ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｄ⁃ｄｉｍｅｒ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ０．８４１（Ｐ＜
０ ０１）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 ＳＵＶｐｅａｋ ａｎｄ Ｄ⁃ｄｉｍｅｒ ａｒｅ ｍａｉｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ． ＳＵＶｐｅａｋ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｄ⁃ｄｉｍｅｒ ｈａｖｅ ｇｏｏｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｕｔｅｒｉｎｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ； Ｆｉｂｒｉｎ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔｓ； Ｆｉ⁃
ｂｒｉｎｏｇｅｎ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ； Ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （２０１９⁃ＭＳ⁃３７３）； Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎ⁃
ｃｉａｌ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｇｕｉｄａｎｃｅ Ｐｒｏｇｒａｍ （２０１７２２５０１２）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００３２２⁃００１１７

　 　 宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤，也是妇女癌症

死亡的主要原因之一［１］。 宫颈癌的治疗方式选择

主要基于宫颈癌国际妇产科联盟（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄ⁃
ｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ， ＦＩＧＯ）分期。 根

据最新的 ２０１８ 年 ＦＩＧＯ 分期指南，对患有早期宫颈

癌的患者（ＦＩＧＯ 分期ⅠＢ 和ⅡＡ），特别是年轻患

者，推荐将手术作为主要治疗方法［２］。 但是，手术

治疗的早期宫颈癌患者中仍有大量复发病例。 复发

性宫颈癌的预后极差［３］。 因此，早期识别易于术后

复发的宫颈癌患者，并在术前及术后给予放化疗等

辅助治疗，同时进行更密切的随访，对于降低经手术

治疗的宫颈癌患者复发率、死亡率有重大意义。
一些研究表明，１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕ⁃

ｃｏｓｅ， ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 的相关代谢参数在预测宫颈癌

患者的预后方面具有重要指导作用，但对于在众代

谢参数中哪个与预后最相关尚无定论［４⁃７］。 恶性肿

瘤存在进展及发生转移倾向时，往往机体会呈高凝

状态，肿瘤产生的促凝物质能够直接或间接激活凝

血级联反应，并正反馈至肿瘤细胞造成进一步促凝

物质的释放。 近年来的研究指出，包括 Ｄ⁃二聚体在

内的凝血参数与宫颈癌的术后复发存在一定相关

性［８⁃１０］。 因此，本研究对适宜手术的宫颈癌患者的

术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像参数以及年龄、分期、分
化程度和术前凝血指标等临床特征进行分析，旨在

评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查联合术前凝血检查在预

测早期宫颈癌术后复发中的价值。

资料与方法

１．一般资料。 回顾性收集 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１４ 年

１２ 月于本院行术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的宫颈癌

患者。 纳入标准为：（１）术后病理证实为宫颈鳞状

细胞癌（简称鳞癌）；ＦＩＧＯ 分期为ⅠＢ 期、ⅡＡ 期；
（２）术前 ５ ｄ 内监测了凝血相关指标；（３）无其他恶性

肿瘤病史；（４）在手术前及手术后未接受其他治疗；
（５）按照建议进行了随诊复查。 最终，共有 １２０ 例患

者被纳入，患者年龄 ２５～７０（４７．９±８．５）岁。
所有患者在行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后 ５ ～ １３ ｄ

进行根治性子宫切除术＋盆腔淋巴结清扫术。 切除

范围包括子宫、部分阴道、子宫及阴道旁组织、盆腔

淋巴结等。本研究遵循的程序符合《赫尔辛基宣
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图 １　 宫颈鳞状细胞癌患者（２９ 岁） １８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 １Ａ．术前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上见宫颈软组织密度肿块影、ＦＤＧ 高摄

取（红箭头示宫颈癌，黑箭头示盆腔转移淋巴结）；１Ｂ． ２１ 个月后随访复查 ＣＴ 示盆腔复发肿瘤（箭头示） 　 　 图 ２　 宫颈鳞状细胞癌患者

（５６ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ２Ａ．术前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上见高代谢病灶（箭头示宫颈癌病灶）；２Ｂ． １２ 个月后随访复查 ＣＴ 示盆腔复发肿

