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【摘要】 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是诊断淋巴瘤最重要的检查方法之一，其在淋巴瘤的诊断分期、疗效

评估、预后预测及临床决策等方面发挥着重要作用。 影像组学是一种利用复杂的生物信息学方法从

医学图像中提取定量信息来表征肿瘤异质性的技术。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学方法已应用于量化

肿瘤内异质性，在淋巴瘤的研究颇具潜力和价值。 该文就１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学在淋巴瘤的应

用及研究进展进行综述。
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　 　 淋巴瘤是一组起源于淋巴造血系统并广泛累及淋巴结

和结外组织的恶性肿瘤，发病率逐年升高，且患者年龄分布

广［１］ 。 淋巴瘤病理分型复杂，具有高度异质性，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可早期显示病灶的代谢变化，适用于评估高代谢淋

巴瘤，在霍奇金淋巴瘤（Ｈｏｄｇｋｉｎ′ｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＨＬ）以及多数

非 ＨＬ（ｎｏｎ⁃ＨＬ， ＮＨＬ）患者的初始分期、再分期、疗效及预后

评估中有重要意义［２］ 。 然而，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学在

淋巴瘤的研究尚处于起步阶段。 本文就１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像组学在淋巴瘤的鉴别诊断、疗效及预后评估等方面的应用

及研究进展进行综述。
一、 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在淋巴瘤中的作用

不同于 ＣＴ 或 ＭＲＩ 主要反映病灶的解剖和组织信息，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像从分子水平显示组织和肿瘤的代谢情况，
可检出部分 ＣＴ 扫描无法显示的病灶，尤其对 ＣＴ 上无或仅有

轻微解剖异常的淋巴瘤累及（如正常大小淋巴结、脾脏及胃

肠道受累等） 的检出， ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有明显优势［２］ 。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 同时融合了解剖⁃功能显像，可反映组织葡萄糖的代

谢率［３］ ，从而定量反映肿瘤代谢活性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋

巴瘤骨髓浸润的灵敏度和特异性均较高，可替代 ＨＬ 及部分弥

漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＤＬＢＣＬ）的
骨髓活组织检查（简称活检） ［４］ 。 ２０２２ 年美国国立综合癌症

网络（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔｗｏｒｋ， ＮＣＣＮ）公布的

Ｂ 细胞淋巴瘤临床实践指南（２０２２ 年第 ５ 版）指出，基线１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是 ＨＬ 及多数 ＮＨＬ 治疗前评估的一部分，
且对于 ＤＬＢＣＬ 患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像骨髓阴性则无需骨

髓活检［５］ 。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在淋巴瘤患者的疗效评价和预

后方面具有重要作用，目前临床使用的疗效评价标准有多维

尔（Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ）评分［６］ ［即 ５ 分量表评分法（５⁃ｐｏｉｎｔ ｓｃａｌｅ， ５⁃
ＰＳ）］和 Ｌｕｇａｎｏ 分类［７］ 。 因代谢改变早于解剖形态的改

变，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在淋巴瘤的分期方面优于传统影像学

检查，能更早期、准确地评估疗效，对淋巴瘤治疗后的残留病

灶的性质进行判断［８］ 。
此外，近来研究已证实治疗中期１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

在 ＨＬ 和 ＤＬＢＣＬ、外周 Ｔ 细胞淋巴瘤、结外自然杀伤 ／ Ｔ 细胞

淋巴瘤（ｅｘｔｒａｎｏｄａｌ ｎａｔｕｒａｌ ｋｉｌｌｅｒ ／ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＥＮＫＴＬ）中
具有预后价值，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中期结果和总生存（ｏｖｅｒａｌｌ
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ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）及无进展生存（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ）结
局相关，但目前 ＤＬＢＣＬ 中期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的最佳时

间点尚未完全明确［９］ 。 大多数研究证实，治疗结束后１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果阴性者具有较高的 ＯＳ 和 ＰＦＳ［１０⁃１１］ 。

二、 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学流程

淋巴瘤是一组高度异质性的恶性肿瘤，影像数据的高维

分析可以表征肿瘤的异质性，实现淋巴瘤的无创、实时及动

态可重复监测［１２］ 。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学流程包括：（１）
图像采集和分割；（２）数据筛选；（３）特征提取；（４）模型构

