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【摘要】 　 目的　 评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢参数在预测软组织肉瘤（ＳＴＳ）组织学分级中的应用价

值。 方法　 回顾性收集 ２０１２ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 １２ 月治疗前于大连医科大学附属第一医院行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像并经病理学证实为 ＳＴＳ 的患者 ５１ 例（男 ２６ 例、女 ２５ 例，年龄范围：３２～８４ 岁）。 测

量 ＦＤＧ 代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）和肿瘤内 ＦＤＧ 摄取异质性

（ＩＦＨ）。 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验分析不同组间各代谢参数的差异，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析

各代谢参数与 ＳＴＳ 组织学级别的相关性，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选并构建高级别 ＳＴＳ 的预测模型，
绘制 ＲＯＣ 曲线并采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验分析不同 ＡＵＣ 间的差异。 结果　 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 和 ＩＦＨ 在法国

癌症中心肉瘤组织联合会（ＦＮＣＬＣＣ）Ⅰ（ｎ＝ ８）、Ⅱ（ｎ ＝ １０）及Ⅲ级（ｎ ＝ ３３）ＳＴＳ 组间差异均有统计学

意义（Ｈ 值：１６．２４、１０．５２、１９．２９ 和 １６．９９，均 Ｐ＜０．０５），各代谢参数均与 ＳＴＳ 的组织学级别呈正相关（ ｒｓ
值：０．５８、０．４５、０．５２ 和 ０．６２，均 Ｐ＜０．０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示 ＳＵＶｍａｘ［比值比（ＯＲ）＝ １．２７， ９５％ ＣＩ：
１．０６～１．５１，Ｐ＝ ０．００９］和 ＩＦＨ（ＯＲ＝ ６．８３， ９５％ ＣＩ：１．４４～３２．２７，Ｐ＝ ０．０１５）是高级别 ＳＴＳ 的独立预测因

子，二者相结合所构建的预测模型对高级别 ＳＴＳ 的诊断 ＡＵＣ 为 ０．９３，灵敏度和特异性分别为 ９３．９％
（３１ ／ ３３）和 １６ ／ １８，预测模型与 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 和 ＩＦＨ 的 ＡＵＣ（０．８１、０．７８、０．８６ 和 ０．８５）相比，差异

均具有统计学意义（ ｚ 值：２．６９、２．５３、１．９４ 和 １．９７，均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ 和 ＩＦＨ 是 ＳＴＳ 组织学分级有价值的预测因素；与单独使用各代谢参数相比，联合应用

ＳＵＶｍａｘ和 ＩＦＨ 可能是一种预测 ＳＴＳ 组织学分级更有意义的方法。
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叶组织起源的恶性肿瘤［１⁃２］，具有侵袭性生长的生

物学特性，常伴有局部复发和转移。 目前，法国癌症

中心肉瘤组织联合会（ Ｆｒｅｎｃｈ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ
Ｃｅｎｔｅｒｓ Ｓａｒｃｏｍａ Ｇｒｏｕｐ， ＦＮＣＬＣＣ）分级系统是临床

医师为 ＳＴＳ 患者制定个体化治疗方案和管理策略最

重要的参考因素［３］，但常受到治疗前活组织检查

（简称活检）小标本低估和术后病理结果滞后的限

制［４⁃５］，且不能作为常规多次进行。 因此，迫切需要

探索一种简单有效的方法来帮助补充或纠正 ＳＴＳ 组

织学分级评估的准确性。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 作为一种功能显像技术可实现肿

瘤葡萄糖代谢在体的三维可视化和量化，被广泛应

用于 ＳＴＳ 的诊疗评估［６⁃７］。 除常规的代谢参数外，
在最近的几项研究中，研究者们提出肿瘤内 ＦＤＧ 摄

取异质性 （ ｉｎｔｅｒｔｕｍｏｒａｌ ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ，
ＩＦＨ）定量参数是预测恶性肿瘤分期和预后有意义