瘤（箭头示）

言》的要求。
２．显像仪器与方法。 患者在行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查之前均空腹 ６ ｈ 以上，血糖水平控制在 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
以下，安静状态下接受静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（由美国 ＧＥ
ＭｉｎｉＴｒａｃｅｒ 回旋加速器生产并通过自动合成模块合

成，放化纯＞９５％），剂量按体质量 ３．７０～５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ。
注射后 ４５～６０ ｍｉｎ 后进行扫描，采用美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
Ｅｌｉｔｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪，扫描范围自颅顶至大腿中部，首先

进行低剂量衰减校正 ＣＴ 扫描（电压 １２０～１４０ ｋＶ，电
流 ８０ ｍＡ），重建层厚 ３．７５ ｍｍ；然后，以 ３ ｍｉｎ ／床位

的速度采用三维模式进行 ＰＥＴ 扫描。 用有序子集

最大期望值迭代法重建图像。
３．图像分析。 将所有１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像传

至美国 ＧＥ ＡＷ４．６ 工作站，由 ２ 位具有 ５ 年以上核

医学诊断经验的医师分别使用 ＰＥＴ 容积计算机辅

助诊断（ｖｏｌｕｍｅ ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅａｄｉｎｇ， ＶＣＡＲ）软
件进行图像后处理，应用迭代自适应算法进行肿瘤

代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）的自动分

割和测量［１１］。 利用图像处理软件自动勾画整个肿

瘤区域作为感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ），并测

量各项１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数，包括 ＭＴＶ、最大标准

摄 取 值 （ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，
ＳＵＶｍａｘ）、平均标准摄取值（ｍｅａｎ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ
ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍｅａｎ）、标准摄取峰值（ｐｅａｋ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｐｅａｋ）、病灶糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ
ｇｌｙｃｏｓｉｓ， ＴＬＧ）。 ＴＬＧ 被定义为 ＭＴＶ 乘以 ＲＯＩ 内的

ＳＵＶｍｅａｎ。
４．随访。 以手术结束为起始时间，前 ２ 年患者约

每 ３ 个月接受 １ 次随访检查，接下来 ３ 年每 ６ 个月或

１ 年接受 １ 次检查。 每次复查时进行盆腔 ＭＲＩ 或全

腹 ＣＴ 及胸部 ＣＴ 检查。 临床诊断结果分为复发和

无复发，通过活组织检查及再次行影像学检查

（ＰＥＴ ／ ＣＴ）确诊疾病复发。 疾病复发分为：（１）盆腔

局部区域复发；（２）远处转移，如腹主动脉旁淋巴

结、肺、肝脏、腹膜、网膜等；（３）两者同时发生。 随

访截止时间为疾病复发或随访 ５ 年未复发。 起始时

间与随访截止时间的间隔记为无病生存期（ｄｉｓｅａｓｅ⁃
ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＤＦＳ）。

５．统计学处理。 使用 ＭｅｄＣａｌｃ １９． ０． ４ 和 ＩＢＭ
ＳＰＳＳ ２３．０ 统计软件进行分析。 符合正态分布的定

量资料以 ｘ±ｓ 表示，不符合正态分布的定量资料以

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，使用两样本 ｔ 检验或Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验比较复发与未复发组间 ＰＥＴ 相关参数及凝血

