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【摘要】 　 目的　 探讨基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征建立的模型对人表皮生长因子受体 ２
（ＨＥＲ２）阳性乳腺癌患者新辅助靶向联合化疗预后评估的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至

２０２２ 年 ８ 月间在天津医科大学肿瘤医院行治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １３２ 例 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌

女性患者［（５０±１１）岁］的资料，按 ８ ∶２ 分层抽样为训练组（１０５ 例）和验证组（２７ 例），记录临床病理

资料及无进展生存（ＰＦＳ）。 在 ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像上进行病灶勾画及影像组学特征提取，用最小绝对收

缩和选择算子（ＬＡＳＳＯ）算法筛选训练组影像组学特征，计算影像组学评分（Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ）。 采用 Ｃｏｘ 比

例风险回归分析筛选新辅助靶向联合化疗后 ＰＦＳ 的危险因素，构建列线图模型，计算一致性指数（Ｃ⁃
ｉｎｄｅｘ）以评估预测效能。 结果　 单因素 Ｃｏｘ 回归分析显示，Ｎ 分期和 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 是 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌

新辅助靶向联合化疗后 ＰＦＳ 的相关危险因素［风险比（ＨＲ）：２．３６（９５％ ＣＩ：１．０４～ ５．３７）、１４．５０（９５％ ＣＩ：
３．３９～６２．１３），Ｐ 值：０．０４０、＜０．００１］。 多因素 Ｃｏｘ 回归分析显示，Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 是 ＰＦＳ 的独立危险因素

［ＨＲ＝ １３．３２（９５％ ＣＩ：３．１０～５７．２０），Ｐ＜０．００１］。 联合 Ｎ 分期和 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 得到的列线图模型比单独的

Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 模型能更准确地预测 ＰＦＳ：训练组的 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 分别为 ０．８０ 和 ０．７４，验证组的 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 分别为

０．７７ 和 ０􀆰 ７１。 结论　 基于治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学能预测 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌患者新辅助

靶向联合化疗后 ＰＦＳ；结合影像组学特征与临床危险因素的列线图模型能更有效地预测预后。
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　 　 乳腺癌是女性癌症死亡的主要原因之一［１］。
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的 １５％ ～ ２０％［２］，是备受临床关注的亚型。 ＨＥＲ２
靶向药物是 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌的主要治疗方法，但
仍有约 １ ／ ４ 患者在接受靶向联合化疗的新辅助治疗

后出现疾病进展［３］。 导致疗效不佳的原因很多，如
肿瘤异质性、耐药等［４］。 如何帮助医师提前预测新

辅助疗效并尽早对治疗方案进行干预，已成为临床

研究的重点方向。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以同时反映肿

瘤的解剖和代谢信息， 但是 ＰＥＴ 代谢参数， 如

ＳＵＶｍａｘ
［５］和瘦体质量标准化 ＳＵＶｍａｘ（ＳＵＶｍａｘ ｎｏｒｍａｌ⁃

ｉｚｅｄ ｔｏ ｌｅａｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ， ＳＵＬｍａｘ） ［６］，在预测 ＨＥＲ２ 阳

性乳腺癌的预后方面价值有限。 因此，需要进一步

挖掘图像高维信息。
影像组学作为将医学图像转化为高维数据的方

法，在肿瘤研究中得到了广泛关注［７］，尤其是在乳

腺癌的分型、ＨＥＲ２ 表达状态及新辅助疗效预测方

面［８⁃９］。 但影像组学在 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌新辅助治

疗预后预测中的作用仍未被充分探索。 本研究回顾

性分析 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌患者新辅助靶向联合化疗

前的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，探究其影像组学特征与无进展

生存（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ）的关系，为优化

个体化治疗策略提供新思路。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性收集 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２２ 年

８ 月在天津医科大学肿瘤医院行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查并诊断为 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌的 １３２ 例女性患