的影像学指标［８⁃１０］，但其在 ＳＴＳ 中尚未得到充分的

探讨。 本文旨在探讨 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的代谢参数

ＳＵＶｍａｘ、肿瘤代谢体积 （ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，
ＭＴＶ）、 病 灶 糖 酵 解 总 量 （ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ，
ＴＬＧ）和 ＩＦＨ 在评估 ＳＴＳ 组织学分级中的应用价值。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性收集 ２０１２ 年 １２ 月至 ２０２１ 年

１２ 月治疗前于大连医科大学附属第一医院行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 检查的 ９４ 例 ＳＴＳ 患者。 排除标准：（１）显
像前行肿瘤性治疗；（２）病理组织小或污染严重影

响判断；（３）肿瘤最大径小于 １ ｃｍ；（４）组织标本获取

和 ＰＥＴ 检查间隔超过 １ 个月。 最终 ５１ 例患者纳入本

研究，其中男 ２６ 例、女 ２５ 例，中位年龄 ５９（范围：３２～
８４）岁。 本研究经大连医科大学附属第一医院伦理委

员会批准（批件号：ＰＪ⁃ＫＳ⁃ＫＹ⁃２０２１⁃２４９）。

２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 通过 Ｅｃｌｉｐｓｅ ＲＤ 回旋

加速器和 Ｅｘｐｌｏｒａ ＦＤＧ４合成模块制备（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ）。
要求患者空腹 ６ ｈ 以上，血糖小于 １０．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，按
体质量静脉注射 ５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后静卧约

６０ ｍｉｎ 后上机采集。 ＰＥＴ 仪为德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司

Ｂｉｏｇｒａｐｈ Ｔｒｕｅ⁃Ｐｏｉｎｔ ６４ 排，采集范围为自颅底至大

腿近端约 １ ／ ３ 处，必要时加采双上肢和（或）双下

肢：先行 ＣＴ 扫描，矩阵 １６８×１６８，管电压 １２０ ｋＶ、管
电流为 ｃａｒｅ⁃ｄｏｓｅ 自动调节（范围为 ６０ ～ ８０ ｍＡ）；随
后 ＰＥＴ 扫描采用三维采集模式，轴向视野 ５００ ｍｍ，
层厚 ５ ｍｍ。 采用 ＴｒｕｅＸ 重建方法，以 ＣＴ 图像对

ＰＥＴ 图像数据集进行衰减校正。
３．影像图像分析。 由 ２ 名有经验的核医学医师

独立双盲阅片和测量。 选择肿瘤的最大截面测量最

大径，采用半自动方法在 ＰＥＴ 图像中勾画感兴趣体

积（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ），而后手动微调，以确保

ＶＯＩ 在冠状面、矢状面和横状面均充分覆盖肿瘤靶

区，ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ 由此自动获得。 ＭＴＶ 定义为

ＶＯＩ 内 ＳＵＶ 高于 ２． ５ 的体素总体积，将 ＭＴＶ 与

ＳＵＶｍｅａｎ相乘得到 ＴＬＧ。 设置 ３０％ ～７０％ＳＵＶｍａｘ的梯

度阈值［１０］，计算代谢体积⁃阈值函数的导数 （ ｄＶ ／
ｄＴ），将其线性回归方程斜率的绝对值定义为 ＩＦＨ。

４．病理指标判断。 由 ２ 名具有骨肌肿瘤诊断经

验的病理学家在对 ＰＥＴ 结果不知情的前提下，根据

２０２０ 年 ＷＨＯ 软组织肿瘤分类指南对患者的组织学

类型进行重新判断并达成一致。 组织学分级的判读

采用 ＦＮＣＬＣＣ 分级系统［１１］；参照文献［１２］， 将Ⅰ～
Ⅱ级定义为低级别组（ｎ ＝ １８），将Ⅲ级定义为高级

别组（ｎ＝ ３３）。
５．统计学分析。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 及 ＭｅｄＣａｌｃ

