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【摘要】 　 目的　 探讨基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的机器学习模型对风湿性多肌痛（ＰＭＲ）的诊断价

值。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 １１ 月至 ２０２２ 年 １２ 月间入住常州市第一人民医院免疫风湿科，疑似

ＰＭＲ 并行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １７７ 例患者［男 １１９ 例、女 ５８ 例，年龄 ６７．０（６１．０，７２．０）岁］资料。
将患者按照 ７ ∶３ 随机等比抽样分为训练集和验证集。 利用分类和回归树（ＣＡＲＴ）、最小绝对收缩和

选择算子（ＬＡＳＳＯ）算法和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归 ３ 种机器学习模型对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征进行学习。 通过

ＲＯＣ 曲线分析评估各模型的诊断效能，采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较不同 ＡＵＣ 的差异。 结果　 ＰＭＲ 患者 ７８ 例

（４４．１％，７８ ／ １７７），非 ＰＭＲ 患者 ９９ 例（５５．９％，９９ ／ １７７）；训练集 １２４ 例，验证集 ５３ 例。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型（训练集：ＡＵＣ＝ ０．９６１；验证集：ＡＵＣ＝ ０．９３０）在诊断 ＰＭＲ 方面优于 ＣＡＲＴ（训练集：ＡＵＣ＝ ０．９０２，ｚ＝
２．９６，Ｐ＝ ０．００３；验证集：ＡＵＣ＝ ０．８４４，ｚ＝ ２．４６，Ｐ ＝ ０．０１４），与 ＬＡＳＳＯ 算法诊断效能相似（训练集：ＡＵＣ
＝ ０．９５７，ｚ＝ ０．９５，Ｐ ＝ ０．３４０；验证集：ＡＵＣ ＝ ０．９３０，ｚ ＝ ０．００，Ｐ ＝ １．０００），但其评估部位较少。 简化后的

ＰＭＲ⁃Ｌｏｇｉｔ 评分在总体人群中的 ＡＵＣ 为 ０．９５１，诊断 ＰＭＲ 的灵敏度为 ８９．７４％（７０ ／ ７８），特异性为

９０ ９１％（９０ ／ ９９）。 结论　 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征的机器学习模型有望成为一种有效诊断

ＰＭＲ 的工具。
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　 　 风湿性多肌痛（ ｐｏｌｙｍｙａｌｇｉａ ｒｈｅｕｍａｔｉｃａ， ＰＭＲ）
是一类好发于 ５０ 岁以上人群的炎性反应性风湿性

疾病，主要表现为对称性颈、肩带及骨盆带等肢带肌

的疼痛和僵硬［１］。 目前 ＰＭＲ 的诊断主要依赖于患

者的症状、炎性反应标志物以及对糖皮质激素治疗

的反应，但由于缺乏特异性临床表现及诊断标志物，
易与类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ， ＲＡ）、脊柱

关节病（ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｏｐａｔｈｙ， ＳｐＡ）等相混淆，导致漏

诊、误诊［２⁃３］。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是一种广泛应用于肿瘤学领

域的显像技术，但１８Ｆ⁃ＦＤＧ 除被肿瘤细胞摄取外，还
在炎性反应组织中积聚［４］，且 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可在 １ 次检

查中提供有关全身活动性病变分布的信息［５］。 因

此，使用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估全身炎性疾病的报道越来越

多［６⁃７］。 然而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 本身的摄取是非特异性的，了
解 ＰＭＲ 患者病变部位的特定摄取模式至关重要。
一项 ｍｅｔａ 分析表明，ＰＥＴ ／ ＣＴ 中单个部位的异常并

不具备足够的灵敏度和特异性来诊断 ＰＭＲ［５］，而目

前机器学习（ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ， ＭＬ）正在成为实现

复杂多参数决策算法的一个有前途的工具［８］。 本

研究旨在通过 ＭＬ 开发一个简单的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 评分以

帮助诊断 ＰＭＲ。

资料与方法

１．研究对象。 本研究经常州市第一人民医院伦理

委员会审批通过，伦理批件号：［（２０２２）教第 ０１４ 号］。
回顾性收集 ２０１４ 年 １１ 月至 ２０２２ 年 １２ 月间常州市

第一人民医院免疫风湿科收治住院的符合以下标准

的患者资料。 纳入标准：（１）年龄≥５０ 岁；（２）有双

侧肩胛带和（或）骨盆带部位疼痛；（３）住院期间行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查；（４）在行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前 １ 周未使用