者，年龄 ２９～７３（５０±１１）岁。 纳入标准：（１）有完整

的随访和临床资料；（２）组织病理学证实为 ＨＥＲ２
阳性乳腺癌；（３）临床分期为Ⅱ至Ⅲ期；（４）新辅助

治疗前 ２ 周内行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查；（５）完成新

辅助靶向联合化疗并接受手术切除；（６）无其他肿

瘤史。 排除标准：（１）双侧乳腺癌；（２）新辅助内分

泌治疗；（３）病灶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取低于肺本底。 本研

究经天津医科大学肿瘤医院医学伦理委员会批准（批
件号：ｂｃ２０２４００８２），符合《赫尔辛基宣言》原则。 采用

分层抽样法（Ｐｙｔｈｏｎ 中的 Ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ＫＦｏｌｄ 函数）将患

者按 ８ ∶２ 分成训练组（１０５ 例）和验证组（２７ 例）。 训

练组用于筛选与 ＰＦＳ 相关的特征并建立模型；验证

组用于验证结果的普适性。 随访终点为 ＰＦＳ，定义为

首次诊断到复发、末次随访或死亡的时间（均以月计

算）。 随访截至 ２０２４ 年 ８ 月 １ 日（均超过 ２４ 个月）。
２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像方法。 患者空腹 ６ ｈ

以上，确保血糖水平低于 １０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 在患者平静

状态下，按体质量 ２．９６ ～ ４．４４ ＭＢｑ ／ ｋｇ 予其静脉注

射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（放化纯＞９５％；由美国 ＧＥ ＭＩＮＩ Ｔｒａｃｅ 医

用回旋加速器及 Ｔｒａｃｅｒｌａｂ ＦＸ⁃ＦＤＧ 合成器生产、合
成，合成前体试剂套盒购自德国 ＡＢＸ 公司）后，患者

在昏暗的环境中保持坐姿或仰卧位。 注射后

６０ ｍｉｎ，采用美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪进行

全身显像。 扫描范围为股骨中段至颅顶，ＣＴ 扫描条

件：电压 １２０ ｋＶ、电流 ５０～８０ ｍＡ、螺距 ０．７５～１．５、层
厚 ３．７５ ｍｍ；ＰＥＴ 显像每个床位扫描 ２ ｍｉｎ，共 ８ 个

床位。 肿 瘤 代 谢 体 积 （ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，
ＭＴＶ）表示１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取超过 ＳＵＶｍａｘ的 ４２％的肿瘤

体积。 用 ＭＴＶ 乘以 ＳＵＶｍｅａｎ 计算病灶糖酵解总量

（ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）。
３．图像分割。 本研究使用 ３Ｄ Ｓｌｉｃｅｒ ５．６．０ 软件

对体积成像数据进行分析。 导入医学数字成像和通

信（ ｄｉｇｉｔａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
ＤＩＣＯＭ）格式图像并进行分割。 ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像被

重新采样到 １ ｍｍ×１ ｍｍ×１ ｍｍ 的体素大小。 ２ 名

至少有 ５ 年经验的核医学科医师负责图像分割，ＣＴ
图像的感兴趣体积（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ）由人工
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勾画，ＰＥＴ 图像采用半自动分割后经人工调整，ＰＥＴ
图像中乳腺病变ＶＯＩ 阈值设为 ＳＵＶｍａｘ的 ４２％。 若 ２ 位

医师的分割结果差异超过 ５％，则由 １ 位经验超过

１０ 年的高级核医学科专家审查并确定最终的 ＶＯＩ。
采用简单随机抽样法选择 ５０ 例患者进行 ２ 次标注

以评估分割的一致性。
４．影像组学特征提取。 本研究使用 ＰｙＲａｄｉｏｍｉｃｓ

软件包（ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｇｉｔｈｕｂ．ｃｏｍ ／ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ／ ＰｙＲａｄｉｏｍｉｃｓ）
提取影像组学特征。 图像预处理包括滤波和灰度离

散化。 提取的特征分为 ３ 类：（１）形状特征；（２）灰
度特征；（３）纹理特征，包括灰度共生矩阵（ｇｒａｙ⁃ｌｅｖｅｌ
ｃｏ⁃ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｍａｔｒｉｘ， ＧＬＣＭ）、灰度依赖矩阵（ ｇｒａｙ⁃
ｌｅｖｅｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍａｔｒｉｘ， ＧＬＤＭ）、灰度游程长度矩

阵（ｇｒａｙ⁃ｌｅｖｅｌ ｒｕｎ⁃ｌｅｎｇｔｈ ｍａｔｒｉｘ， ＧＬＲＬＭ）、灰度级大

小区域矩阵（ ｇｒａｙ⁃ｌｅｖｅｌ ｓｉｚｅ ｚｏｎｅ ｍａｔｒｉｘ， ＧＬＳＺＭ）和
相邻灰度差异矩阵（ ｎｅｉｇｈｂｏｒｉｎｇ ｇｒａｙ ｔｏｎｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｍａｔｒｉｘ， ＮＧＴＤＭ）。