２０．０．２６ 软件分析数据。 不符合正态分布的定量资

料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示；各参数的组间差异比较采用

Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ秩和检验，相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ

·２４１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ３ 月第 ４４ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ３



图 １　 各代谢参数预测不同组织学分级软组织肉瘤（ＳＴＳ）患者的 ＲＯＣ 曲线。 Ａ．预测法国癌症中心肉瘤组织联合会（ＦＮＣＬＣＣ）Ⅰ／Ⅱ级（ｎ＝ １８）
和Ⅲ级（ｎ＝ ３３）ＳＴＳ 组间 ＲＯＣ 曲线；Ｂ．预测 ＦＮＣＬＣＣⅠ级（ｎ＝ ８）和Ⅱ／Ⅲ级（ｎ ＝ ４３）ＳＴＳ 组间 ＲＯＣ 曲线。 ＩＦＨ 为肿瘤内 ＦＤＧ 摄取异质性，
ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量

表 １　 不同组织学类型软组织肉瘤患者的各代谢参数比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组织学类型 例数 ＳＵＶｍａｘ ＭＴＶ（ｃｍ３） ＴＬＧ（ｇ） ＩＦＨ

脂肪肉瘤　 ６ １１．６０（４．９３，２０．５０） ８６．０５（７．３８，２２６．７７） ６９２．８８（８２．７６，１ ４０８．２６） ４．１５（０．３３，７．０５）
纤维肉瘤　 ７ ８．６０（４．７０，３１．２０） ３１．３８（５．０５，９８．５９） １６１．２２（１４．９，１ １３３．３３） 　 １．０１（０．１６，３．３４）
滑膜肉瘤　 ８ １４．４０（７．８５，１９．２４） １０．５９（４．０４，４４．３２） １８２．３１（４１．８４，６２１．８６） 　 ０．９４（０．３３，１．２０）
未分化肉瘤 ９ １６．３０（１２．９５，２２．５５） ３１．７１（１６．０８，８６．２５） ５０６．３８（３２４．３７，１ ３５７．４４） １．１９（０．７２，３．３５）
平滑肌肉瘤 ９ ８．１８（５．５５，１１．９１） ２２．７３（９．７７，４３．９０） １６１．８４（２２．８５，３９２．８２） 　 ０．６９（０．３３，１．３２）
血管肉瘤　 ７ １４．４０（７．９０，１８．６０） １３６．６４（１４．６５，１７１．１５） ９２６．０４（９５．９８，２ ３７６．８６） ４．８８（０．４７，５．２２）
其他类型ａ 　 ５ ９．４０（４．８０，１７．５０） １４．７１（８．２２，４７．８４） ３７７．３１（２５．６１，４７３．０２） 　 ０．５９（０．２５，２．５７）

Ｈ 值 ７．８８ ８．５０ ７．５６ ５．６０
Ｐ 值 ０．２４７ ０．２０４ ０．２７２ ０．４７０

　 　 注：ａ包括 ２ 例横纹肌肉瘤和 ３ 例骨外骨肉瘤；ＩＦＨ 为肿瘤内 ＦＤＧ 摄取异质性，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量

表 ２　 不同组织学分级软组织肉瘤患者的各代谢参数比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

ＦＮＣＬＣＣ 分级 例数 ＳＵＶｍａｘ ＭＴＶ（ｃｍ３） ＴＬＧ（ｇ） ＩＦＨ

Ⅰ级 ８ ５．６０（３．８３，７．３７） １４．２９（８．２，１４．２８） ５８．９４（４．９０，８０．９２） ０．３８（０．２１，０．４５）
Ⅱ级 １０ ９．５０（５．９７，１３．４３） １０．０１（４．６５，３３．２６） 　 ４３．１８（３１．８１，４６７．５０） ０．５５（０．２１，０．９０）
Ⅲ级 ３３ １５．３０（９．４７，２２．１０） 　 ４７．３７（１６．４０，１０１．０１） 　 ５０９．４７（１９８．２７，１ ３５７．４４） ２．０３（０．８５，４．１７）
Ｈ 值 １６．２４ １０．５２ １９．２９ １６．９９
Ｐ 值 ＜０．００１ 　 ０．００５ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：ＦＮＣＬＣＣ 为法国癌症中心肉瘤组织联合会

