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【摘要】 　 目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数和临床病理指标与皮肤恶性黑色素瘤（ＣＭＭ）
预后的关系。 方法　 回顾性纳入 ２０１３ 年 ８ 月至 ２０２２ 年 １１ 月于中南大学湘雅二医院行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 １００ 例 ＣＭＭ 患者［男 ６２ 例、女 ３８ 例，年龄（５６．５±２．５）岁］，收集其多个临床病理指标

［如原发灶部位、ＴＮＭ 分期、前哨淋巴结（ＳＬＮ）状态等］及代谢参数［ＳＵＶｍａｘ、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、
病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）、全身 ＭＴＶ（ｗｂ⁃ＭＴＶ）和全身 ＴＬＧ（ｗｂ⁃ＴＬＧ）］。 采用 ＲＯＣ 曲线分析 ＰＥＴ 参数

判断无进展生存（ＰＦＳ）和黑色素瘤特异性生存（ＭＳＳ）的界值；采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析、单因素和

多因素 Ｃｏｘ 比例风险回归模型对患者 ＰＦＳ 及 ＭＳＳ 进行预后分析，并构建列线图生存预测模型。 结果

ＲＯＣ 曲线分析结果示，原发灶 ＳＵＶｍａｘ（ｐ⁃ＳＵＶｍａｘ）、原发灶 ＭＴＶ（ｐ⁃ＭＴＶ）、原发灶 ＴＬＧ（ｐ⁃ＴＬＧ）、ｗｂ⁃ＭＴＶ
和 ｗｂ⁃ＴＬＧ 预测 ＰＦＳ 和 ＭＳＳ 的界值分别为 ７．１３、２．２４ ｃｍ３、６．９８ ｇ、２．５７ ｃｍ３、８．０４ ｇ 和 ９．０９、２．３４ ｃｍ３、
７􀆰 ４４ ｇ、２．２４ ｃｍ３ 和 ９．１７ ｇ。 单因素分析表明，多个临床病理指标和代谢参数是 ＰＦＳ 和 ＭＳＳ 的预后危

险因素。 多因素分析表明，ＳＬＮ 转移［风险比（ＨＲ）＝ ２．５４，９５％ ＣＩ：１．０９～ ５．９０；Ｐ＝ ０．０３０］和 ｗｂ⁃ＴＬＧ＞
８．０４ ｇ （ＨＲ＝２．５８，９５％ ＣＩ：１．１７～５．７２；Ｐ＝０．０１９）是 ＰＦＳ 的预后危险因素；ＳＬＮ 转移（ＨＲ＝ ４．５３，９５％ ＣＩ：
１．５４～１３．３５；Ｐ＝ ０．００６）和 ｗｂ⁃ＴＬＧ＞９．１７ ｇ（ＨＲ＝ ２．４８，９５％ ＣＩ：１．２６～４．８９；Ｐ＝ ０．００９）是ＭＳＳ 的危险预后

因素。 基于 ＰＥＴ 代谢参数（ｗｂ⁃ＴＬＧ）和临床病理指标（ＳＬＮ 转移）的列线图生存预测模型能较好地预测

ＣＭＭ 患者预后。 结论　 临床病理指标和 ＰＥＴ 参数与 ＣＭＭ 患者预后有关。 ＳＬＮ 状态对预后十分关键。
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　 　 皮肤恶性黑色素瘤（ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａ⁃
ｎｏｍａ， ＣＭＭ）是最危险的皮肤癌症类型之一，发病

率差异较大，美国癌症联合委员会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｉｎｔ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ， ＡＪＣＣ） Ⅲ～Ⅳ期 ＣＭＭ 患者的

１０ 年总生存率为 １０％ ～ １５％［１］。 目前，同时探讨

ＰＥＴ 代谢参数和临床病理指标对 ＣＭＭ 患者预后价

值的研究不多，且主要针对原发灶，可能不能完全准

确地描述全身肿瘤负荷。 人黑色素瘤抗体 ４５ （ｈｕ⁃
ｍａｎ ｍｅｌａｎｏｍａ ｂｌａｃｋ ４５，ＨＭＢ４５）、Ｓ⁃１００ 蛋白、Ｍｅｌａｎ
Ａ 等是 ＣＭＭ 免疫组织化学检查诊断标准之一，但
评估上述指标与 ＰＥＴ 代谢参数关系的研究少见。
本研究拟探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数及临床病