建。 通过提取１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像特征，高通量地挖掘图

像定量特征来表征病灶内相关信息［１３⁃１５］ 。 由于淋巴瘤病灶

的高异质性和多灶性，其影像组学研究的难点之一在于病灶

的识别和勾画。 对于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，目前常用的分

割肿瘤病灶的方法有：手动法、阈值法［包括固定和（或）自

适应阈值］、自动和（或）半自动分割法以及基于人工智能

（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ， ＡＩ）的梯度学习、区域生长方法、深度

卷积神经网络（ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ， ＣＮＮ）的自动分

割等［１６］ 。 目前淋巴瘤研究中最常提取的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像组学特征有一阶特征、二阶特征和高阶特征。 一阶特征包

括 ＳＵＶ 相关参数，肿瘤代谢体积 （ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，
ＭＴＶ）和病灶糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）；二阶

纹理特征如灰度共生矩阵（ ｇｒｅｙ ｌｅｖｅｌ ｃｏ⁃ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｍａｔｒｉｘ，
ＧＬＣＭ）、灰度游程矩阵（ｇｒｅｙ ｌｅｖｅｌ ｒｕｎ ｌｅｎｇｔｈ ｍａｔｒｉｘ， ＧＬＲＬＭ）、
灰度区域矩阵（ｇｒｅｙ⁃ｌｅｖｅｌ ｚｏｎｅ⁃ｌｅｎｇｔｈ ｍａｔｒｉｘ， ＧＬＺＬＭ）；高阶

特征如分型分析（ ｆｒａｃｔａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ）、小波（ｗａｖｅｌｅｔｓ）等。 在对

影像组学特征进行选择及降维后，通过统计学方法来构建临

床预测模型，以解决不同临床问题。
三、 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学在淋巴瘤中的研究现状

与进展

１．诊断及鉴别诊断。 目前，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学在

淋巴瘤诊断和鉴别诊断方面得到广泛关注。 ｄｅ Ｊｅｓｕｓ 等［１７］

评估了基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征，通过机器学习算

法来区分滤泡性淋巴瘤（ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＦＬ）和 ＤＬＢＣＬ，
分别提取了基于 ＳＵＶ 参数的 ７９ 个影像组学特征和基于 ＣＴ
的 ５１ 个特征以及 ６ 个形状特征，结果示使用机器学习分类

器梯度增强算法对 １３６ 个影像组学特征的识别效果最好

（ＡＵＣ 为 ０．８６，准确性为 ８０％）。 Ｏｕ 等［１８］利用机器学习的方

法基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征构建模型来区分乳腺

癌和乳腺淋巴瘤，结果表明临床特征、ＳＵＶ 指标和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学的联合模型在训练组和验证组的分化能力

最强（ＡＵＣｓ 分别为 ０．８６７ 和 ０．８０６）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组

学的方法在区分原发性中枢神经系统淋巴瘤和胶质瘤方面

已显示出巨大的潜力［１９⁃２０］ 。
２．疗效预测。 纹理分析是从图像中量化肿瘤异质性经

典的方法之一［２１］ ，其在 ＣＴ、ＭＲＩ 影像组学中的应用由来已

久［２２⁃２３］ ，纹理分析及影像组学在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的研究起

步较晚但潜力巨大，不同于传统的基于视觉评估的 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 标

准，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征可反映肿瘤局部代谢差

异，已成为患者疗效评估的新工具。 Ｃｏｓｋｕｎ 等［２４］ 回顾性分

析了 ４５ 例接受（利妥昔单克隆抗体＋环磷酰胺＋阿霉素＋长
春新碱＋泼尼松）方案治疗的 ＤＬＢＣＬ 患者，从预处理后的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中筛选出 １４ 个纹理特征，多因素分析结果示，
ＳＵＶｍａｘ［比值比 （ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ） ＝ １． ６５２，９５％ ＣＩ：１． １８６ ～
２ ３０３，Ｐ ＝ ０． ００３］ 和 ＧＬＣＭ （ＯＲ ＝ １． ６８３， ９５％ ＣＩ： １． ２３４ ～
２ １７３，Ｐ＝ ０．００１）是治疗后部分缓解的独立预测因素。 Ｓｕｎ
等［２５］回顾性分析 ３０ 例原发性胃肠道 ＤＬＢＣＬ 患者治疗前的