５．特征筛选及影像组学模型构建。 对提取的特

征进行归一化处理。 采用组内相关系数（ ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ， ＩＣＣ）评估 ２ 位医师勾画特征

的可重复性，选择 ＩＣＣ 大于 ０．７５ 的特征进行分析。
通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，保留相关系数小于 ０．８ 的特

征。 采用最小绝对收缩和选择算子（ ｌｅａｓｔ ａｂｓｏｌｕｔｅ
ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｏｒ， ＬＡＳＳＯ）算法筛选重

要性系数排名前 １０ 位的特征计算影像组学评分

（ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｓｃｏｒｅ， Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ），即影像组学模型。
６．列线图模型的构建及验证。 运用单因素和多

因素 Ｃｏｘ 比例回归模型筛选预测 ＰＦＳ 的危险因素，将
单变量分析中有统计学意义的因素纳入多变量分析，
并与 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 共同构建列线图模型以预测 ＰＦＳ。 利

用一致性指数 （ ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ， Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ） 评估

Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 模型和列线图模型在训练组和验证组的

表现。
７．统计学处理。 数据分析采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

２６．０ 和 Ｒ ４．４．１ 软件。 对定量资料行正态分布 Ｋ⁃Ｓ
检验和方差齐性检验。 近似正态分布的定量资料以

􀭰ｘ±ｓ 表示，否则以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。 训练组和验证组

间资料的差异分析采用 χ２ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验。 将连续变量转化为二分类变量以便进一步分

析，使用 ＲＯＣ 曲线确定 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 预测 ＰＦＳ 的最佳阈

值，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法（ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验）分析训练组

和验证组中高、低评分组患者的 ＰＦＳ 差异。 通过 Ｃｏｘ
比例风险回归模型得到相关危险因素，绘制列线图。
Ｐ＜０．０５（双侧检验）被认为差异具有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料。 截至 ２０２４ 年 ８ 月，１３２ 例患者中有

３０ 例发生疾病进展，进展中位时间为 ４１（２８，５８）个月。
训练组中位随访时间为 ４３（３１，５８）个月，范围 ８ ～
１００ 个月，进展 ２４ 例；验证组中位随访时间为 ３８
（２９，６０）个月，范围 ２４ ～ １００ 个月，进展 ６ 例。 训练

组与验证组患者临床病理特征［年龄、体质指数、Ｔ
分期、Ｎ 分期、临床分期、是否绝经、激素受体状态

（是否阳性）、细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 水平、新辅助治

疗方案、手术方式、是否病理完全反应（ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ｐＣＲ）］、ＰＥＴ 代谢特征［ ＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ、 ＴＬＧ、 ＳＵＶｍｅａｎ、 ＳＵＶ 峰 值 （ ｐｅａｋ ｏｆ ＳＵＶ，
ＳＵＶｐｅａｋ），ＳＵＬｍａｘ、瘦体质量标准化 ＳＵＶｍｅａｎ（ ＳＵＶｍｅａｎ

ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｔｏ ｌｅａｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ， ＳＵＬｍｅａｎ）和瘦体质量标

准化 ＳＵＶｐｅａｋ（ ＳＵＶｐｅａｋ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｔｏ ｌｅａｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ，
ＳＵＬｐｅａｋ）］以及 ＣＴ 特征（是否单病灶、是否钙化）差异

均无统计学意义（χ２ 值：０．００～３．５４，Ｚ 值：－１．２５～－０．２１，
Ｐ 值：０．２１０～０．８８２）。

２．影像组学特征的提取和 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 的建立。
从每例患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中共提取了 ２ ６３２ 个影

像组学特征，筛选出 ＩＣＣ 大于 ０．７５ 且 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

系数小于 ０．８ 的 ３６１ 个特征进行下一步分析。 通过

ＬＡＳＳＯ 方法筛选出预测 ＰＦＳ 的重要性系数排名前

１０ 位的特征，得到包括 ５ 个 ＰＥＴ 特征和 ５ 个 ＣＴ 特

征的影像组学模型（Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ）：Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ ＝０．１７４ ２５３×
ＣＴ＿小波滤波＿低高高通＿ＧＬＳＺＭ＿小面积低灰度区

