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【摘要】 　 目的　 探究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 瘤内及瘤周影像组学在预测滤泡性淋巴瘤（ＦＬ）患者基

线 β２ 微球蛋白（β２⁃ＭＧ）升高中的价值。 方法　 该研究为回顾性队列研究，纳入 ２０１２ 年 ７ 月至 ２０２４ 年

１２ 月在河南省肿瘤医院确诊的 １４０例 ＦＬ 患者［男 ６５例、女 ７５例，年龄（４９．１±１２．６）岁］，根据 β２⁃ＭＧ 水平

分为阳性组和阴性组。 采用分层抽样法将患者分为训练集（１１２ 例）与测试集（２８ 例）。 通过 ＬＩＦＥｘ ７．８．０
软件和 ｕＡＩ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｏｒｔａｌ（ｕＰＲ）平台进行图像分割、特征提取与筛选，采用单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归（ＬＲ）
分析筛选临床资料及代谢参数组成临床特征，采用 ５ 种机器学习算法构建影像组学模型（瘤周、瘤
内、瘤内＋瘤周）、临床模型及联合模型（影像组学＋临床资料及代谢参数特征）。 模型主要评估指标

为 ＡＵＣ 和 Ｂｒｉｅｒ 评分（ＢＳ），采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较 ＡＵＣ 的组间差异，使用适形加法解释（ＳＨＡＰ）对模

型进行可解释性分析。 结果　 β２⁃ＭＧ 阳性组 ３２ 例，阴性组 １０８ 例。 单因素 ＬＲ 分析显示，血红蛋白、
乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、ＦＬ 国际预后指数（ＦＬＩＰＩ）、病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）、肿瘤代谢体

积（ＭＴＶ）和 ２ 个病灶之间最远距离（Ｄｍａｘ）与 β２⁃ＭＧ 升高有关［比值比（ＯＲ）：０．６５４（９５％ ＣＩ：０．４３７～
０．９７８） ～３．２３２（９５％ ＣＩ：１．６００～６．５２９），均 Ｐ＜０．０５］。 利用 ５ 种机器学习算法共构建 ３０ 个模型，最终

ＬＲ 算法构建的联合模型性能最优，其训练集和测试集平均 ＡＵＣ 分别为 ０．９１８ 和 ０．８１５，ＢＳ 值分别为

０．０８９ 和 ０．１３８，预测效能明显优于其他模型（Ｚ 值：－７．７９～ －３．８８，均 Ｐ＜０．００１）。 ＳＨＡＰ 分析显示瘤周

４ ｍｍ 特征在模型中的重要性最高。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 瘤内及瘤周影像组学特征可有效预测

ＦＬ 患者基线 β２⁃ＭＧ 升高，联合模型能进一步提升预测性能。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｌｙｍｐｈｏｍａ， ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ； ｂｅｔａ ２⁃ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ； Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８； Ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２４２１０２３１０２４６）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０９１５⁃００３２８

　 　 滤泡性淋巴瘤（ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＦＬ）约占 Ｂ
细胞非霍奇金淋巴瘤的 ８％ ～２３％，存在早期或晚期

复发及组织学转化的风险，患者预后差异显著［１］。
β２ 微球蛋白（β２⁃ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， β２⁃ＭＧ）作为主要

组织相容性复合体Ⅰ类分子的重要亚单位，在肿瘤

的发生和免疫调控中发挥重要的生物学作用［２］，是
反映肿瘤负荷和疾病进展的重要标志物，也是 ＦＬ
预后和治疗评估的指标之一。 目前 β２⁃ＭＧ 主要依

赖血清学检查，其结果易受非肿瘤因素的影响［３］。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 因无创、多模态及功能显像的特点已成为

淋巴瘤诊疗过程中不可或缺的部分，与影像组学结

合能进一步挖掘大量潜在信息，进而辅助临床决

策［４］。 先前研究多聚焦于瘤内区域及 ＦＬ 的分级、
预后、诊断等［５］，而对单一预后因素及瘤周区域的

研究较少，基于此，本研究采用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 瘤内及瘤周

影像组学对 ＦＬ 患者基线 β２⁃ＭＧ 升高的预测价值进

行验证及探讨。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为回顾性队列研究，纳入

河南省肿瘤医院 ２０１２ 年 ７ 月至 ２０２４ 年 １２ 月接受１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 检查的 ＦＬ 患者 １４０例［男 ６５例、女 ７５ 例，
年龄 ２７～ ７６（４９．１±１２．６）岁］。 纳入标准：（１）病理