基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，收集化疗 ３ ～ ４ 个周期后的中期

疗效评价，比较完全代谢缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＣＲ）组与

非 ＣＲ 组在 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和纹理特征方面的差异，结果表明

纹理分析可提高基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在预测原发性胃肠道

ＤＬＢＣＬ 中期疗效的价值。 近来研究还发现，ＨＬ、ＮＨＬ、ＤＬＢＣＬ
和 ＦＬ 患者的影像组学特征与治疗反应有良好的相关性［２６］ 。
与传统的临床指标相比，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征结

合临床参数可显著改善模型性能，对淋巴瘤的疗效评估及复

发高危患者的预测具有较好的应用潜力。
３．预后评估。 Ｍａｙｅｒｈｏｅｆｅｒ 等［１３］ 利用 １０７ 例套细胞淋巴

瘤（ｍａｎｔｌｅ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＭＣＬ）患者的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像组学特征预测预后，发现结合临床、实验室和生物学参数

的联合模型预测 ２ 年 ＰＦＳ 的效能最优。 Ｃｏｔｔｅｒｅａｕ 等［２７］ 提出

淋巴瘤播散特征在 ＤＬＢＣＬ 患者的预后预测中可作为有前景

的新参数，他们定义的淋巴瘤播散特征是基于病灶之间的距

离测量，反映了全身淋巴瘤病灶的空间分布。 该研究纳入 ９５ 例

晚期 ＤＬＣＢＬ 患者，将 ＭＴＶ 与基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中计

算得到的淋巴瘤播散特征参数相结合，研究发现高 ＭＴＶ 和

高播散特征是 ＰＦＳ（Ｐ＝０．０２７ 和 Ｐ＝０．０００ ３）和 ＯＳ（Ｐ＝ ０．０００ ７
和 Ｐ＝ ０．００９ ５）的不良预后因素，结合播散特征可进一步优

化 ＤＬＢＣＬ 患者的风险分层。 Ｅｅｒｔｉｎｋ 等［２８］ 的一项多中心研

究也得到了类似结果，他们发现在 ＭＴＶ 中添加淋巴瘤播散

特征可以显著提高模型性能，结合影像组学和淋巴瘤播散特

征（Ｄｍａｘｂｕｌｋ，即最大病灶与其他病灶之间的最远距离）以及患者

临床相关参数的组合模型表现最佳（ＡＵＣ ＝ ０．７９）。 Ｃａｐｏｂｉａｎｃｏ
等［２９］利用深度学习技术在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上自动识别淋巴

瘤病灶，通过神经网络学习病灶的主要显像特征，使用深度

学习对高摄取区进行分类的同时去除生理性摄取，简化了总

ＭＴＶ（ｔｏｔａｌ ＭＴＶ， ＴＭＴＶ）的评估并自动提取肿瘤特征。 用 ＡＩ
方法生成的 ＴＭＴＶ 与参考 ＴＭＴＶ 区域相比，分类准确性为

８５％，灵敏度为 ８０％，特异性为 ８８％，研究证实基线１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 计算出的 ＴＭＴＶ 是 ＤＬＢＣＬ 预后的独立危险因素。
ＴＭＴＶ 的测量需要对全身淋巴瘤病灶进行勾画分割［３０］ ，而目

前对于 ＭＴＶ ／ ＴＭＴＶ 分割的最准确方法还没有指南共识，需
要有经验的影像医师手工勾画。 Ｅｅｒｔｉｎｋ 等［２８］ 回顾分析了

３１７ 例 ＤＬＢＣＬ 患者提取出 ４９０ 个影像组学特征，通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归和反向特征选择来预测患者 ２ 年肿瘤进展时间（ ｔｉｍｅ⁃ｔｏ⁃
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ， ＴＴＰ），结果显示结合影像组学、临床特征以及