理指标与 ＣＭＭ 患者预后的关系，并构建基于 ＰＥＴ
代谢参数和临床病理指标的列线图生存预测模型。

资料与方法

１．患者资料。 回顾性纳入 ２０１３ 年 ８ 月至 ２０２２ 年

１１ 月于中南大学湘雅二医院核医学科 ／ ＰＥＴ 影像中

心行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ＣＭＭ 患者。 纳入标

准：（１）病理确诊为 ＣＭＭ；（２）可获取临床及病理资

料；（３）均接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查且图像质量良

好；（４）随访信息完整。 排除标准：（１）病理诊断不

明确；（２）临床资料不完整或失访；（３）合并其他严

重疾病或恶性肿瘤。 最终纳入 １００ 例 ＭＭ 患者，男
６２ 例、女 ３８ 例，年龄（５６．５±２．５）岁。 本研究获中南

大学湘雅二医院伦理委员会批准 （伦理批件号：
２０２１ 第 １６５ 号），所有患者签署知情同意书。

２．检查方法。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司 Ｂｉｏｇｒａｐｈ
ｍＣＴｘ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪显像。１８Ｆ 由本科室的 Ｓｉｅｍｅｎｓ 回旋

加速器制备，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 由 Ｅｘｐｌｏｒａ ＦＤＧ４ 和 Ｅｘｐｌｏｒａ
ＧＮ 化学合成模块合成（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司），放化纯＞
９５％。 注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 前患者常规禁食 ６ ｈ 以上，空腹

血糖＜１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 注射前静卧休息 １５ ｍｉｎ，按患

者体质量经肘静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ 后患者

平静休息 ６０ ｍｉｎ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，扫描范围从大腿

上部到颅顶。 先行体部扫描（ＣＴ 采集：电压 １２０ ｋＶ，
电流 ２００ ｍＡ，层厚 ３．７５ ｍｍ；ＰＥＴ 采集：每个床位采

集 ２ ｍｉｎ，共采集 ６ ～ ７ 个床位），后行头部扫描（ＣＴ
头部采集同体部，ＰＥＴ 采集：每个床位采集 ３ ｍｉｎ，共
采集 １ 个床位）。 采集结束后以迭代法重建图像，
并将数据传入 ＭＭＷＰ 西门子图像后处理工作站。

３．研究指标收集。 由 ２ 名具有高级职称的核医

学科医师分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，有分歧的地方共同商

议得出最终结果。 （１）收集临床数据：性别、年龄、
血清乳酸脱氢酶（ ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ， ＬＤＨ）水平、
原发灶部位（肢端型和非肢端型）、ＴＮＭ 分期、患者

东方合作肿瘤学组 （ Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ
Ｇｒｏｕｐ， ＥＣＯＧ） 评分、前哨淋巴结 （ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ， ＳＬＮ）状态、治疗方式（单一 ／联合治疗）、有无

区域淋巴结转移、有无远处转移。 （２）收集病理指

标： Ｂｒｅｓｌｏｗ 厚度、 细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 指数、
ＨＭＢ４５、Ｓ⁃１００、Ｍｅｌａｎ Ａ。 （３）收集 ＰＥＴ 代谢指标：
原发灶及转移灶 ＳＵＶｍａｘ、肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）和病灶糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ
ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图上，以 ＳＵＶ＞
４１％ＳＵＶｍａｘ的体素边界作为界值，以三维计算方式

手动勾画 ＲＯＩ，将原发病灶完全包裹在内，自动计算

并生成原发灶 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ（ＳＵＶｍａｘ， ＭＴＶ，
ＴＬＧ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒ； ｐ⁃ＳＵＶｍａｘ， ｐ⁃ＭＴＶ， ｐ⁃ＴＬＧ）；
转移灶的测量方式同原发灶。 将全身所有 ＣＭＭ 病