参数差异；使用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法比较不同病理分

化程度组间复发患者的构成比；通过受试者工作特

征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ）曲线分析

各参数和疾病复发之间的关系，确定用于预测疾病

进展的最佳阈值；使用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验分析 ＰＥＴ 参数

与 ＤＦＳ 之间的关系；Ｐ＜０．０５ 表示结果具有统计学意

义。 用单因素 Ｃｏｘ 比例风险回归模型分析疾病进展

的预测因子（Ｐ＜０．１），再针对筛选出的因子进行多

变量 Ｃｏｘ 比例风险回归模型分析。

结　 　 果

１．患者随访结果及组间资料比较。 随访时间 ２～
６０（４７．７±２０．０）个月，复发病例 ３６ 例，占所有患者的

３０．０％（３６ ／ １２０），其中 ２９ 例经病理确诊。 ３６ 例中

１７ 例为盆腔局部复发，８ 例为远处转移，１１ 例同时

出现盆腔局部复发及远处转移。 典型病例显像图见

图 １，２。
１２０ 例患者中 ＦＩＧＯⅠＢ 期 ７３ 例，ⅡＡ 期 ４７ 例。

ⅠＢ 期患者高分化、中分化、低分化亚组的复发患者

分别占 １ ／ ８、１５．７％（８ ／ ５１）、６ ／ １４，差异无统计学意义

（Ｐ＝ ０．０９１）；ⅡＡ 期的高分化、中分化、低分化亚组

的复发患者分别占 １ ／ ４、５０．０％（１９ ／ ３８）、１ ／ ５，差异也

无统计学意义（Ｐ＝ ０．４０６）。 中分化患者复发和未复
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表 １　 不同病理分化程度的宫颈癌术后患者的术前 ＰＥＴ 参数在复发与未复发情况下的比较［ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

分化

程度
例数

ＳＵＶｍａｘ

复发 未复发 ｔ ／ Ｕ 值

ＳＵＶｍｅａｎ

复发 未复发 ｔ ／ Ｕ 值

ＳＵＶｐｅａｋ

复发 未复发 ｔ ／ Ｕ 值

高 １２ ６．１３，１４．３５ １１．４５（７．８１，１４．７５） ８．０００ａ ３．５８，８．１８ ６．５６（４．５３，９．０８） ６．０００ａ ４．９２，１１．６５ ９．２１（６．１０，１２．２９） ８．０００ａ

中 ８９ １４．８０±４．９０ １２．９０±５．２０ １．６５９ ８．９０±３．００ ７．５０±２．９０ １．９６８ｂ １２．００±３．７０ １０．２０±４．５０ ２．０６３ｂ

低 １９ １６．１０±４．７０ ７．６０±２．３３ ５．３６３ｂ ８．７０±２．１０ ４．４０±１．５０ ４．８２９ｂ １３．３０±４．４０ ５．６０±１．８０ ５．４２９ｂ

分化

程度
例数

ＭＴＶ（ｍｌ）

复发 未复发 ｔ ／ Ｕ 值

ＴＬＧ（ｇ）

复发 未复发 ｔ ／ Ｕ 值

高 １２ １０．２６，１８．８２ １２．９３（７．１６，１６．７８） ６．０００ａ ３６．７３，１５３．９９ ７９．３５（３５．０１，１５４．８６） ９．０００ａ

中 ８９ １１．４７（７．０４，４４．４６） ９．５８（６．３８，１４．１０） ６３１．５００ａ 　 １４４．４８（４３．７９，３６６．４６） ６０．２３（２８．４６，１１３．１５） ５４７．０００ａｂ

低 １９ １４．２１（１３．４３，２１．６０） ６．８５（３．４６，１８．８２） ２０．０００ａ １４０．３７（１３１．４４，１４３．９４） ３１．６４（１５．８４，９２．１４） 　 　 ３．０００ａｂ

　 　 注：ＳＵＶｍａｘ为最大标准摄取值，ＳＵＶｍｅａｎ为平均标准摄取值，ＳＵＶｐｅａｋ为标准摄取峰值，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量；高分化组复发者 ２ 例，中分化

组复发者 ２７ 例， 低分化复发者 ７ 例；由于高分化组复发者仅有 ２ 例，该组列出的是各指标具体值；ａ为 Ｕ 值，ｂＰ＜０．０５

表 ２　 复发与未复发宫颈癌患者的术前凝血功能参数比较［ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） Ｄ⁃二聚体（ｍｇ ／ Ｌ） ＦＩＢ（ｍｇ ／ Ｌ）

复发 ３６ １１．８０±０．７０ ３１．９０±３．８０ １５．００±０．７０ １７５．００（１００．００，２５６．００） ３．１０±０．５０
未复发 ８４ １１．７０±０．８０ ３１．５０±２．８０ １５．３０±０．６０ ８６．００（５１．２５，１１５．２５） ２．８０±０．５０