域强调－ ０． １６４ ７６１ ×ＰＥＴ＿梯度滤波＿一阶＿偏度 ＋
０􀆰 ０９５ １７２×ＣＴ＿小波滤波＿高低高通＿ＧＬＳＺＭ＿小尺寸

区域分布的度量－０．０８６ ９７８×ＣＴ＿原始图像＿一阶＿最
小值＋０．０８３ ９５８×ＰＥＴ＿小波滤波＿高低低通＿ＧＬＳＺＭ＿
尺寸区域非均匀归一化＋０．０８０ ６４５×ＰＥＴ＿小波滤波＿
高高高通＿一阶＿熵－０．０７７ ９５１×ＰＥＴ＿小波滤波＿高低

低通＿ＧＬＣＭ＿集群阴影＋０．０７５ ２０７×ＣＴ＿小波滤波＿低
低高通＿ＧＬＤＭ＿测量具有较低灰度值的大相关性的联

合分布＋０．０７４ ４５０×ＰＥＴ＿梯度滤波＿ＧＬＤＭ＿依赖方差－
０．０７３ ７８３×ＣＴ＿梯度滤波＿ＧＬＳＺＭ＿低灰度区域强调。

３． Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 预测 ＰＦＳ 的生存分析。 对训练组

１０５ 例患者的 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 预测 ＰＦＳ 的效能进行 ＲＯＣ
曲线分析，获得 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 的最佳阈值－０．０４９，依据

该阈值将患者分为低风险组（＜－０．０４９）和高风险组

（≥－０．０４９）。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线示，无论是训练组

还是验证组，根据上述 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 阈值分组后，高风险

与低风险组ＰＦＳ差异均有统计学意义（ χ２值：３．９６、
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图 １　 影像组学评分（Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ）为高风险组和低风险组的人表皮生长因子受体 ２（ＨＥＲ２）阳性乳腺癌患者无进展生存（ＰＦＳ）的 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 曲线（曲线中的＋为删失患者，虚线表示中位生存时间）。 Ａ．训练组（１０５ 例）；Ｂ．验证组（２７ 例）；Ｎｕｍｂｅｒ ａｔ ｒｉｓｋ 代表风险例数

表 １　 不同特征对 １０５ 例训练组 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌患者无进展生存预测的单因素与多因素 Ｃｏｘ 比例风险回归分析结果

特征分类 变量 例数
单因素分析

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

多因素分析

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

临床病理特征 年龄（＜６０ 岁 ／ ≥６０ 岁） ８２ ／ ２３ １．２８（０．５０～３．２７） ０．６０３ － －
ＢＭＩ（＜２５ ｋｇ ／ ｍ２ ／ ≥２５ ｋｇ ／ ｍ２） ６０ ／ ４５ １．２６（０．５６～２．８３） ０．５７０ － －
Ｔ 分期（Ｔ１～２ ／ Ｔ３～４） ７０ ／ ３５ １．５５（０．６８～３．５１） ０．２９６ － －
Ｎ 分期（Ｎ０～１ ／ Ｎ２～３） ６７ ／ ３８ ２．３６（１．０４～５．３７） ０．０４０ １．８７（０．８１～４．３３） ０．１４３
临床分期（ⅡＡ～ⅡＢ ／ ⅢＡ～ⅢＣ） ５０ ／ ５５ ２．１３（０．９０～５．０６） ０．０８６ － －
是否绝经（否 ／ 是） ５３ ／ ５２ １．０８（０．４８～２．４５） ０．８５７ － －
激素受体状态（－ ／ ＋） ４２ ／ ６３ ０．８２（０．３６～１．８６） ０．６２９ － －
Ｋｉ⁃６７（低 ／ 高） ６３ ／ ４２ ０．６７（０．２８～１．６０） ０．３６９ － －
新辅助治疗方案（单靶＋化疗 ／ 双靶＋化疗） ３０ ／ ７５ ０．９１（０．３５～２．３９） ０．８４９ － －
手术方式（乳房切除术 ／ 保乳术） ９９ ／ ６　 １．２６（０．１７～９．５１） ０．８２２ － －
是否 ｐＣＲ（非 ｐＣＲ ／ ｐＣＲ） ６０ ／ ４５ １．５３（０．６８～３．５８） ０．３００ － －