秩相关分析；采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选高级别 ＳＴＳ 有意义

预测因素，所构建模型的拟合程度检验采用 Ｈｏｓｍｅｒ⁃
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验；绘制 ＲＯＣ 曲线并以最佳界值获得

的灵敏度和特异性评估诊断效能，不同 ＡＵＣ 的比较

采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异或相关性具有

统计学意义。

结　 　 果

１．不同组织学类型组间各代谢参数的比较（表
１）。 相同组织学类型 ＳＴＳ 组内各代谢参数存在不

均一性，而不同组织学类型 ＳＴＳ 组间 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、
ＴＬＧ 和 ＩＦＨ 差异均无统计学意义（Ｈ 值：５．６０～８．５０，
均 Ｐ＞０．０５）。

２．不同组织学分级组间各代谢参数的比较（表
２）。 ＦＮＣＬＣＣⅠ、Ⅱ及Ⅲ级组间 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 和

ＩＦＨ 差异均有统计学意义（Ｈ 值：１０．５２～１９．２９，均 Ｐ＜
０．０５）。 上述各代谢参数均与 ＳＴＳ 的组织学分级呈

正相关（ ｒｓ 值：０．５８、０．４５、０．５２ 和 ０．６２，均 Ｐ＜０．０５）。
３．不同组织学分级组间 ＲＯＣ 曲线分析结果（图

１）。 Ⅰ ／ Ⅱ级与Ⅲ级 ＳＴＳ 组间的 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ
和 ＩＦＨ 的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８１、０． ７８、０． ８６、０． ８５ （图

１Ａ），当上述参数分别大于 ９．９０、１６．６７ ｃｍ３、１９８．２７ ｇ
和 ０．９０ 时，其诊断为Ⅲ级 ＳＴＳ 的灵敏度分别为 ７５．８％
（２５ ／ ３３）、７５．８％（２５ ／ ３３）、７５．８％（２５ ／ ３３）和 ７２．７％
（２４ ／ ３３），特异性分别为 １４ ／ １８、１４ ／ １８、１３ ／ １８ 和 １５ ／
１８。Ⅰ级和Ⅱ ／ Ⅲ级ＳＴＳ组间的ＳＵＶｍａｘ 、ＭＴＶ、ＴＬＧ
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图 ３　 高级别 ＳＴＳ 患者（男，６７ 岁，术后病理为右上臂未分化肉瘤） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图及病理检查图。 ＣＴ 矢状面（３Ａ）、 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融

合图像（３Ｂ）示稍低密度肿块（箭头示），ＦＤＧ 明显不均匀增高，肿瘤最大径 １０．７１ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ＝ １４．７，ＩＦＨ ＝ ３．４３，肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）＝

２２４．１８ ｃｍ３，病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）＝ １ ２１０．５７ ｇ，预测模型的 Ｐ 值为 ０．９７；病理检查（３Ｃ；ＨＥ ×４００）示低分化 ＳＴＳ 伴广泛坏死和有丝分裂

活性高，法国癌症中心肉瘤组织联合会（ＦＮＣＬＣＣ）分级Ⅲ级　 　 图 ４　 低级别 ＳＴＳ 患者（男，５８ 岁，术后病理为右侧竖脊肌平滑肌肉瘤） １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图及病理检查图。 ＣＴ 矢状面（４Ａ）、ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像（４Ｂ）示肿瘤密度弥漫性略减低（箭头示），呈 ＦＤＧ 摄取弥漫性稍

增高，肿瘤最大径 ３．１ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ＝ ５．６７，ＩＦＨ＝ ０．２７，ＭＴＶ＝ ７．０６ ｃｍ３，ＴＬＧ＝ ２５．２ ｇ，预测模型的 Ｐ 值为 ０．１１；病理检查（４Ｃ；ＨＥ ×４００）示高分