灶 ＭＴＶ、ＴＬＧ 之和分别定义为全身 ＭＴＶ（ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ
ＭＴＶ， ｗｂ⁃ＭＴＶ）和全身 ＴＬＧ（ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ＴＬＧ， ｗｂ⁃
ＴＬＧ）。 临床 ＴＮＭ 分期参考第 ８ 版 ＡＪＣＣ 黑色素瘤

分期指南［２］。
４．生存分析。 患者临床结局指标采用无进展生

存（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ）和黑色素瘤特异

性生存（ｍｅｌａｎｏｍａ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＭＳＳ）。 ＰＦＳ 定

义为从 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像到疾病进展或因疾病死亡的时

间；ＭＳＳ 定义为从 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像到因黑色素瘤死亡

的时间（对于死亡前已失访的患者，将最后 １ 次随

访时间计为死亡时间）。 检测 ＳＬＮ 时，对于接受淋

巴结清扫或活组织检查（简称活检）的患者，以术后

病理为“金标准”；对于未接受病理检查的患者，采
用临床及影像随访的方法对ＳＬＮ是否转移进行验
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表 １　 １００ 例皮肤恶性黑色素瘤（ＣＭＭ）患者预后的单因素分析结果

指标 例数
ＰＦＳ

ＨＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值
指标 例数

ＭＳＳ

ＨＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

年龄（≤６０ 岁 ／ ＞６０ 岁） ４３ ／ ５７ １．０７ ０．６３～１．８２ ０．７９９
性别（女 ／ 男） ３８ ／ ６２ １．２０ ０．５０～２．８９ ０．６８４
ＥＣＯＧ 评分（０ 分 ／ １ 分） ６７ ／ ３３ １．１９ ０．６７～２．１２ ０．５４７
原发灶部位（肢端型 ／ 非肢端型） ８１ ／ １９ ０．７２ ０．３８～１．３６ ０．１６８
原发灶长径（≤１８ ｍｍ ／ ＞１８ ｍｍ） ５４ ／ ４６ １．３４ ０．４０～４．４３ ０．６３４
Ｂｒｅｓｌｏｗ 厚度（≤２ ｍｍ ／ ＞２ ｍｍ） １４ ／ ２２ ２．０６ １．１２～３．７６ ０．０２０
临床 ＴＮＭ 分期（≤Ⅱ期 ／ ＞Ⅱ期） ５２ ／ ４８ ３．６５ ２．１２～６．２８ ＜０．００１
就诊时有无溃疡（无 ／ 有） ３８ ／ ６２ １．０３ ０．６１～１．７６ ０．９０４
ＬＤＨ（正常或降低 ／ 升高） ２９ ／ １５ ４．２６ ２．３２～７．８３ ＜０．００１
ＳＬＮ 转移（否 ／ 是） ６２ ／ ３８ ５．１８ ２．９８～８．９９ ＜０．００１
ｐ⁃ＳＵＶｍａｘ（≤７．１３ ／ ＞７．１３） ５３ ／ ４７ ３．２６ １．９２～５．５３ ＜０．００１
ｐ⁃ＭＴＶ（≤２．２４ ｃｍ３ ／ ＞２．２４ ｃｍ３） ６７ ／ ３３ １．８１ ０．７２～４．５５ ０．２７０
ｐ⁃ＴＬＧ（≤６．９８ ｇ ／ ＞６．９８ ｇ） ５１ ／ ４９ １．３４ ０．４０～４．４３ ０．６３４
ｗｂ⁃ＭＴＶ（≤２．５７ ｃｍ３ ／ ＞２．５７ ｃｍ３） ４２ ／ ５８ ７．２２ ３．７０～１４．０９ ＜０．００１
ｗｂ⁃ＴＬＧ（≤８．０４ ｇ ／ ＞８．０４ ｇ ） ４３ ／ ５７ ９．５１ ４．５７～１９．７７ ＜０．００１
治疗方案（单一 ／ 联合） ６４ ／ ３６ ３．２４ １．９２～５．４８ ＜０．００１
区域淋巴结转移（否 ／ 是） ２１ ／ ４３ ３．８６ ２．２４～６．６５ ＜０．００１
远处转移（否 ／ 是） ５６ ／ １６ ６．０９ ３．１６～１１．７５ ＜０．００１
Ｋｉ⁃６７ 指数（≤２０％ ／ ＞２０％） １２ ／ ２０ ０．４１ ０．１５～１．１３ ０．０８３
ＨＭＢ４５（阴性 ／ 阳性） ７ ／ ２５ ０．５７ ０．１９～１．７０ ０．３０９
Ｓ⁃１００（阴性 ／ 阳性） ６ ／ ２６ ０．６４ ０．１９～２．１９ ０．４７９
Ｍｅｌａｎ Ａ（阴性 ／ 阳性） ６ ／ ２６ ０．９１ ０．３０～２．７６ ０．８６９