ｔ ／ Ｕ 值 ０．６６２ ０．５５９ １．５１４ ６１９．５００ａ ２．９６２
Ｐ 值 ０．５１０ ０．５７９ ０．１３６ ０．００１ ０．００４

　 　 注：ＡＰＴＴ 为部分活化部分凝血酶原时间，ＦＩＢ 为纤维蛋白原，ＰＴ 为凝血酶原时间，ＴＴ 为凝血酶时间；ａ为 Ｕ 值

发亚组间 ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＴＬＧ 差异有统计学意义

（ ｔ 值：１．９６８、２．０６３，Ｕ＝ ５４７．０００，均 Ｐ＜０．０５），低分化

患者复发和未复发亚组间上述指标及 ＳＵＶｍａｘ差异

有统计学意义（ ｔ 值：５．３６３、４．８２９、５．４２９，Ｕ ＝ ３．０００，
均 Ｐ＜０．０５），总体复发与未复发患者间 Ｄ⁃二聚体及

纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ， ＦＩＢ）差异有统计学意义（Ｕ＝
６１９．５００，ｔ＝ ２．９６２，均 Ｐ＜０．０５；表 １，２）。

２．疾病复发影响因素。 在预测疾病复发的 ＲＯＣ
曲线中， ＳＵＶｍａｘ 的 ＲＯＣ 曲线下面积 （ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ
ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ） 为 ０． ６５１ （９５％ ＣＩ：０． ５５１ ～ ０． ７５１，Ｐ ＜
０ ０１），最佳阈值为 ８． ９９；ＳＵＶｍｅａｎ 的 ＡＵＣ 为 ０． ６５０
（９５％ ＣＩ：０．５５０～０．７５０，Ｐ＜０．０１），最佳阈值为 ５．８８；
ＳＵＶｐｅａｋ的 ＡＵＣ 为 ０． ６７５ （９５％ ＣＩ：０．５７８ ～ ０．７７２，Ｐ＜
０ ０１），最佳阈值为 ７．７０；ＴＬＧ 的 ＡＵＣ 为 ０．７０３（９５％ ＣＩ：
０．６００～０．８０７，Ｐ＜０．０１），最佳阈值为 １２９．３８（图 ３Ａ）。
Ｄ⁃二聚体的 ＡＵＣ 为 ０．７９５（９５％ ＣＩ：０．７０８～０ ８８２，Ｐ＜
０．０１），最佳阈值为 １２８． ００； ＦＩＢ 的 ＡＵＣ 为 ０． ６７２
（９５％ ＣＩ：０．５６８ ～ ０．７７５，Ｐ＜０．０１），最佳阈值为 ２．９５
（图 ３Ｂ）。 将参数值大于其最佳阈值的患者设为阳

性组，其他患者设为阴性组，阴性组的患者显示出比

阳性组患者更好的无进展生存率 ｛ ＳＵＶｍａｘ ［阴性

９０ ６％（２９ ／ ３２），阳性 ６２．５％（５５ ／ ８８）］，ＳＵＶｍｅａｎ ［阴
性 ８９． ５％ （３４ ／ ３８），阳性 ６１． ０％ （５０ ／ ８２）］，ＳＵＶｐｅａｋ

［阴性 ９２．７％（３８ ／ ４１），阳性 ５８．２％（４６ ／ ７９）］，ＴＬＧ
［阴性 ８２．７％（６７ ／ ８１），阳性 ４３．６％（１７ ／ ３９）］，Ｄ⁃二

聚体［阴性 ８１．１％（７３ ／ ９０），阳性 ３６．７％（１１ ／ ３０）］，ＦＩＢ
［阴性 ８１．８％（５４ ／ ６６），阳性 ５５．６％（３０ ／ ５４）］；ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ
检验值：８．５１３～２６．５００，均 Ｐ＜０．０１｝。

Ｃｏｘ 单 因 素 分 析 显 示 ＦＩＧＯ 分 期、 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＴＬＧ、Ｄ⁃二聚体及 ＦＩＢ 阳性是预测