ＰＥＴ 代谢特征 ＭＴＶ（低 ／ 高） ７５ ／ ３０ １．０４（０．４０～２．７０） ０．９４０ － －
ＳＵＶｍａｘ（低 ／ 高） ６１ ／ ４４ １．３３（０．５９～３．０２） ０．４９５ － －
ＳＵＶｍｅａｎ（低 ／ 高） ６１ ／ ４４ １．６１（０．７１～３．６２） ０．２５２ － －
ＴＬＧ（低 ／ 高） ８６ ／ １９ １．０９（０．３７～３．２２） ０．８７４ － －
ＳＵＶｐｅａｋ（低 ／ 高） ６１ ／ ４４ １．４３（０．６３～３．２７） ０．３９２ － －
ＳＵＬｍａｘ（低 ／ 高） ６１ ／ ４４ ０．９５（０．４１～２．２５） ０．９１４ － －
ＳＵＬｍｅａｎ（低 ／ 高） ６０ ／ ４５ １．３４（０．５９～３．０４） ０．４８９ － －
ＳＵＬｐｅａｋ（低 ／ 高） ６４ ／ ４１ １．２４（０．５２～２．９６） ０．６２８ － －

ＣＴ 特征 是否单病灶（否 ／ 是） ４５ ／ ６０ ０．８９（０．４０～２．００） ０．７８６ － －
钙化（无 ／ 有） ７０ ／ ３５ ０．６９（０．２７～１．７５） ０．４３７ － －

影像组学特征 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ（＜－０．０４９ ／ ≥－０．０４９） ６７ ／ ３８ １４．５０（３．３９～６２．１３） ＜０．００１　 １３．３２（３．１０～５７．２０） ＜０．００１　

　 　 注：ＨＥＲ２ 为人表皮生长因子受体 ２，ＢＭＩ 为体质指数，Ｋｉ⁃６７ 为细胞增殖核抗原，ｐＣＲ 为病理完全反应，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＴＬＧ 为病灶

糖酵解总量，ＳＵＶｐｅａｋ为 ＳＵＶ 峰值，ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｍｅａｎ、ＳＵＬｐｅａｋ分别为瘦体质量标准化 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ， Ｒａｄ＿ｓｃｏｒｅ 为影像组学评分，ＨＲ 为

风险比；－表示无意义

２２．５９，Ｐ 值：＜０．００１、００４７；图 １）。
４． Ｃｏｘ 比例风险回归分析。 单因素 Ｃｏｘ 回归分

析结果表明，Ｎ 分期和 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 均与 ＰＦＳ 存在关联

［风险比（ ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ， ＨＲ）：２． ３６ （９５％ ＣＩ：１． ０４ ～
５􀆰 ３７）、１４．５０（９５％ ＣＩ：３．３９ ～ ６２．１３），Ｐ 值：０．０４０、＜
０􀆰 ００１］；多因素 Ｃｏｘ 回归分析显示，Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 为 ＰＦＳ
的独立危险因素［ＨＲ ＝ １３．３２（９５％ ＣＩ：３．１０ ～ ５７．２０），

Ｐ＜０．００１；表 １］。
５．列线图模型对 ＰＦＳ 的预测。 用单因素 Ｃｏｘ 回

归分析得到的 ２ 个危险因素构建列线图（图 ２），以
预测每例患者 １、３ 和 ５ 年 ＰＦＳ。 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 结果显示，
列线图模型在训练组和验证组中的预测效能均优于

Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 模型（训练组 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ：０．８０、０．７４；验证组

Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ：０．７７、０．７１）。

·０４５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ９



图 ２　 预测人表皮生长因子受体 ２（ＨＥＲ２）阳性乳腺癌患者新辅助靶向联合化疗无进展生存（ＰＦＳ）的列线图。 Ｎ 分期中的 ０、１、２、３ 分布

对应 Ｎ 分期中的 Ｎ０、Ｎ１、Ｎ２、Ｎ３

讨　 　 论

对于 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌患者，若能在新辅助治

疗前利用影像及临床危险因素准确预测 ＰＦＳ 并识

别预后较差的患者，将有助于调整治疗方案并延长

生存期。 本研究纳入 １３２ 例未经治疗的 ＨＥＲ２ 阳性

乳腺癌患者，从１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中提取 ２ ６３２ 个

影像组学特征，最终筛选出 １０ 个最佳特征并计算

Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ。 结果显示，Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 是新辅助靶向联合