年龄（≤６０ 岁 ／ ＞６０ 岁） ４３ ／ ５７ １．３２ ０．７０～２．４９ ０．３９２
性别（女 ／ 男） ３８ ／ ６２ ２．３９ １．１７～４．８６ ０．０１７
ＥＣＯＧ 评分（０ 分 ／ １ 分） ６７ ／ ３３ １．１２ ０．５８～２．１７ ０．７３０
原发灶部位（肢端型 ／ 非肢端型） ８１ ／ １９ １．５８ ０．７８～３．２２ ０．２０６
原发灶长径（≤１８ ｍｍ ／ ＞１８ ｍｍ） ５４ ／ ４６ １．８８ ０．９１～３．８９ ０．０９１
Ｂｒｅｓｌｏｗ 厚度（≤２ ｍｍ ／ ＞２ ｍｍ） １４ ／ ２２ １．８９ ０．９４～３．８０ ０．０７２
临床 ＴＮＭ 分期（≤Ⅱ期 ／ ＞Ⅱ期） ５２ ／ ４８ ３．２９ １．７３～６．２５ ＜０．００１
就诊时有无溃疡（无 ／ 有） ３８ ／ ６２ １．０６ ０．５６～２．００ ０．８６６
ＬＤＨ（正常或降低 ／ 升高） ２９ ／ １５ ４．３０ ２．２８～８．１２ ＜０．００１
ＳＬＮ 转移（否 ／ 是） ６２ ／ ３８ ４．８６ ２．５６～９．２２ ＜０．００１
ｐ⁃ＳＵＶｍａｘ（≤９．０９ ／ ＞９．０９） ５３ ／ ４７ １．６０ ０．７８～３．２６ ０．１９７
ｐ⁃ＭＴＶ（≤２．３４ ｃｍ３ ／ ＞２．３４ ｃｍ３） ６７ ／ ３３ １．７２ ０．８２～３．６１ ０．１５６
ｐ⁃ＴＬＧ（≤７．４４ ｇ ／ ＞７．４４ ｇ） ５１ ／ ４９ １．６１ ０．７４～３．５０ ０．２３３
ｗｂ⁃ＭＴＶ（≤２．２４ ｃｍ３ ／ ＞２．２４ ｃｍ３） ４２ ／ ５８ １．１６ ０．３８～３．５７ ０．７９８
ｗｂ⁃ＴＬＧ（≤９．１７ ｇ ／ ＞９．１７ ｇ ） ４３ ／ ５７ ５．７７ ２．４２～１３．７８ ＜０．００１
治疗方案（单一 ／ 联合） ６４ ／ ３６ ２．５６ １．３７～４．７８ ０．００３
区域淋巴结转移（否 ／ 是） ２１ ／ ４３ ３．４０ １．７９～６．４８ ＜０．００１
远处转移（否 ／ 是） ５６ ／ １６ ３．０４ １．５８～５．８２ ０．００１
Ｋｉ⁃６７ 指数（≤２０％ ／ ＞２０％） １２ ／ ２０ １．３０ ０．０５～２．７０ ０．０３３
ＨＭＢ４５（阴性 ／ 阳性） ７ ／ ２５ ０．８８ ０．２９～２．７０ ０．８１７
Ｓ⁃１００（阴性 ／ 阳性） ６ ／ ２６ ０．８８ ０．２５～３．０９ ０．８４６
Ｍｅｌａｎ Ａ（阴性 ／ 阳性） ６ ／ ２６ ０．２６ ０．０４～２．００ ０．１９８