糖皮质激素治疗。 排除标准：（１）在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

时病情处于缓解稳定期；（２）肝功能严重受损（血清

丙氨酸氨基转移酶或天冬氨酸氨基转移酶超出 ５ 倍

正常上限值）；（３）重要临床资料缺失。 共纳入 １７７ 例

患者，其中男 １１９ 例、女 ５８ 例，年龄 ６７．０（６１．０，７２．０）岁。
ＰＭＲ 诊断参照 １９８４ 年 Ｈｅａｌｅｙ 分类标准，包括

疾病初发及复发；非 ＰＭＲ 选择同期住院有类似症状

的除 ＰＭＲ 外其他疾病的患者，其中 ＲＡ 诊断参照

２０１０ 年美国风湿病学会 ／欧洲抗风湿病联盟分类标

准，炎性肌病诊断参照 １９７５ 年 Ｂｏｈａｎ 和 Ｐｅｔｅｒ 建议

的标准［９］，ＳｐＡ 诊断参照 ２００９ 年和 ２０１１ 年国际脊

柱关节炎评估协会推荐中轴型及外周型 ＳｐＡ 的分类

标准，未分化结缔组织病（ｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ
ｔｉｓｓｕｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ＵＣＴＤ） 诊断参照 １９９８ 年 Ｍｏｓｃａ
等［１０］提出的分类标准，缓和的血清阴性对称性滑膜炎

伴凹陷性水肿（ｒｅｍｉｔｔｉｎｇ ｓｅｒｏｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ ｓｙｎｏ⁃
ｖｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｐｉｔｔｉｎｇ ｅｄｅｍａ， ＲＳ３ＰＥ） 诊断参照 ＭｃＣａｒｔｙ
等［１１］的描述及多数学者的共识，恶性肿瘤符合相应

的病理学诊断标准。 最终由免疫风湿科及相应专科

主治医师以上成员讨论后决定，所有诊断在治疗后

和随访过程中已被证实。
２．图像采集。 检查前患者禁食 ４ ～ ６ ｈ，控制血

糖水平＜１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，按体质量经外周静脉导管注

入 ３．７０～ ５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ（放化纯＞９５％，由
南京江原安迪科正电子研究发展有限公司提供）。
注射后 １ ｈ，患者仰卧于检查床，双手上举交叉置于

颅顶，使用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描仪（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ
６４ 型 ＰＥＴ ／ ＣＴ）从颅底部至股骨上段进行显像，扫描

时间为每个床位 １２０ ｓ，进行 ＰＥＴ 扫描前先进行低

剂量 ＣＴ 成像，图像采集结束后进行重建阅片。 ＣＴ
扫描参数：管电压为 １００ ｋＶ，电流为 ６０～１８０ ｍＡ，螺
距为 ０．８，球管单层的旋转时间为 ０．５ ｓ，层厚为 ５ ｍｍ。

３．特征提取。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果由 ２ 名工作经

验丰富的主治以上核医学医师独立阅片，经协商达

成共识。 分析双侧肩锁关节、肩关节区、胸锁关节、
骶髂关节、耻骨联合旁、坐骨结节旁、股骨大转子囊、
髋关节区（包括髂耻囊）、最显著的颈椎和腰椎棘间

囊的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取以及腰椎间囊的“Ｙ”形摄取。 参

照文献［１２］，对每个部位的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取采用标准化

的视觉分析分级系统评估：０ 分为无摄取（与骨骼相

同）； １ 分为轻度摄取（高于骨骼但低于肝脏）；２ 分为

中度摄取（与肝脏相同）；３ 分为显著摄取（高于肝脏）。
根据相关研究，阳性定义为视觉评分≥２ 分［１３⁃１４］。 由

于 ＰＭＲ 多表现为对称性疼痛，当双侧部位摄取不同

时，选取得分较小侧进行分析。
４．模型构建。 通过 Ｒ ４．２．１ 软件中的“ｃｒｅａｔｅＤａ⁃

ｔａ⁃Ｐａｒｔｉｔｉｏｎ”函数将患者按 ７ ∶３ 随机等比抽样，分为

训练集和验证集； “ ｇｇｐｌｏｔ２”、 “ ｒｐａｒｔ”、 “ ｇｌｍｎｅｔ”、
“ｒｍｓ”、“ｐＲＯＣ”和“ｒｍｄａ”软件包用于分类和回归树
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表 １　 １７７ 例患者单个部位１８Ｆ⁃ＦＤＧ 阳性摄取的诊断效能