ＰＥＴ 相关参数（ＭＴＶ、ＳＵＶ 峰值和 Ｄｍａｘｂｕｌｋ）的效果最好（ＡＵＣ
为 ０．７９），优于传统的国际预后指数（ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｉｎｄｅｘ， ＩＰＩ）模型（ＡＵＣ 为 ０．６８），表明１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

组学特征与临床评分相结合有助于提高淋巴瘤疗效评估的

准确性，从而完善患者的风险分层。 基于淋巴瘤代谢体积

（如 ＭＴＶ、ＴＬＧ）等多种１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数的多参数影像组

学可能会成为淋巴瘤疗效评估和预后判断的重要参考指标。
４．其他。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学特征与淋巴瘤组织

·４８１· 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



病理亚型相关，但关于其作为预测参数的证据仍然有限。 影

像组学通过对肿瘤遗传进展的非侵入性、实时和可重复监

测，使用定量参数来表征淋巴瘤的异质性［１２］ 。 应用１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学可预测不同淋巴瘤的分型，诊断效能优于

仅根据临床信息进行诊断的效能。 近来的一些研究揭示了

影像基因组学在鉴别肿瘤的分子表达方面有潜在效用。 影

像基因组学旨在分析造成表型差异的基因组与对应的影像

特征之间的联系，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学联合影像基因

组学可以更好地表征肿瘤基因表达和代谢的变化，这方面相

关的研究已在乳腺癌等见诸报道［３１］ ，但尚缺乏关于淋巴瘤

分子分型的影像组学研究。 最近发现的循环肿瘤 ＤＮＡ（ｃｉｒ⁃
ｃｕｌａｔｉｎｇ ｔｕｍｏｒ ＤＮＡ， ｃｔＤＮＡ）有望成为淋巴瘤治疗中期应答

情况评估工具［３２］ 。 血浆游离 ＤＮＡ（ｃｅｌｌ⁃ｆｒｅｅ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ＤＮＡ，
ｃｆＤＮＡ）及 ｃｔＤＮＡ 为淋巴瘤的治疗提供了重要的新策略，现
已在肺癌［３３］ 、黑色素瘤［３４］中展开了初步探索，而在淋巴瘤中

的相关研究尚少。 Ｌａｆａｔａ 等［３３］的一项纳入 ２４ 例接受化疗的

晚期肺癌患者的前瞻性研究显示，影像基因组学表达模式

（结合 ＣＴ 影像组学特征和 ｃｆＤＮＡ 和 ｃｔＤＮＡ）与总存活率相

关。 液体活检技术可实时地监测治疗反应相关或耐药性相

关的基因突变的出现。 如能联合液体活检与影像组学，有望

实现实时、非侵入性的特征提取，从而更准确地评估疗效及

预后，最终改善淋巴瘤的治疗决策。
四、局限性及挑战
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学在淋巴瘤的相关研究已初步

证明了肿瘤内异质性的临床意义，但目前仍然存在许多技术

挑战和不足。 首先，淋巴瘤病灶分割方法及图像重建、注射

ＦＤＧ 后采集时间、治疗中期评估时间点、最佳勾画方法等问

题需要进一步明确；其次，目前淋巴瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像组学研究缺乏统一标准化和数据共享平台，且大多为单中

心、回顾性研究，亦存在样本量不足及缺乏外部验证等问题，
这些都阻碍了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学的临床应用。 最近，
一些指南和标准相继被提出，如影像组学质量评分（ｒａｄｉｏｍｉｃｓ
ｑｕａｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅ， ＲＱＳ）、图像生物标志物标准化倡议（ ｉｍａｇｅ ｂｉｏ⁃
ｍａｒｋｅｒ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ， ＩＢＳＩ）、ＡＩ 在医学影像中的列

表（ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ｆｏｒ ＡＩ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｍａｇｉｎｇ， ＣＬＡＩＭ） ［３５⁃３７］ 、定量成

像生物标志物联盟（ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ａｌｌｉａｎｃｅ，
ＱＩＢＭ）等，这些指南和标准为未来构建统一的图像采集协议

及标准化方法铺平了道路。
五、小结与展望
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学在淋巴瘤中的研究尚处于起