早期宫颈癌术后复发的危险因素（表 ３）。 对 Ｐ＜０．１
的危险因素进行 Ｃｏｘ 多因素分析，结果示 Ｄ⁃二聚体

［风险比（ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ， ＨＲ）＝ ２．９７４，９５％ ＣＩ： １．４７６～
５．９９０，Ｐ ＝ ０． ００２］及 ＳＵＶｐｅａｋ（ＨＲ ＝ ３． ８２６， ９５％ ＣＩ：
１ ０６３～１３．７７８，Ｐ＝ ０．０４０）是最重要的预测因素。

将 ＳＵＶｐｅａｋ与 Ｄ⁃二聚体联合进行对宫颈癌术后

复发预测的 ＲＯＣ 曲线分析，结果（图 ４）示 ＡＵＣ 为

０．８４１（９５％ ＣＩ：０．７７１～０．８９１， Ｐ＜０．０１）。

讨　 　 论

１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像参数可以在某些恶性肿

瘤治疗前预测复发，并且已有研究表明１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像参数在宫颈癌预后预测中具有重要意

义［１２⁃１５］。 本研究 ＲＯＣ 曲线及 Ｃｏｘ 单因素分析结果

示显像参数中的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＴＬＧ 可以

预测疾病的复发，Ｃｏｘ 多因素分析显示 ＳＵＶｐｅａｋ［ＨＲ ＝
３．８２６（９５％ ＣＩ：１．０６３ ～ １３．７７８）］是主要预测因素之

一，进一步表明１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像参数可以在宫

颈鳞癌治疗前预测复发。
Ｃｈｕｎｇ等［１６］ 发现ＭＴＶ亦为宫颈癌复发及转移

·７３３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４１ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． ６



图 ３　 多个参数预测 １２０ 例宫颈癌患者复发的受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线。 Ａ． １８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ 参数对应的 ＲＯＣ 曲线；Ｂ．术
前 Ｄ⁃二聚体和纤维蛋白原（ＦＩＢ）对应的 ＲＯＣ 曲线。 ＳＵＶｍａｘ为最大标准摄取值，ＳＵＶｍｅａｎ为平均标准摄取值，ＳＵＶｐｅａｋ为标准摄取峰值，

ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量

表 ３　 Ｃｏｘ 单因素分析示有统计学意义的预测早期宫颈癌术后复发的变量

变量 赋值 ＨＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

ＦＩＧＯ 分期 　 　 ⅠＢ 期＝ ０，ⅡＡ 期＝ １ ２．３６３ １．２１７～４．５９０ ０．０１１
ＳＵＶｍａｘ 　 　 ＳＵＶｍａｘ≤８．９９＝ ０，ＳＵＶｍａｘ＞８．９９＝ １ ４．８５５ １．４８８～１５．８４１ ０．００９
ＳＵＶｍｅａｎ 　 　 ＳＵＶｍｅａｎ≤５．８８＝ ０，ＳＵＶｍｅａｎ＞５．８８＝ １ ４．４５１ １．５７３～１２．５９７ ０．００５
ＳＵＶｐｅａｋ 　 　 ＳＵＶｐｅａｋ≤７．７０＝ ０，ＳＵＶｐｅａｋ＞７．７０＝ １ ７．１９０ ２．２０３～２３．４６９ ０．００１
ＴＬＧ（ｇ） 　 　 ＴＬＧ≤１２９．３８＝ ０，ＴＬＧ＞１２９．３８＝ １ ４．３９６ ２．２３８～８．６３３ ０．００１
Ｄ⁃二聚体（ｍｇ ／ Ｌ） 　 　 Ｄ⁃二聚体≤１２８＝ ０，Ｄ⁃二聚体＞１２８＝ １ ４．７６１ ２．４７０～９．２５３ ０．００１
ＦＩＢ（ｍｇ ／ Ｌ） 　 　 ＦＩＢ≤２．９５＝ ０，ＦＩＢ＞２．９５＝ １ ３．１９６ １．５９６～６．４００ ０．００１