　 　 注：ＥＣＯＧ 为东方合作肿瘤学组，ＨＭＢ４５ 为人黑色素瘤抗体 ４５，ＨＲ 为风险比，Ｋｉ⁃６７ 为细胞增殖核抗原，ＬＤＨ 为乳酸脱氢酶，ＭＳＳ 为黑色素

瘤特异性生存，ｐ⁃ＭＴＶ 为原发灶肿瘤代谢体积，ｐ⁃ＳＵＶｍａｘ为原发灶 ＳＵＶｍａｘ，ｐ⁃ＴＬＧ 为原发灶病灶糖酵解总量，ＰＦＳ 为无进展生存，ＳＬＮ 为前哨淋

巴结，ｗｂ⁃ＭＴＶ 为全身肿瘤代谢体积，ｗｂ⁃ＴＬＧ 为全身病灶糖酵解总量

证。 随访为 ２０１３ 年 ８ 月至 ２０２２ 年 １１ 月，内容为门

诊体格检查、影像学评估，将随访时明显增大或代谢

明显增高的淋巴结判定为转移灶。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 软件进行

数据分析。 符合正态分布的定量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示，
不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。 根据

ＲＯＣ 曲线分析获得 ｐ⁃ＳＵＶｍａｘ、ｐ⁃ＭＴＶ、ｐ⁃ＴＬＧ、ｗｂ⁃ＭＴＶ、
ｗｂ⁃ＴＬＧ 判断疾病进展和因疾病死亡的最佳界值。
采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法及 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验进行生存分

析。 采用单因素及多因素 Ｃｏｘ 比例风险回归模型筛

选 ＰＦＳ 和 ＭＳＳ 的危险预后因素，用于构建列线图生

存预测模型。 采用一致性指数（ ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ⁃ｉｎｄｅｘ，
Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）和校准曲线用于评价模型的辨别能力和准

确性，Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ＞０．７ 表示有出色的辨别力。 采用决策

曲线分析（ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ， ＤＣＡ）评估模型的

临床可用性。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．患者临床病理特征及显像特点。 １００ 例 ＣＭＭ
患者中，６４ 例采用单一治疗（包括化疗、免疫或手

术），３６ 例采用联合治疗（放化疗、靶向治疗、免疫治

疗、生物治疗）。 ９０ 例患者显像前行原发灶的部分

切除用于活检，１０ 例于显像后行活检或手术。
患者原发灶表现为皮肤局部增厚 ３３ 例、凸出皮肤

或皮下的结节状肿物 ６７ 例。 １００ 例 ＣＭＭ 患者 ｐ⁃ＳＵＶｍａｘ

为 ６．１７（３．５４，１０．３２），ｐ⁃ＭＴＶ 为 １．８８（１．１６，３．７１） ｃｍ３，
ｐ⁃ＴＬＧ 为 ７．７２（３．８５，１５．３３） ｇ。 ３８ 例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像呈现转移征象：区域淋巴结转移 ２３ 例，ＳＵＶｍａｘ

为 １．８３～２６．９２；远处转移 １５ 例，转移灶 ＳＵＶｍａｘ为 １１．５０
（５．８２，１７．８７），ｗｂ⁃ＭＴＶ 为 ２．７４（１．５４，６．３１） ｃｍ３，ｗｂ⁃ＴＬＧ
为 ９．６８（４．３１，４２．０７） ｇ。

２．预后分析。 （１） ＲＯＣ 曲线分析。 随访 ２～１１４个月，
中位随访 ２４．５ 个月。 其中 ５９ 例进展，２８ 例死亡，
１３ 例失访（按死亡纳入）。 根据 ＲＯＣ 曲线分析结果