步阶段，面临诸多挑战，随着大数据的完善和深度学习技术

的突破、算法的优化等，在淋巴瘤多学科诊疗（ｍｕｌｔｉ⁃ｄｉｓｃｉｐｌｉ⁃
ｎａｒｙ ｔｅａｍ， ＭＤＴ）模式的引导下［３８］ ，ＡＩ 驱动的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 影像组学将在淋巴瘤的鉴别诊断、疗效评估及预后评价

中提供更有效的定量指标，有望在推动和构建淋巴瘤的精准

医学和个体化治疗中发挥更大作用，最终使患者获益。
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２０１４， ３２（２７）： ３０５９⁃３０６８． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２０１３．５４．８８００．

［７］ Ｃｈｅｓｏｎ ＢＤ， Ａｎｓｅｌｌ Ｓ， Ｓｃｈｗａｒｔｚ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｆｉｎｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｌｕｇａｎｏ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕ⁃
ｌａｔｏｒｙ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ， ２０１６， １２８（２１）： ２４８９⁃２４９６． ＤＯＩ：１０．
１１８２ ／ ｂｌｏｏｄ⁃２０１６⁃０５⁃７１８５２８．

［８］ 周夜夜，邓胜明，章斌，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在儿童及青少年淋

巴瘤诊治中的应用价值［ Ｊ］ ．国际放射医学核医学杂志， ２０１８，
４２（６）： ５３５⁃５４０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４１１４． ２０１８． ０６．
０１１．
Ｚｈｏｕ ＹＹ， Ｄｅｎｇ ＳＭ， Ｚｈａｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ．
Ｉｎｔｅｒ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｍｅｄ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ４２（６）： ５３５⁃５４０． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４１１４．２０１８．０６．０１１．

［９］ Ｓｅｈｎ ＬＨ， Ｓａｌｌｅｓ Ｇ． Ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ， ２０２１， ３８４（９）： ８４２⁃８５８． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｒａ２０２７６１２．

［１０］ Ｂａｋｈｓｈｉ Ｓ， Ｂｈｅｔｈａｎａｂｈｏｔｌａ Ｓ， Ｋｕｍａｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｉｎｔｅｒｉｍ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｕｓｉｎｇ Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｐｒｅｄｉｃｔｓ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍ⁃
ｐａｒｉｎｇ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７，
５８（４）： ５７７⁃５８３． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１６．１７６５１１．

［１１］ Ｔｈａｎａｒａｊａｓｉｎｇａｍ Ｇ， Ｂｅｎｎａｎｉ⁃Ｂａｉｔｉ Ｎ， Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＣＡ． ＰＥＴ⁃ＣＴ ｉｎ
ｓｔａｇｉｎｇ， ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｆ ｌｙｍｐｈｏｍａ ［ Ｊ］ ．
Ｃｕｒｒ Ｔｒｅａｔ Ｏｐｔｉｏｎｓ Ｏｎｃｏｌ， ２０１６， １７ （ ５ ）： ２４． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ１１８６４⁃０１６⁃０３９９⁃ｚ．

［１２］ Ｋｈａｎ Ｓ， Ｎａｉｍ Ｓ， Ｂｉｌｗａｎｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｇｅｎｏｍｉｃｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｏｌｅ ｉｎ
ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｍａｌｉｇ Ｒｅｐ， ２０２０， １５（３）： ２１１⁃２２４．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１８９９⁃０２０⁃００５７７⁃２．

［１３］ Ｍａｙｅｒｈｏｅｆｅｒ ＭＥ， Ｒｉｅｄｌ ＣＣ， Ｋｕｍａｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｍｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｅｎａｂｌｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｍａｎｔｌｅ ｃｅｌｌ ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ４６（１３）： ２７６０⁃

·５８１·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



２７６９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１９⁃０４４２０⁃６．
［１４］ Ｔａｔｓｕｍｉ Ｍ， Ｉｓｏｈａｓｈｉ Ｋ， Ｍａｔｓｕｎａｇａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ｔｅｘｔｕｒｅ

ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ＦＤＧ ＰＥＴ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｌｙｍｐｈｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９， ２４（１０）： １２９２⁃１３００． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ１０１４７⁃０１９⁃０１４８２⁃２．