部位 ＡＵＣ（９５％ ＣＩ） 灵敏度 特异性 准确性

肩锁关节 ０．５１３（０．４５９～０．５６７） １６．６７％（１３ ／ ７８） ８５．８６％（８５ ／ ９９） ５５．３７％（９８ ／ １７７） 　
肩关节区 ０．７５６（０．７００～０．８１２） ９３．５９％（７３ ／ ７８） ５７．５８％（５７ ／ ９９） ７３．４５％（１３０ ／ １７７）
胸锁关节 ０．６２８（０．５６３～０．６９３） ３９．７４％（３１ ／ ７８） ８５．８６％（８５ ／ ９９） ６５．５４％（１１６ ／ １７７）
骶髂关节 ０．４９９（０．４１３～０．５８５） ３．８５％（３ ／ ７８） ９５．９６％（９５ ／ ９９） ５５．３７％（９８ ／ １７７） 　
耻骨联合旁 ０．７９１（０．７３５～０．８４８） ６０．２６％（４７ ／ ７８） ９７．９８％（９７ ／ ９９） ８１．３６％（１４４ ／ １７７）
坐骨结节旁 ０．８６４（０．８０５～０．９２３） ８５．９０％（６７ ／ ７８） ８６．８７％（８６ ／ ９９） ８６．４４％（１５３ ／ １７７）
转子囊 ０．７６７（０．７０４～０．８３０） ７０．５１％（５５ ／ ７８） ８２．８３％（８２ ／ ９９） ７７．４０％（１３７ ／ １７７）
髋关节区 ０．８０３（０．７４４～０．８６２） ８０．７７％（６３ ／ ７８） ７９．８０％（７９ ／ ９９） ８０．２３％（１４２ ／ １７７）
颈椎棘间囊 ０．７３０（０．６６８～０．７９３） ５５．１３％（４３ ／ ７８） ９０．９１％（９０ ／ ９９） ７５．１４％（１３３ ／ １７７）
腰椎棘间囊 ０．８２７（０．７７１～０．８８３） ８４．６２％（６６ ／ ７８） ８０．８１％（８０ ／ ９９） ８２．４９％（１４６ ／ １７７）
腰椎间囊ａ ０．８２６（０．７７１～０．８８１） ６９．２３％（５４ ／ ７８） ９５．９６％（９５ ／ ９９） ８４．１８％（１４９ ／ １７７）

　 　 注：括号中为例数比；ａ “Ｙ”形摄取

（ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｒｅｅ， ＣＡＲＴ）、最小绝对

收缩和选择算子（ ｌｅａｓｔ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｎｄ ｓｅｌｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｏｒ， ＬＡＳＳＯ）算法、ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归、列线图的

建立、ＲＯＣ 曲线分析、校准曲线和决策曲线分析

（ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ， ＤＣＡ）图的生成。
５．统计方法。 使用 Ｒ ４．２．１ 软件进行数据分析。

采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验每个变量的正态性，
不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，组
间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；定性资料用频数

（百分比）表示，组间比较采用 χ２ 检验。 观测者间的

一致性采用组内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆ⁃
ｆｉｃｉｅｎｔ， ＩＣＣ）。 采用 ＣＡＲＴ、ＬＡＳＳＯ 算法和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归在训练集构建模型，由验证集进行验证。 最小赤

池信息准则用于 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归最优参数的筛选。
ＲＯＣ 曲线分析用于评估不同部位及模型的诊断效

能，采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较不同 ＡＵＣ 的差异。 Ｐ ＜
０ ０５ 表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料。 １７７ 例患者中，ＰＭＲ 患者 ７８ 例

（４４．１％）；非 ＰＭＲ 患者 ９９ 例（５５．９％），其中 ＲＡ ３６ 例、
ＳｐＡ ２２ 例、炎性肌病 ２０ 例、ＵＣＴＤ １２ 例、先前未诊

断的恶性肿瘤 ５ 例、感染 ２ 例以及肌筋膜炎、ＲＳ３ＰＥ
各 １ 例。 ＰＭＲ 患者中男 ５８ 例、女 ２０ 例，年龄 ６８．０
（５９．０，７２．０）岁；非 ＰＭＲ 患者中男 ６１ 例、女 ３８ 例，
年龄 ６７．０（６２．８，７２．３）岁，２ 组患者年龄（ｚ＝－０．５５，Ｐ＝
０．５８５）、性别（χ２ ＝３．２２，Ｐ＝０．０７３）差异无统计学意义。

２．单个部位诊断效能（表 １）。 坐骨结节旁１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 阳性摄取的诊断效能最佳，ＡＵＣ 为 ０．８６４，灵敏