可知，ｐ⁃ＳＵＶｍａｘ、ｐ⁃ＭＴＶ、ｐ⁃ＴＬＧ、ｗｂ⁃ＭＴＶ 和 ｗｂ⁃ＴＬＧ
预测 ＰＦＳ 的最佳界值分别为 ７．１３、２．２４ ｃｍ３、６．９８ ｇ、
２．５７ ｃｍ３ 和 ８． ０４ ｇ；预测 ＭＳＳ 的相应界值分别为

９􀆰 ０９、２．３４ ｃｍ３、７．４４ ｇ、２．２４ ｃｍ３ 和 ９．１７ ｇ。
（２）危险预后因素分析。 针对 ＰＦＳ 和 ＭＳＳ 分别

行单因素分析（表 １），结果显示 Ｂｒｅｓｌｏｗ 厚度＞２ ｍｍ、
ＴＮＭ 分期＞Ⅱ期、ＬＤＨ 升高、ＳＬＮ 转移、联合治疗、区
域淋巴结转移、远处转移、ｐ⁃ＳＵＶｍａｘ＞７．１３、ｗｂ⁃ＭＴＶ＞
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图 １　 皮肤恶性黑色素瘤（ＣＭＭ）患者无进展生存（ＰＦＳ）率和黑色素瘤特异性生存（ＭＳＳ）率的列线图生存预测模型。 ＳＬＮ 为前哨淋巴结，
ｗｂ⁃ＴＬＧ 为全身病灶糖酵解总量

２．５７ ｃｍ３ 和 ｗｂ⁃ＴＬＧ＞８．０４ ｇ 是 ＰＦＳ 的危险预后因

素；男性、ＴＮＭ 分期＞Ⅱ期、ＬＤＨ 升高、ＳＬＮ 转移、联
合治疗、区域淋巴结转移、远处转移、ｗｂ⁃ＴＬＧ＞９．１７ ｇ
和 Ｋｉ⁃６７＞２０％是 ＭＳＳ 的危险预后因素。 除外病例

数不足 １００ 例的指标，将余单因素分析有意义的变

量纳入多因素 Ｃｏｘ 比例风险回归模型进行分析，结
果显示 ＳＬＮ 转移［风险比（ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ， ＨＲ）＝ ２．５４，
９５％ ＣＩ： １．０９ ～ ５．９０；Ｐ ＝ ０．０３０］和 ｗｂ⁃ＴＬＧ＞８．０４ ｇ
（ＨＲ＝ ２．５８，９５％ ＣＩ：１．１７～５．７２；Ｐ＝ ０．０１９）是 ＰＦＳ 的

危险预后因素；ＳＬＮ 转移（ＨＲ ＝ ４．５３，９５％ ＣＩ：１．５４ ～
１３．３５；Ｐ＝０．００６）和 ｗｂ⁃ＴＬＧ＞９．１７ ｇ（ＨＲ＝２．４８，９５％ ＣＩ：
１．２６～４．８９； Ｐ＝ ０．００９）是 ＭＳＳ 的危险预后因素。