［１５］ 高超，孙莹莹，孙夕林．影像组学在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 研究进展及

临床应用［ Ｊ］ ．中国医学影像技术， ２０２０， ３６（ ８）： １２３９⁃１２４２．
ＤＯＩ：１０．１３９２９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３⁃３２８９．２０２０．０８．０２８．
Ｇａｏ Ｃ， Ｓｕｎ ＹＹ， Ｓｕｎ ＸＬ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｉｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｔｅｃｈｎｏｌ， ２０２０， ３６（８）： １２３９⁃１２４２． ＤＯＩ：１０．１３９２９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００３⁃
３２８９．２０２０．０８．０２８．

［１６］ Ｊａｕｄｅｔ Ｃ， Ｗｅｙｔｓ Ｋ， Ｌｅｃｈｅｒｖｙ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎ⁃
ｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ＣＮＮ ｂａｓｅｄ ｄｅｎｏｉｓｉｎｇ ｏｎ ＦＤＧ ＰＥＴ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ
Ｏｎｃｏｌ， ２０２１， １１： ６９２９７３． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｏｎｃ．２０２１．６９２９７３．

［１７］ ｄｅ Ｊｅｓｕｓ ＦＭ， Ｙｉｎ Ｙ， Ｍａｎｔｚｏｒｏｕ⁃Ｋｙｒｉａｋｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ
ｌｙｍｐｈｏｍａ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏｍｉｃ ［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｅａｔｕｒｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９（５）： １５３５⁃１５４３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ００２５９⁃０２１⁃０５６２６⁃３．

［１８］ Ｏｕ Ｘ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｃｏｕｌｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｆｒｏｍ ｂｒｅａｓｔ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｕｓｉｎｇ
ｍａｃｈｉｎｅ⁃ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ： ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｍｅｄ，
２０２０， ９（２）： ４９６⁃５０６． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｃａｍ４．２７１１．

［１９］ Ｋｏｎｇ Ｚ， Ｊｉａｎｇ Ｃ， Ｚｈｕ Ｒ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ⁃ｂａｓｅｄ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｆｅａ⁃
ｔｕｒｅｓ ｔｏ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｆｒｏｍ
ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ Ｃｌｉｎ， ２０１９， ２３： １０１９１２． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｎｉｃｌ．２０１９．１０１９１２．

［２０］ Ｚｏｕ Ｙ， Ｔｏｎｇ Ｊ， Ｌｅｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｕｓｉｎｇ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ａｎｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｅｔｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｅｎ⁃
ｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ， ２０１７， ８（２５）： ４１５１８⁃４１５２８． ＤＯＩ：１０．１８６３２ ／
ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ．１７４５６．

［２１］ Ｈａ Ｓ， Ｃｈｏｉ Ｈ， Ｐａｅｎｇ ＪＣ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｉｎ ｏｎｃｏｌｏｇｉｃａｌ ＰＥＴ ／
ＣＴ： ａ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｖｅｒｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９，
５３（１）： １４⁃２９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１３１３９⁃０１９⁃００５７１⁃４．

［２２］ Ｌｕｂｎｅｒ ＭＧ， Ｓｍｉｔｈ ＡＤ， Ｓａｎｄｒａｓｅｇａｒａｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ． ＣＴ ｔｅｘｔｕｒｅ ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ： ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ， ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ， ｂｉｏｌｏｇｉｃ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ， ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ
［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ， ２０１７， ３７（５）： １４８３⁃１５０３． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒｇ．
２０１７１７００５６．

［２３］ Ｋｉｍ ＪＨ， Ｋｏ ＥＳ， Ｌｉｍ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ： ＭＲ
ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｘｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
２０１７， ２８２（３）： ６６５⁃６７５． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０１６１６０２６１．

［２４］ Ｃｏｓｋｕｎ Ｎ， Ｏｋｕｄａｎ Ｂ， Ｕｎｃｕ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｂａｓｅｌｉｎｅ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ｔｅｘ⁃
ｔｕｒａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｄｉｆｆｕｓｅ
ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２１， ４２（１１）：
１２２７⁃１２３２． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＮＭ．００００００００００００１４４７．

［２５］ Ｓｕｎ Ｙ， Ｑｉａｏ Ｘ， Ｊｉａｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｘｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ
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