　 　 注：ＦＩＢ 为纤维蛋白原，ＦＩＧＯ 为国际妇产科联盟，ＨＲ 为风险比，ＳＵＶｍａｘ为最大标准摄取值，ＳＵＶｍｅａｎ为平均标准摄取值，ＳＵＶｐｅａｋ为标准摄取

峰值，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量

图 ４　 ＳＵＶｐｅａｋ联合 Ｄ⁃二聚体预测 １２０ 例宫颈癌患者术后复发

的 ＲＯＣ 曲线

的重要预测因子，但本研究并未发现 ＭＴＶ 是有统计

学意义的预测因子，这可能是因为本研究选取的样

本为肿瘤最大径＜４ ｃｍ 的ⅠＢ 期、ⅡＡ 期患者，而
Ｃｈｕｎｇ 等［１６］的研究并没有限制宫颈癌的分期以及

病灶体积。 ＳＵＶｐｅａｋ是有前景的预测指标，与 ＳＵＶｍａｘ

相比，该指数具有明显的优势，不仅易于描述，而且

对采集和重建参数的依赖性较小。 有研究表明在所

有代谢参数中，ＳＵＶｐｅａｋ的准确性最高［１７］。 本研究中

ＳＵＶｐｅａｋ的 ＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０．６７５（９５％ ＣＩ：０．５７８～０ ７７２，Ｐ＜
０．０１），ＳＵＶｍａｘ的 ＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０．６５１（９５％ ＣＩ：０．５５１ ～

０ ７５１，Ｐ＜０．０１）。
前期有研究表明凝血功能参数可以反映宫颈癌

预后［８］，但对手术病例的研究探讨较少。 本研究发

现 Ｄ⁃二聚体和 ＦＩＢ 是比较灵敏的预测指标。 Ｄ⁃二
聚体是一种广泛使用的指示凝血和纤溶激活的生物

标志物［１８⁃１９］，而凝血功能紊乱是癌症患者常见的并

发症之一［２０］。 ＦＩＢ 是一种由肝细胞合成的二聚体

糖蛋白，可被活化的凝血酶转化为纤维蛋白。 其在

凝块形成和伤口愈合中起关键作用，并与血小板结

合以支持血小板聚集。 因此，癌症患者血浆 ＦＩＢ 水

平升高反映了患者的高凝和血栓前状态。 范刚

等［２１］在最近的研究中发现 Ｄ⁃二聚体高水平组的 ５ 年

无复发生存率低于正常组，本研究 ＲＯＣ 曲线及 Ｃｏｘ
单因素分析结果均显示 Ｄ⁃二聚体及 ＦＩＢ 对于早期

手术宫颈癌的预后有意义。 Ｐｏｌｔｅｒａｕｅｒ 等［２２］ 的研究

发现血浆 ＦＩＢ 水平越高，患者预后越差，血浆 ＦＩＢ 水

平可作为宫颈癌各期患者的独立预后参数，这与本

研究结果一致。
ＳＵＶｐｅａｋ和 Ｄ⁃二聚体分别是影像和实验室指标

中能早期发生改变且非常灵敏的指标。 本研究 Ｃｏｘ
多因素分析示 ＳＵＶｐｅａｋ和 Ｄ⁃二聚体阳性是最重要的

预后指标，其组合可能提供更准确的评估：ＲＯＣ 曲
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线示 ＳＵＶｐｅａｋ 和 Ｄ⁃二聚体联合预测复发的 ＡＵＣ 为