（３）预测模型。 利用多因素分析结果中的 ＳＬＮ
是否转移和 ｗｂ⁃ＴＬＧ 构建的预测 ＰＦＳ 及 ＭＳＳ 的列线

图生存预测模型见图 １。 校准曲线提示该模型在预

测生存率和实际生存率之间均具有较好的一致性；
时间依赖性 ＲＯＣ 曲线示该模型预测 ＰＦＳ 和 ＭＳＳ 的

Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 分别为 ０．７１ 和 ０．８１，提示该模型具有较高

的准确性；ＤＣＡ 结果提示该模型可使患者有更多的

临床获益。

讨　 　 论

１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＣＭＭ 中的应用主要是疾病

诊断、分期和疗效评估，预后分析较少，尤其是联合

临床病理指标与 ＰＥＴ 参数的预后分析少见。 本研

究评估了 ＰＥＴ 和临床参数与预后的关系，并初步构

建了列线图生存预测模型。
本研究显示，多个临床病理指标可影响 ＰＦＳ 和

ＭＳＳ，这与其他学者的研究结论基本一致［３⁃４］。 虽然

单因素分析中 ｐ⁃ＳＵＶｍａｘ ＞７．１３ 的患者的 ＰＦＳ 率更

低，但多因素分析中该指标并无统计学意义，这可能

与 ＳＵＶｍａｘ的局限性有关。 ＳＵＶｍａｘ可反映肿瘤组织的

侵袭程度，但无法代表整个组织，尤其是异质性较高

的肿瘤。 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 可以更加准确地反映肿瘤组

织代谢活性，而 ｗｂ⁃ＭＴＶ 和 ｗｂ⁃ＴＬＧ 更能精准地反

映患者全身肿瘤负荷。 Ｓｏｎ 等［５］的研究得出原发灶

ＳＵＶｍａｘ＞１．８ 是无病生存（ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＤＦＳ）
的预后因素，ｐ⁃ＴＬＧ＞４．３５ ｇ 是 ＭＳＳ 的预测因素，但
该研究未使用全身代谢参数指标，样本量也较小

（４１ 例）。 Ａｎｎｏｖａｚｚｉ 等［６］ 用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估

了 ５７ 例接受靶向治疗的恶性黑色素瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｍｅｌａｎｏｍａ， ＭＭ）患者，结果显示 ｗｂ⁃ＭＴＶ 是 ＰＦＳ 和

总生存的预测因素。 本研究发现，ｗｂ⁃ＴＬＧ 能够预测

ＰＦＳ 和 ＭＳＳ，表明全身肿瘤负荷对 ＣＭＭ 患者预后的

评估价值较好。 因此，在临床常规完善１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 时，相对于仅关注于原发灶，疾病全身扩散

状态及全身肿瘤负荷可以为临床提供更多及更可靠

的预后信息。
ＳＬＮ 活检被认为是 ＭＭ 的标准分期工具［７］，但

操作难度较大且需要满足适应证时才会采用。 本研

究结果显示，ＳＬＮ 转移是 ＰＦＳ 和 ＭＳＳ 的预后因素。
但１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＳＬＮ 的检出率在既往报道中

均较低，且假阴性率和假阳性率较高［８］。
ＣＭＭ 年龄（≥６５ 岁）、男性、存在淋巴结或远处

转移、Ｂｒｅｓｌｏｗ 厚度≥２ ｍｍ、原发灶伴溃疡及原发部

位（躯干）是公认的不良预后因素［９］。 本研究单因

素分析亦发现临床参数与预后有一定关系，如男性

患者较女性患者预后差，这可能与女性患者的病灶

更薄、溃疡率更低有关［１０］。 然而，性别的影响可能

被 Ｂｒｅｓｌｏｗ 厚度、溃疡等因素交叉影响，因此在多因

素分析中上述指标并不能明显影响 ＭＳＳ。 ＬＤＨ 水

平和 ＴＮＭ 分期在预后也发挥着重要作用［２⁃３］，这在

本研究也得到了验证。 我国的ＭＭ 患者在就诊时大

多已属于晚期，这也是预后差的主要原因之一［１１］。
Ｋｉ⁃６７ 指数是细胞增殖的参考指标，与核分裂象

一起用于肿瘤的诊断和转归风险评估。 Ｍｏｒｅｔｔｉ
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等［１２］报道 Ｋｉ⁃６７ 增殖活性或是原发性 ＭＭ 转移的