度为 ８５．９０％（６７ ／ ７８）、特异性为 ８６．８７％（８６ ／ ９９）、准
确性为 ８６．４４％（１５３ ／ １７７）。 ２ 位观察者的测量结果

具有很好的一致性，ＩＣＣ 为 ０．９０８～０．９８６。 典型摄取

模式见图 １。

图 １　 风湿性多肌痛（ＰＭＲ）患者不同部位的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像图 （箭头示病灶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取）。 Ａ．肩关节区（男，６６ 岁）；Ｂ．
耻骨联合旁及坐骨结节旁（女，７０ 岁）；Ｃ．腰椎间囊的“Ｙ”形摄

取（女，６７ 岁）；Ｄ．髋关节区（男，８４ 岁）

３．模型构建与验证。 训练集 １２４ 例，验证集 ５３ 例。
ＣＡＲＴ 模型表明需先后评估坐骨结节旁及肩关节区

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，若视觉评分均≥２ 分，则诊断为

ＰＭＲ，反之则排除。 ＬＡＳＳＯ 算法和 １０ 折交叉验证

对变量进行降维，获得 ５ 个与 ＰＭＲ 相关的 ＰＥＴ ／ ＣＴ
特征：ＬＡＳＳＯ⁃ｓｃｏｒｅ＝１．３１ ０６４×坐骨结节旁＋０．９１ ３７９×
“Ｙ”形摄取＋０．５０ １８１×耻骨联合旁＋０．２６ ７４４×髋关

节区＋０．１０ ４６１×肩关节区，这 ５ 个变量均根据视觉

评分≥２ 分定义为 ０ 或视觉评分＜ ２ 分定义为 １。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归（表 ２）保留了 ４ 个变量：肩关节区、耻
骨联合旁、坐骨结节旁的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 阳性摄取和腰椎

间囊的“Ｙ”形摄取。
３ 种模型在训练集和验证集中的诊断效能见表

３。 其中 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型的诊断性能优于 ＣＡＲＴ 模

型（训练集：ｚ ＝ ２．９６，Ｐ ＝ ０．００３；验证集：ｚ ＝ ２．４６，Ｐ ＝
０．０１４） ，与ＬＡＳＳＯ算法相似（训练集：ｚ ＝ ０ ．９５，Ｐ ＝
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图 ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型诊断风湿性多肌痛（ＰＭＲ）的校准曲线（Ａ）和决策曲线分析图（Ｂ）。 训练集 １２４ 例，验证集 ５３ 例；Ａｌｌ 表示假设所

有患者为 ＰＭＲ，Ｎｏｎｅ 表示假设所有患者为非 ＰＭＲ

表 ２　 训练集（ｎ＝ １２４）中１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 区分 ＰＭＲ 与非 ＰＭＲ 患者的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

参数

（摄取部位）

单因素

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

多因素

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

肩锁关节 １．５６９ （０．５７５～４．４１２） ０．３８０ － －
肩关节区 １７．３６２ （６．２２６～６２．２７４） ＜０．００１ ６．２６９ （１．５３１～３２．７８８） ０．０１６
胸锁关节 ２．９７０ （１．３０２～７．０８７） ０．０１１ － －
骶髂关节 １．１８２ （０．１３８～１０．１１３） ０．８６９ － －
耻骨联合旁 １０５．０００ （２０．７７４～１ ９２０．４４４） ＜０．００１ １８．７４５ （１．６５７～６０１．６３２） ０．０４４
坐骨结节旁 ４８．４５０ （１７．６２９～１５６．０５３） ＜０．００１ １０．０７２ （２．８００～４０．１６５） 　 ＜０．００１　
转子囊 ９．７０１ （４．３６３～２２．８６８） ＜０．００１ － －
髋关节区 ２０．１９０ （８．３６５～５３．６８８） ＜０．００１ － －
颈椎棘间囊 １３．０１３ （５．１４０～３８．１０３） ＜０．００１ － －
腰椎棘间囊 ２３．１８７ （９．３９５～６３．８６３） ＜０．００１ － －
腰椎间囊ａ ５４．６６７ （１７．１８０～２４６．９０８） ＜０．００１ ８．８７０ （１．９６５～４９．３９０） ０．００６