０ ８４１，而 ＳＵＶｐｅａｋ 单独预测术后复发的 ＡＵＣ 为

０ ６７５，Ｄ⁃二聚体预测术后复发的 ＡＵＣ 为 ０．７９５。
综上所述，本研究表明 Ｄ⁃二聚体水平及 ＳＵＶｐｅａｋ

是预测早期宫颈癌术后复发的最重要的因素，根据

ＳＵＶｐｅａｋ和 Ｄ⁃二聚体水平可以为临床对早期宫颈癌

患者制定个性化的治疗及随访方案提供帮助。 另

外，本研究存在一些局限性：本研究属回顾性研究，
样本数量不够大，对于血浆 Ｄ⁃二聚体水平除疾病情

况外是否受其他等外界因素所影响尚未明确，需要

更多的临床病例数来证明研究结果；本次纳入研究

的患者均是鳞癌，未能将其他类型的宫颈癌列入研

究对象，未来将对多种类型的宫颈癌进行多方面深

入研究。
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ｌｉｎｅ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｉａ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒ ＳＵＶｐｅａｋ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｆｒｏｍ ＦＤＧ
ＰＥＴ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ
［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ４５（２）： １８７⁃１９５． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１７⁃３８２４⁃ｚ．

［１８］ Ｈｏｒｏｗｉｔｚ ＮＡ， Ｂｌｅｖｉｎｓ ＥＡ， Ｍｉｌｌｅｒ ＷＭ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｒｏｍｂｏｍｏｄｕｌｉｎ ｉｓ ａ
ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｈｒｏｍ⁃
ｂｉｎ ｂｉｎｄｉｎｇ ｄｏｍａｉｎ ｂｕｔ ｎｏｔ ｔｈｅ ｌｅｃｔｉｎ⁃ｌｉｋｅ ｄｏｍａｉｎ ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ，
２０１１， １１８（１０）： ２８８９⁃２８９５． ＤＯＩ：１０．１１８２／ ｂｌｏｏｄ⁃２０１１⁃０３⁃３４１２２２．

［１９］ Ｊｉａｎｇ Ｘ， Ｍｅｉ Ｘ， Ｗｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄ⁃ｄｉｍｅｒ ｌｅｖｅｌ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｏｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ，
２０１７， ５（２０）： ３９４． ＤＯＩ：１０．２１０３７ ／ ａｔｍ．２０１７．０７．３５．

［２０］ Ｈｕａｎｇ Ｗ， Ｋｉｍ ＨＲ． Ｄｙｎａｍｉｃ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ Ｄ （ＰＤＧＦ⁃Ｄ） ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｓｐａｔｉａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｂｙ
ｍａｔｒｉｐｔａｓｅ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｏｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｂｉｏｌ Ｃｈｅｍ， ２０１５， ２９０

·９３３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４１ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． ６



（１４）： ９１６２⁃９１７０． ＤＯＩ：１０．１０７４ ／ ｊｂｃ．Ｍ１１４．６１０８６５．
［２１］ 范刚，张丁兮，邹燕，等．术前血浆 Ｄ⁃二聚体水平与早期宫颈癌

患者临床病理特征及其预后的相关性 ［ Ｊ］ ．现代临床医学，
２０２０， ４６ （ １）： ７⁃９． ＤＯＩ：１０． １１８５１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃１５５７． ２０２０． ０１．
００３．
Ｆａｎ Ｇ， Ｚｈａｎｇ ＤＸ， Ｚｏｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｌａｓｍａ Ｄ⁃ｄｉｍｅｒ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｏｄ Ｃｌｉｎ

Ｍｅｄ， ２０２０， ４６（１）： ７⁃９． ＤＯＩ：１０．１１８５１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７３⁃１５５７．２０２０．
０１．００３．

［２２］ Ｐｏｌｔｅｒａｕｅｒ Ｓ， Ｓｅｅｂａｃｈｅｒ Ｖ， Ｈｅｆｌｅｒ⁃Ｆｒｉｓｃｈｍｕｔｈ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ
ｐｌａｓｍａ ｌｅｖｅｌｓ ａｒｅ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ， ２００９， ２００（６）：
６４７．ｅ１⁃７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｊｏｇ．２００９．０１．００８．
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《中华核医学与分子影像杂志》第十届编辑委员会成员名单

顾　 　 　 问：田嘉禾　 匡安仁　 张永学 　 王　 铁　 李　 方　 何志礼（中国香港）
阎紫宸（中国台湾） 　 Ａｎｄｒｅｗ Ｍａｒｋ Ｓｃｏｔｔ（澳大利亚）