预测因素。 ＨＭＢ４５、Ｓ⁃１００ 和 Ｍｅｌａｎ Ａ 常组合用于

ＭＭ 的诊断，本研究发现 Ｋｉ⁃６７ 指数 ＞ ２０％的患者

ＭＳＳ 更低，但由于病例较少未行多因素分析。 而后

３ 个指标与 ＣＭＭ 患者的 ＰＦＳ 和 ＭＳＳ 均无明显关

联，这可能是由于样本量较少的缘故。
本研究根据多因素分析结果中有意义的变量

ＳＬＮ 是否转移与 ｗｂ⁃ＴＬＧ 构建了列线图生存预测模

型，预测一致性较好，评估预后生存期的准确性较

高，可带给患者更多的临床获益。
本研究存在局限性：部分患者活检时切除了部

分原发灶，这可能导致 ＰＥＴ 代谢参数的改变；本研

究为回顾性研究，可能存在一定程度的统计学偏倚；
肿瘤细胞存在异质性，免疫组织学切片仅分析了其

中一小部分，这可能会造成误差。 另外，本研究中仅

３２ 例患者有病理免疫组织化学检查结果，因其对预

后的影响至关重要，这也是本文不足之一。 此外，构
建的列线图生存预测模型未行外部验证，且属于初

步探索阶段，其临床适用性需进一步考证。
综上所述，本研究发现临床病理指标与 ＣＭＭ

患者预后相关，并将临床病理指标与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 代谢参数结合，构建的列线图生存预测模型能够

较好地对 ＣＭＭ 患者进行预后评估，为精准个体化

诊疗提供可能。
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（６）： ｅ２６６⁃２７３． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００１２０５．

［６］ Ａｎｎｏｖａｚｚｉ Ａ， Ｆｅｒｒａｒｅｓｉ Ｖ， Ｒｅａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｍｅｔａ⁃
ｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｕｒ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ⁃ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｂｙ ［１８Ｆ］ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｍｅｌａｎｏｍａ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＲＡＦ ／
ＭＥＫ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２２， ３２（５）： ３３９８⁃３４０７． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０２１⁃０８３５５⁃１．

［７］ Ｗｏｎｇ ＳＬ， Ｆａｒｉｅｓ ＭＢ， Ｋｅｎｎｅｄｙ ＥＢ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｂｉｏｐｓｙ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｉｎｍｅｌａｎｏｍａ： Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｕｐｄａｔｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１８， ３６（ ４）：
３９９⁃４１３． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２０１７．７５．７７２４．

［８］ Ｓｃｈａａｒｓｃｈｍｉｄｔ ＢＭ， Ｇｒｕｅｎｅｉｓｅｎ Ｊ， Ｓｔｅｂｎｅｒ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｒｅｐｌａｃｅ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍａｌｉｇ⁃
ｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａ？ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ４５
（１２）： ２０９３⁃２１０２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１８⁃４０６１⁃９．

［９］ Ｈｏｍｓｉ Ｊ， Ｋａｓｈａｎｉ⁃Ｓａｂｅｔ Ｍ， Ｍｅｓｓｉｎａ ＪＬ， ｅｔ ａｌ． Ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｍｅｌａｎｏｍａ：
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｃｏｎｔｒｏｌ， ２００５， １２（ ４）： ２２３⁃２２９．
ＤＯＩ：１０．１１７７ ／ １０７３２７４８０５０１２００４０３．

［１０］ Ｍåｓｂäｃｋ Ａ， Ｏｌｓｓｏｎ Ｈ， Ｗｅｓｔｅｒｄａｈｌ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａ： ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ
ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｍｅｌａｎｏｍａ Ｒｅｓ， ２００１， １１（５）： ４３５⁃４４５． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ００００８３９０⁃２００１１００００⁃００００１．

［１１］ 毛丽丽，斯璐，郭军． ２０２０ 版 ＣＳＣＯ 黑色素瘤指南解读［Ｊ］ ．中华

转移性肿瘤杂志， ２０２０， ３ （ ２）： ８１⁃８２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１０１５４８⁃２０２００６２４⁃０００８２．
Ｍａｏ ＬＬ， Ｓｉ Ｌ， Ｇｕｏ Ｊ． Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＳＣＯ ｍｅｌａｎｏｍａ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
２０２０［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２０， ３（２）： ８１⁃８２． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１５４８⁃２０２００６２４⁃０００８２．

［１２］ Ｍｏｒｅｔｔｉ Ｓ， Ｓｐａｌｌａｎｚａｎｉ Ａ， Ｃｈｉａｒｕｇｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｉ⁃６７
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｅｌａｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ａ ｐｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ： ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ａｍ Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２００１， ４４（２）： １８８⁃１９２． ＤＯＩ：１０．１０６７ ／ ｍｊｄ．
２００１．１１００６７．

（收稿日期：２０２３⁃０６⁃３０） 　 　

·００４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ７ 月第 ４４ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ７