　 　 注： ＯＲ 为比值比，ＰＭＲ 为风湿性多肌痛；－为未行多因素分析；ａ “Ｙ”形摄取

表 ３　 ３ 种模型在训练集和验证集中的诊断效能

模型
训练集（ｎ＝ １２４）

ＡＵＣ（９５％ ＣＩ） 灵敏度 特异性 准确性

验证集（ｎ＝ ５３）

ＡＵＣ（９５％ ＣＩ） 灵敏度 特异性 准确性

ＣＡＲＴ　 　 ０．９０２
（０．８４８～０．９５７）

８４．２１％
（４８ ／ ５７）

９２．５４％
（６２ ／ ６７）

８８．７１％
（１１０ ／ １２４）

０．８４４
（０．７３８～０．９５０）

７１．４３％
（１５ ／ ２１）

９３．７５％
（３０ ／ ３２）

８４．９１％
（４５ ／ ５３）

ＬＡＳＳＯ　 　 ０．９５７
（０．９２４～０．９９０）

９６．４９％
（５５ ／ ５７）

８５．０７％
（５７ ／ ６７）

９０．３２％
（１１２ ／ １２４）

０．９３０
（０．８６４～０．９９７）

８０．９５％
（１７ ／ ２１）

９０．６２％
（２９ ／ ３２）

８６．７９％
（４６ ／ ５３）

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归 ０．９６１
（０．９３０～０．９９２）

９２．９８％
（５３ ／ ５７）

８９．５５％
（６０ ／ ６７）

９１．１３％
（１１３ ／ １２４）

０．９３０
（０．８６６～０．９９４）

８０．９５％
（１７ ／ ２１）

９３．７５％
（３０ ／ ３２）

８８．６８％
（４７ ／ ５３）

　 　 注：括号中为例数比；ＣＡＲＴ 为分类和回归树，ＬＡＳＳＯ 为最小绝对收缩和选择算子

０．３４０；验证集：ｚ ＝ ０．００，Ｐ ＝ １．０００），但其评估部位较

少，因此 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型最佳。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归的校准曲线（图 ２Ａ）表明，训练集

和验证集中预测概率和观测概率之间均有很好的一

致性；ＤＣＡ（图 ２Ｂ）表明，在 ５％ ～ ９５％的阈值概率

下，使用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归诊断 ＰＭＲ 获得了更高的净效

益。 为便于医师决策，根据回归系数对每个变量进

行赋分，肩关节区、坐骨结节旁的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 阳性摄取

和腰椎间囊的“Ｙ”形摄取各赋值 １ 分，耻骨联合旁

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 阳性摄取赋值 ２ 分，定义此评分为 ＰＭＲ⁃

Ｌｏｇｉｔ 评分，其在总体人群中的 ＡＵＣ 为 ０． ９５１，当
ＰＭＲ⁃Ｌｏｇｉｔ 评分≥２分时，诊断 ＰＭＲ 的灵敏度为 ８９．７４％
（７０ ／ ７８），特异性为 ９０．９１％（９０ ／ ９９）。

讨　 　 论

本研究首先分析了 ＰＭＲ 患者不同病变部位的

诊断性能，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 阳性摄取的肩关节区具有非常

好的诊断灵敏度， 但特异性较差， 与 Ｈｅｎｃｋａｅｒｔｓ
等［１５］的研究相似，这可能是由于本研究对象包含了

一部分有肩部疾病的患者，尤其是血清阴性 ＲＡ，在
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发病初期或类风湿因子和（或）抗环瓜氨酸肽抗体

阴性时难以鉴别［３］。 另外，ＲＡ 最重要的特征之一

是滑膜炎［１６］，超声、ＭＲ 甚至关节镜检查都已证明

滑膜 ／滑囊炎也是 ＰＭＲ 的特征［１７⁃１８］，当肩部出现此

病变时，两者更加难以被区分。 耻骨联合旁的 ＦＤＧ
高摄取对 ＰＭＲ 的诊断价值也被报道，在不同研究中

诊断性能各异［１４⁃１５，１９］，但 Ｓｏｎｄａｇ 等［２０］ 的研究表明

在对照组中极少观察到耻骨联合旁的 ＦＤＧ 摄取，提
示其特异性较高，且病变主要位于内收肌腱附着点，
而不累及关节，本研究也观察到类似表现（图 １Ｂ）。
有研究表明，棘突周围的结构形成了后方韧带复合