化 ＳＴＳ，无明显组织坏死，有丝分裂活性低，ＦＮＣＬＣＣ 分级Ⅰ级

和 ＩＦＨ 的 ＡＵＣ 分别为 ０．９１、０．７２、０．９０ 和 ０．８１（图
１Ｂ），当上述参数分别小于 ７．１０、１３．０７ ｃｍ３、１００．１１ ｇ
和 ０．４８ 时，其诊断为Ⅰ级 ＳＴＳ 的特异性分别为 ８１．４％
（３５ ／ ４３）、６９．８％（３０ ／ ４３）、７９．１％（３４ ／ ４３）和 ７６．７％
（３３ ／ ４３），灵敏度分别为 ７ ／ ８、５ ／ ８、７ ／ ８ 和 ７ ／ ８。

４．各代谢参数在高、低组织学分级之间的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示，高级别 ＳＴＳ 组

的 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＩＦＨ 均高于低级别组，差异有

统计学意义［比值比（ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）：１．２４、１．０３、
８ ２３ 和 １．５１，均 Ｐ＜０．０５］。 将上述变量纳入多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果表明仅 ＳＵＶｍａｘ （ＯＲ ＝ １． ２７，
９５％ ＣＩ：１．０６～ １．５１，Ｐ ＝ ０．００９）和 ＩＦＨ （ＯＲ ＝ ６．８３，
９５％ ＣＩ：１．４４～ ３２．２７，Ｐ ＝ ０．０１５）为高级别 ＳＴＳ 的独

立预测因素。 将 ＳＵＶｍａｘ和 ＩＦＨ 构建的回归模型所

计算的概率定义为 Ｐ 值，可将其预测模型表示为：
ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝ －４．１６＋０．２４×ＳＵＶｍａｘ＋１．９２×ＩＦＨ，模型拟合

程度良好（ χ２ ＝ ７．４４， Ｐ ＝ ０．４９０），其鉴别高、低级别

ＳＴＳ 的 ＡＵＣ 为 ０．９３，灵敏度和特异性分别为 ９３．９％
（３１ ／ ３３） 和 １６ ／ １８ （图 ２）。 预测模型与 ＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ 和 ＩＦＨ 的 ＡＵＣ 相比差异均具有统计学意