名誉总编辑：黄　 钢

总　 编　 辑：李亚明

（以下按姓名笔画为序）
副 总 编 辑：丁　 虹　 王　 辉　 石洪成　 田　 捷　 包建东　 安　 锐　 李　 林　 李思进　 李晓峰（美国）

何作祥　 汪　 静　 徐白萱

编 辑 委 员：丁　 虹　 于丽娟　 马庆杰　 马　 超　 王　 凡　 王云华　 王全师　 王　 茜　 王俊杰

王振光　 王　 峰　 王雪梅　 王跃涛　 王　 维　 王　 辉　 韦智晓　 方　 纬　 左长京

左传涛　 石怡珍　 石洪成　 田　 捷　 田　 蓉　 付占立　 包建东　 冯彦林　 兰晓莉

吕中伟　 朱小华　 朱　 宝　 朱　 虹　 朱朝晖　 刘兴党　 刘建军　 刘海峰　 刘　 爽（美国）
安建平　 安　 锐　 杜　 进　 李小东　 李凤岐　 李亚明　 李　 林　 李思进　 李剑明

李前伟　 李晓峰（美国） 　 李　 娟　 李　 彪　 杨小丰　 杨卫东　 杨　 志　 杨　 辰

杨国仁　 杨　 敏　 杨敏福　 吴　 华　 吴湖炳　 何作祥　 辛　 军　 汪　 静　 宋少莉

张　 宏　 张国旭　 张晓丽　 张祥松　 张锦明　 张遵城　 陈小元（美国） 　 陈文新

陈　 跃　 武志芳　 林岩松　 林承赫　 郁春景　 罗亚平　 罗全勇　 金　 刚　 郑海荣

赵长久　 赵　 军　 赵晋华　 赵新明　 洪光威（中国台湾） 　 　 　 姚稚明　 秦永德

袁耿彪　 耿建华　 倪以成（比利时） 倪建明　 徐白萱　 徐　 浩　 徐慧琴　 高永举

黄　 蕤　 章　 斌　 梁英魁　 彭方予（美国） 　 韩星敏　 谢文晖　 楼　 岑　 管一晖

谭丽玲　 缪蔚冰　 樊　 卫　 霍　 力　 Ｈｉｒｏｓｈｉ Ｔｏｙａｍａ（日本）
通 讯 编 委：丁重阳　 王任飞　 王艳丽　 王雪鹃　 王淑侠　 王瑞民　 尹雅芙　 史继云　 边艳珠

朱高红　 刘　 刚　 刘举珍　 刘海燕　 刘　 斌　 关　 锋　 阮　 翘　 孙　 龙　 孙洪赞

苏新辉　 李天女　 李现军　 李素平　 李雪娜　 李蓓蕾　 杨吉刚　 杨吉琴　 杨爱民

肖国有　 时高峰　 何玉林　 余　 飞　 汪世存　 张卫方　 张　 建　 张春银　 张联合

陆克义　 陈素芸　 陈虞梅　 陈　 璟　 林志春　 欧晓红　 郑玉民　 孟召伟　 赵春雷

赵艳萍　 赵德善　 段　 东　 段　 阳　 徐文贵　 徐俊玲　 高再荣　 唐　 军　 黄青清

黄盛才　 梁战华　 程木华　 程敬亮　 程登峰　 颜建华

常 务 编 委：马庆杰　 王　 凡　 王全师　 王　 茜　 王雪梅　 王跃涛　 方　 纬　 左长京　 石怡珍

兰晓莉　 吕中伟　 刘建军　 李　 彪　 杨　 志　 吴　 华　 张　 宏　 张锦明　 林岩松

罗全勇　 郑海荣　 赵长久　 赵　 军　 赵晋华　 姚稚明　 徐　 浩　 徐慧琴　 韩星敏

管一晖　 霍　 力

审 稿 专 家：马云川　 王荣福　 王　 蒨　 卢光明　 刘增礼　 关晏星　 李坤成　 吴翼伟　 陈　 萍

周绿漪　 郜发宝　 侯桂华　 袁卫红　 蒋宁一　 谭　 建

·０４３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４１ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． ６