体，当该区域内有液体或炎性反应时可被识别，这种

摄取模式被认为可能是滑囊炎从棘间滑囊延伸到硬

膜后间隙再到双侧小关节的表现，呈现“Ｙ” 形摄

取［２１］；本研究同样在 ＰＭＲ 患者中观察到这种典型

的摄取模式（图 １Ｃ），非 ＰＭＲ 患者中少见。 近年国

外开展了多项关于 ＰＭＲ 诊断的复合模型研究，
ＣＡＲＴ 模型是一种有序决策过程，其优点在于简化

了 ＭＬ 转化到临床决策的过程，更加直观和易于理

解；其缺点在于不稳定性，不同的临床数据可能得出

完全不同的决策，解决实际问题的精度不高。 一项

研究使用 ＣＡＲＴ 模型发现 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中坐骨结节附近

以及肩关节周围或棘间囊的有序组合有助于诊断

ＰＭＲ［２２］，但不足在于对照组多为恶性肿瘤，诊断性

能可能被高估。 Ｆｌａｕｓ 等［１４］提出棘间囊和转子囊是

诊断 ＰＭＲ 的最佳有序组合部位，灵敏度和特异性在

验证集中分别为 ７８．６％和 ８０．１％。 本研究中 ＣＡＲＴ
模型提示坐骨结节旁和肩关节区的有序组合有利于

诊断 ＰＭＲ，但诊断性能同样不佳。 尽管如此，ＣＡＲＴ
模型依然证明了坐骨结节旁和肩关节区是 ＰＭＲ 的

关键部位。 另一项研究通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归开发了复

合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 评分用于区分 ＰＭＲ 和非典型 ＳｐＡ 患

者，结果表明当肩部、坐骨结节和棘突中任意 ２ 个部

位出现强烈 ＦＤＧ 摄取时，有助于诊断 ＰＭＲ［２３］。 本

研究构建的 ＰＭＲ⁃Ｌｏｇｉｔ 评分同样诊断性能良好，且
研究对象更具代表性。 ＬＡＳＳＯ 算法是一种常用的

变量降维方法，既往少有类似研究，但由于图像采集

限制，未纳入手指、腕、肘、膝、踝等部位，导致降维能

力略逊于 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归。
一项回顾性研究评估了 １７ 个部位的平均

ＳＵＶｍａｘ，当临界值≥２．１６８ 时，灵敏度为 ７７．２％ ，特异

性为 ７７．６％［１３］。 另一项研究分别利用视觉分析和

半定量分析（ＳＵＶｍｅａｎ）描述不同部位的 ＦＤＧ 摄取，
结果表明 ２ 种方法之间存在高度相关性［２４］。 本研

究组曾利用病变部位 ＳＵＶｍａｘ与肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ的比值

进行研究［２５］，但需要制定严格的方法 （如勾画

ＲＯＩ）、耗时且依赖于核医学科医师，过程较复杂，不
适用于临床决断。 故本研究利用视觉分析开发

ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型，以期能帮助临床医师在阅图时快速

并准确的判断疾病。
本研究尚存一些局限。 首先，回顾性研究存在

信息偏倚，且纳入样本相对较少，对照组多为风湿性

疾病，存在选择偏倚。 其次，未纳入上述小关节部位

的 ＦＤＧ 摄取，可能丧失一些有助于鉴别其他风湿性

疾病（如 ＲＡ、ＳｐＡ、ＲＳ３ＰＥ 等）的信息［６］。 最后，虽
然 ＰＥＴ ／ ＣＴ 存在辐射暴露和费用问题，且在 ＰＭＲ 中

的常规应用在大多数国家没有医保支持，但其在识

别炎性反应和肿瘤方面的优势使之更易有效诊断

ＰＭＲ。 综上，基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＭＬ 模型在诊断 ＰＭＲ
方面具有较好的效果，其中 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型优于另外

２ 种模型。
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ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｇｉａｎｔ ｃｅｌｌ ａｒｔｅｒｉｔｉｓ ｆｌａｒｅ ａｆｔｅｒ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ
ｔａｐｅｒｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０２２， １３： ８６０８７７． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／
ｆｉｍｍｕ．２０２２．８６０８７７．

［９］ Ｂｏｈａｎ Ａ， Ｐｅｔｅｒ ＪＢ． Ｐｏｌｙｍｙｏｓｉｔｉｓ ａｎｄ ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ （ ｆｉｒｓｔ ｏｆ ｔｗｏ
ｐａｒｔｓ）［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， １９７５， ２９２（７）： ３４４⁃３４７． ＤＯＩ：１０．
１０５６ ／ ＮＥＪＭ１９７５０２１３２９２０７０６．

［１０］ Ｍｏｓｃａ Ｍ， Ｔａｖｏｎｉ Ａ， Ｎｅｒｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓ⁃
ｓｕｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ： ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ９１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌ⁃
ｌｏｗｅｄ ｆｏｒ ａｔ ｌｅａｓｔ １ ｙｅａｒ［ Ｊ］ ． Ｌｕｐｕｓ， １９９８， ７（２）： ９５⁃１００． ＤＯＩ：
１０．１１９１ ／ ０９６１２０３９８６７８９１９７８７．