义（ ｚ 值：２．６９、２．５３、１．９４ 和 １．９７， 均 Ｐ＜０．０５）。 高、
低级别 ＳＴＳ 患者典型图像见图 ３ 和图 ４。

讨　 　 论

ＦＮＣＬＣＣ 分级不仅从肿瘤分化程度、组织坏死

比例、细胞有丝分裂计数这 ３ 个组织结构特征赋分，
并同时增加对特定肿瘤病理类型的关注，全面地反

映了 ＳＴＳ 生物学特征和组织结构异质性评估的临床

需求［５，１３］。 然而，由于病理学家的主观判断不可避

免地会导致观察者间和观察者内的差异［５，１３］。 此

外 ，ＳＴＳ作为高度异质性实体瘤，常包括高、低组织

图 ２　 ＳＵＶｍａｘ联合肿瘤内 ＦＤＧ 摄取异质性（ ＩＦＨ）构建的预测

模型鉴别高（ｎ＝ ３３）、低（ｎ＝ １８）组织学级别软组织肉瘤（ＳＴＳ）
患者的 ＲＯＣ 曲线

学分级的混杂复合体，而为使治疗前的活检更具有

针对性，会有意避开坏死区域，这就不可避免地引入

了采样偏倚。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 可提供肿瘤葡萄糖代谢

的全局视图，具有重复性高、活体动态显像等优点，
是克服上述缺点有意义的方法［１４］。 本研究比较分

析了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的多种代谢参数在预测 ＳＴＳ 组织

学分级中的应用价值，结果表明 ＳＵＶｍａｘ和 ＩＦＨ 是高

级别 ＳＴＳ 的独立预测因素，且二者相结合所构建的

预测模型较单独使用各代谢参数的诊断效能更佳。
ＳＴＳ 具有独特的组织学形态结构和分子遗传学

特征，通常表现出不均质性高 ＦＤＧ 代谢的 ＰＥＴ 视

觉图像。 观察 ＳＴＳ 的 ＦＤＧ 代谢特征有助于反映其

肿瘤整体的组织学微观特征。 本研究对 ＳＴＳ 的

ＦＤＧ 多种代谢参数与其组织学分级的相关性进行

观察，发现 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 均与其组织学分级呈

正相关，与既往研究的不同在于之前的一些研究使

用美国国家癌症研究所（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，
ＮＣＩ）分级系统［１５］或是研究队列同时包括骨肉瘤和

·４４１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ３ 月第 ４４ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ３



ＳＴＳ 患者［１６⁃１７］。 然而，依靠单一的 ＦＤＧ 代谢参数，
仅表现出了中等的灵敏度和特异性，在高、低组织学

级别 ＳＴＳ 组间存在重叠现象［１８］，这可能是由于恶性

肿瘤的代谢系统复杂多变［１９］，常规代谢参数并不能

反映 ＳＴＳ 的 ＦＤＧ 摄取的空间分布异质性。
近些年，基于人工智能分析肿瘤的 ＦＤＧ 代谢异

质性特征倍受关注，但尚无广泛接受的定量参

数［２０］。 相比之下，基于 ＭＴＶ⁃阈值函数的数学运算

方法所获得的 ＩＦＨ［８，１０］可重复性好、易于获得，更有

利于临床实践。 研究表明，ＩＦＨ 与口咽癌、肺癌等实

体瘤的不良预后有关［１０，２１］，但目前 ＩＦＨ 与肿瘤病理

学特征关联的研究甚少，本研究发现 ＩＦＨ 与 ＳＴＳ 的

组织学分级独立相关，这与 Ｈｕａ 等［２２］在脑胶质瘤中

的研究较为一致。 此外，本研究进一步通过多因素

分析发现联合应用 ＳＵＶｍａｘ和 ＩＦＨ 对高级别 ＳＴＳ 的

预测效能高于单独使用各代谢参数，可显著提高基

于 ＦＤＧ ＰＥＴ 预判 ＳＴＳ 组织学分级的准确性。 依据本

研究结果，病灶 ＳＵＶｍａｘ每增加 １ 个单位，诊断为Ⅲ级

ＳＴＳ 的风险增加 １．２７ 倍，而 ＩＦＨ 每增加 １ 个单位，诊
断Ⅲ级 ＳＴＳ 的风险增加 ６．８３ 倍，这表明基于 ＦＤＧ
ＰＥＴ 摄取异质性的定量分析是影像学研究中有增益

价值的方向。
本研究存在几个局限性。 首先，术前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ 检查多为高组织学级别 ＳＴＳ 患者，这可能是由

于临床医师认为其相对容易发生远处转移，不可避

免的导致低级别组样本量较小。 其次，由于样本量

有限，尽管本研究发现队列中不同组织学类型 ＳＴＳ
组间各代谢参数差异无统计学意义，但仍未能对单

一病理学类型进行分析。 最后，本研究仅描述了一个

初步的结果，ＳＴＳ 的 ＩＦＨ 与组织病理学特征潜在的

相关机制仍不清楚，未来有必要展开基于影像⁃病理

的对照研究。 尽管如此，本研究结果也足以为提高

基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 预测 ＳＴＳ 组织学分级的准确性提

供新的方法和思路。
总之，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ

和 ＩＦＨ 均可较好地反映 ＳＴＳ 的组织学分级；而

ＳＵＶｍａｘ与 ＩＦＨ 相结合的预测模型在识别高级别 ＳＴＳ
方面具有更好的诊断效能，是一种预测 ＳＴＳ 组织学

分级的更有价值的影像学生物标志物。
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