化疗 ＰＦＳ 的独立预测因素。
目前，ＰＥＴ 代谢参数常常被研究者用于乳腺癌新

辅助治疗预后的预测。 Ｅｖａｎｇｅｌｉｓｔａ 等［１０］分析Ⅱ和Ⅲ期

乳腺癌患者的 ＰＥＴ 代谢参数，发现复发风险高的患

者 ＳＵＶｍａｘ明显高于复发风险低者（Ｐ＜０．０５）。 对于

ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌，往往会在新辅助化疗的基础上

加入靶向药物，但较少研究探究 ＰＥＴ 代谢参数预测

这一亚型新辅助治疗的预后。 本研究分析 ＨＥＲ２ 阳

性乳腺癌的 ＰＥＴ 传统代谢参数（如 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ、
ＭＴＶ、ＳＵＬｍａｘ）后，发现这些参数均与 ＰＦＳ 无关（表 １），
与前述研究不一致，可能因为这些参数尚不足以反

映 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌患者新辅助治疗的预后。 Ｈａ
等［１１］指出，Ｋｉ⁃６７ 等临床病理特征均对乳腺癌预后

无明显影响（均 Ｐ＞０．０５），本研究也发现 Ｋｉ⁃６７ 与

ＰＦＳ 无关联（Ｐ＞０．０５）。
近年来，影像组学在乳腺癌预后预测中的应用

逐渐增加［１２⁃１３］。 Ｈａ 等［１１］ 基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

影像组学无监督聚类分析发现， 具有高 ＭＴＶ、
ＳＵＶｍａｘ、肿瘤内异质性和标准＿熵 ＧＬＣＭ 的肿瘤集群

Ⅰ组（ＨＲ ＝ １０．２５，Ｐ ＝ ０．０４５）是独立的预后影响因

素。 本研究建立的 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 模型能有效预测 ＰＦＳ
（训练组 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ：０．７４，验证组 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ：０．７１）。 列线

图模型结合了多种风险因素，比单一因素更具有预

测力。 Ｖｉｎｃｅｎｔ 等［１４］构建的结合 ＰＥＴ 代谢参数及临

床病理特征的列线图模型，较好地预测了 ｐＣＲ（灵

敏度 ７６％、特异性 ５７％）。 本研究也结合单因素 Ｃｏｘ
回归分析中筛选出的 Ｎ 分期与 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ，构建列线

图模型，结果显示联合模型预测 ＰＦＳ 的能力（训练

组 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ：０．８０，验证组 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ：０．７７）优于单独的

Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 模型。
本研究的局限性包括：（１）研究为回顾性研究，

且样本量有限；（２）缺乏外部验证，为单中心研究；
（３）采取 ＳＵＶ 阈值法勾画肿瘤体积，可能影响特征

提取。 未来需要大样本、多中心的前瞻性研究进一

步验证结果，以提高研究的可重复性。
总体上，本研究表明，基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

影像组学方法能筛选对 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌新辅助靶

向联合化疗预后有意义的特征，由 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 与临床

特征构建的列线图模型在预测 ＰＦＳ 方面表现良好，
为临床医师识别高风险患者及个体化治疗提供了新

思路。
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·读者·作者·编者·

关于论著文稿中中、英文摘要的书写要求

根据 ＧＢ ６４４７—８６ 的定义，文摘是以提供文献内容梗概为目的，不加评价和解释，简明确切地记述文献重要内容的短文。
摘要应具有自明性和独立性，并拥有与一次文献同等量的主要信息。 即不阅读全文就能获得必要的信息。 它的详简程度取

决于文献的内容，通常中文文摘以不超过 ４００ 字为宜。 应以第三人称的语气书写。 不要使用“本人”“作者”“我们”等作为陈

述的主语。
摘要的内容应包括四个要素，即目的、方法、结果、结论。 （１）目的：指研究的前提和缘起，即为什么要作此项研究，可以有

简单的背景材料。 （２）方法：指研究所用的原理、对象、观察和实验的具体方法等。 （３）结果：指研究的结果、效果、数据等，着
重反映创新性的、切实可行的成果，包括本组研究中的重要数据。 （４）结论：指对结果进行综合分析，逻辑推理得出的判断。
有的可指出实用价值和推广价值；如有特殊例外的发现或难以解决的问题，可以提出留待今后深入探讨。 英文摘要的内容与

中文摘要的内容要求大体一致。
英文摘要要求做到语法正确，用词准确，与中文摘要对应，方法、结果可略详于中文摘要。 必要时，作者在投稿前请英文书写

水平高的人员帮助修改。 英文文题后列出全部作者及其单位、科室（包括城市、邮编）的英文规范表达。
敬请广大读者、作者周知，并遵照此要求投稿。

本刊编辑部

·２４５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ９