［１１］ ＭｃＣａｒｔｙ ＤＪ， Ｏ′Ｄｕｆｆｙ ＪＤ， Ｐｅａｒｓｏｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｍｉｔｔｉｎｇ ｓｅｒｏｎｅｇａｔｉｖｅ
ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｐｉｔｔｉｎｇ ｅｄｅｍａ． ＲＳ３ＰＥ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． ＪＡＭＡ，
１９８５， ２５４（１９）： ２７６３⁃２７６７．

［１２］ Ｓｌａｒｔ Ｒ， Ｗｒｉｔｉｎｇ ｇｒｏｕｐ， Ｒｅｖｉｅｗｅｒ ｇｒｏｕｐ， ｅｔ ａｌ． ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ（Ａ）
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｌａｒｇｅ ｖｅｓｓｅｌ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ ａｎｄ ｐｏｌｙｍｙａｌｇｉａ ｒｈｅｕｍａｔｉｃａ： ｊｏｉｎｔ
ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＥＡＮＭ， ＳＮＭＭＩ， ａｎｄ ｔｈｅ ＰＥＴ
Ｉｎｔｅｒｅｓｔ Ｇｒｏｕｐ （ＰＩＧ）， ａｎｄ ｅｎｄｏｒｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ＡＳＮＣ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ４５ （ ７）： １２５０⁃１２６９． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００２５９⁃０１８⁃３９７３⁃８．

［１３］ Ａｍａｔ Ｊ， Ｃｈａｎｃｈｏｕ Ｍ， Ｏｌａｇｎｅ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘ⁃
ｙｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｈｅｕｍａｔｉｓｍ，
ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｐｏｌｙｍｙａｌｇｉａ ｒｈｅｕｍａｔｉｃａ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ２２２
ＰＥＴ ／ ＣＴ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ （ Ｌａｕｓａｎｎｅ）， ２０２０， ７： ３９４． ＤＯＩ：１０．
３３８９ ／ ｆｍｅｄ．２０２０．００３９４．

［１４］ Ｆｌａｕｓ Ａ， Ａｍａｔ Ｊ， Ｐｒｅｖｏｔ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｗｉｔｈ ｏｎｌｙ ｔｗｏ ｍｕｓ⁃
ｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｓｉｔｅｓ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｐｏｌｙｍｙａｌｇｉａ ｒｈｅｕｍａｔｉｃａ ｕｓｉｎｇ ［ １８ Ｆ］
ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ （ Ｌａｕｓａｎｎｅ）， ２０２１， ８： ６４６９７４．
ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｍｅｄ．２０２１．６４６９７４．

［１５］ Ｈｅｎｃｋａｅｒｔｓ Ｌ， Ｇｈｅｙｓｅｎｓ Ｏ， Ｖａｎｄｅｒｓｃｈｕｅｒｅｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ １８Ｆ⁃
ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｐｏｌｙｍｙａｌｇｉａ ｒｈｅｕｍａｔｉｃａ—ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ９９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ．
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ （Ｏｘｆｏｒｄ）， ２０１８， ５７ （ １１）： １９０８⁃１９１６． ＤＯＩ：１０．
１０９３ ／ ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ ／ ｋｅｘ３７６．

［１６］ 侯振宇，王婷婷，苏新辉，等． ＴＳＰＯ 靶向分子探针 ＣＢ８６⁃ＤＴＰＡ⁃
Ｇｄ 的制备及类风湿关节炎模型 ＭＲＩ 研究［Ｊ］ ．中华核医学与分

子影 像 杂 志， ２０２１， ４１ （ １ ）： ４１⁃４６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０１９１１１４⁃００２６１．
Ｈｏｕ ＺＹ， Ｗａｎｇ ＴＴ， Ｓｕ ＸＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ＭＲＩ ｏｆ ＣＢ８６⁃
ＤＴＰＡ⁃Ｇｄ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ＴＳＰＯ ｉｎ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｍｏｄｅｌ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１（１）： ４１⁃４６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／

ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０１９１１１４⁃００２６１．
［１７］ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｋ， Ｎａｋａｇｏｍｉ Ｄ， Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｏｆ

ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ２０１２ ＥＵＬＡＲ ／
ＡＣＲ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｐｏｌｙｍｙａｌｇｉａ ｒｈｅｕｍａｔｉｃａ
［Ｊ］ ． Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ （Ｏｘｆｏｒｄ）， ２０２２， ６１（３）： １１８５⁃１１９４． ＤＯＩ：
１０．１０９３ ／ ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ ／ ｋｅａｂ５０６．

［１８］ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｈ， Ｋａｍａｄａ Ｋ， Ｔａｒｕｍｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｓｈｏｕｌｄｅｒｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ａｃｃｕｒａｔｅ ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｍｙａｌｇｉａ ｒｈｅｕ⁃
ｍａｔｉｃａ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ， ２０２１， ３９（１）： ８４⁃９０． ＤＯＩ：１０．
５５５６３ ／ ｃｌｉｎｅｘｐｒｈｅｕｍａｔｏｌ ／ ｌ０ｊｎｄｌ．

［１９］ ｖａｎ ｄｅｒ Ｇｅｅｓｔ Ｋ， ｖａｎ Ｓｌｅｅｎ Ｙ， Ｎｉｅｎｈｕｉｓ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｐｏｌｙｍｙａｌｇｉａ ｒｈｅｕｍａｔｉｃａ［ Ｊ］ ．
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ （ Ｏｘｆｏｒｄ）， ２０２２， ６１ （ ３）： １０７２⁃１０８２． ＤＯＩ： １０．
１０９３ ／ ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ ／ ｋｅａｂ４８３．

［２０］ Ｓｏｎｄａｇ Ｍ， Ｇｕｉｌｌｏｔ Ｘ， Ｖｅｒｈｏｅｖｅｎ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃ｄｅｘｏｘ⁃
ｙｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｏｌｙｍｙａｌｇｉａ
ｒｈｅｕｍａｔｉｃａ： ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ （Ｏｘｆｏｒｄ）， ２０１６，
５５（８）： １４５２⁃１４５７． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ ／ ｋｅｗ２０２．

［２１］ Ｙｕｇｅ Ｓ， Ｎａｋａｔａｎｉ Ｋ， Ｙｏｓｈｉｎｏ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｐｏｌｙｍｙａｌｇｉａ
ｒｈｅｕｍａｔｉｃａ ｏｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： ｔｙｐｉｃａｌ ｕｐｔａｋｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ３２（ ８）： ５７３⁃５７７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１２１４９⁃０１８⁃
１２６９⁃５．

［２２］ Ｏｗｅｎ ＣＥ， Ｐｏｏｎ Ａ， Ｙａｎｇ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ａｔ ｔｈｒｅｅ ｍｕｓｃｕｌｏ⁃
ｓｋｅｌｅｔａｌ ｓｉｔｅｓ ｏｎ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕ⁃
ｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｃａｎ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｐｏｌｙｍｙａｌｇｉａ ｒｈｅｕｍａｔｉｃａ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｓｅｎ⁃
ｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４７
（１０）： ２４６１⁃２４６８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０４７３１⁃ｚ．

［２３］ Ｐｅａｎ ｄｅ Ｐｏｎｆｉｌｌｙ⁃Ｓｏｔｉｅｒ Ｍ， Ｂｅｓｓｏｎ ＦＬ， Ｇｏｍｅｚ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ １８Ｆ
ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ ｔｏ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｅ ｐｏｌｙｍｙａｌｇｉａ ｒｈｅｕｍａｔｉｃａ ａｎｄ ａｔｙｐｉｃａｌ
ｓｐｏｎｄｙｌａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊｏｉｎｔ Ｂｏｎｅ Ｓｐｉｎｅ， ２０２２，
８９（３）： １０５３２５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｂｓｐｉｎ．２０２１．１０５３２５．

［２４］ Ｃａｍｅｌｌｉｎｏ Ｄ， Ｐａｐａｒｏ Ｆ， Ｍｏｒｂｅｌｌｉ ＳＤ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ＦＤＧ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｍｙａｌｇｉａ ｒｈｅｕｍａｔｉｃａ ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ， ２０２２， ４０ （ １）： ７８⁃８５． ＤＯＩ： １０． ５５５６３ ／
ｃｌｉｎｅｘｐｒｈｅｕｍａｔｏｌ ／ ４ｒ７８ｙｇ．

［２５］ Ｓｕｎ Ｓ， Ｓｈａｏ Ｘ， Ｌｉｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＳＵＶｉｎｄｅｘ
（ａ ｍｅｔｒｉｃ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ） ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｏｌｙ⁃
ｍｙａｌｇｉａ ｒｈｅｕｍａｔｉｃａ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２３， ７８（ １０）： ７３７⁃７４５．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｒａｄ．２０２３．０６．００７．

（收稿日期： ２０２３⁃０９⁃３０） 　 　
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