诊断为 ＦＬ；（２）治疗前接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查；（３）病灶

最大径≥１ ｃｍ；（４）年龄≥１８ 岁。 排除标准：（１）图
像不清晰；（２）有其他恶性肿瘤或严重的系统性疾

病；（３）临床资料缺失。 根据 ＦＬ 治疗指征将患者分

为阳性组（β２⁃ＭＧ≥３．０ ｍｇ ／ Ｌ）和阴性组（β２⁃ＭＧ＜
３􀆰 ０ ｍｇ ／ Ｌ） ［１］。 采用分层抽样法将患者分为训练集

１１２ 例，测试集 ２８ 例。 本研究经河南省肿瘤医院医

学伦理委员会批准（审查编号：２０２３⁃ＫＹ⁃０１５０⁃００１）。
２．显像方法。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ Ｖｉｓｉｏｎ

（３３ 例）和美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＩ（１０７ 例） ＰＥＴ ／ ＣＴ
仪，扫描范围为颅顶至大腿中部。 显像前禁食 ４ ～
６ ｈ，血糖＜１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由北京派特生物技

术有限公司提供，放化纯＞９５％，注射剂量按照患者

体质量进行计算，范围为 ３．７５ ～ ５．５０ ＭＢｑ ／ ｋｇ，注射

后休息 ６０ ｍｉｎ 再显像。 ＣＴ 扫描参数：管电压 １２０ ～
１４０ ｋＶ，管 电 流 采 用 自 动 毫 安 秒， 扫 描 层 厚

３􀆰 ７６ ｍｍ，层间距 ３． ２５ ｍｍ，螺距 ０． ８，矩阵为 ５１２ ×
５１２；ＰＥＴ 扫描参数：采集 ６ ～ ７ 个床位，每个床位采

集 ３ ｍｉｎ。 图像采用有序子集最大期望值迭代法重

建，采用同机 ＣＴ 数据对其进行衰减校正。
３．图像分割。 将 ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像导入 ＬＩＦＥｘ

７􀆰 ８．０ 软件，以 ４１％ＳＵＶｍａｘ为阈值分割病灶，去除生

理代谢后选择 ＳＵＶ 最高的病灶复制到对应 ＣＴ 图

像，结合 ＣＴ 图像的解剖信息手动调整 ＲＯＩ 以减小

误差。 分割完成后，将 ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像及 ＲＯＩ 上传

至上海联影智能医疗科技有限公司 ｕＡＩ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｐｏｒｔａｌ（ｕＰＲ） 平台，经 ＲＯＩ 膨胀算法生成 ２ ｍｍ 与

４ ｍｍ 的瘤周 ＲＯＩ。
４．特征提取和筛选。 使用 ｕＰＲ 平台进行图像

预处理和特征提取。 为减少机型造成的图像潜在差

异，特征提取前将所有图像经 Ｂ 样条插值重采样到

２ ｍｍ×２ ｍｍ×２ ｍｍ 体素，并进行强度离散化和均值

方差归一化。 使用 １５ 个滤波器分别对瘤内及瘤周

ＲＯＩ 进行特征提取，均提取 ２ ２６９ 个特征，其中包含

一阶、形状、纹理以及高阶特征。
特征提取后先进行 Ｚ 分数归一化处理，再利用
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最小冗余最大相关性 （ｍｉｎｉｍｕｍ ｒｅｄｕｎｄａｎｃｙ ｍａｘｉ⁃
ｍｕｍ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ， ｍＲＭＲ）算法和最小绝对收缩和选择

算子（ ｌｅａｓｔ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｏｒ，
ＬＡＳＳＯ）算法进行筛选，通过 ５ 折交叉验证选取最优

特征集。 不同 ＲＯＩ 或模态组合时重新筛选特征。
５．临床资料和 ＰＥＴ 代谢参数。 本研究共收集

年龄、性别、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、病理分级、ＦＬ 国际预后

指数（ＦＬ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ， ＦＬＩＰＩ）、细胞

增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７、Ｂ 细胞淋巴瘤（Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ，
ＢＣＬ）⁃２、ＢＣＬ⁃６、乳酸脱氢酶（ ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，
ＬＤＨ）以及血红蛋白、淋巴细胞、中性粒细胞和单核

细胞计数 １３ 项临床基线资料。 此外，测量并计算

ＰＥＴ 相关代谢参数，包括 ＳＵＶｍａｘ、２ 个病灶之间最远

距离（ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｌｅｓｉｏｎｓ， Ｄｍａｘ）、
肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）、病灶

糖酵解总量（ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）。 对以上进

行单因素分析以选取最优临床资料及代谢参数特征。
６．模型构建与评估。 本研究模型构建使用 ５ 折

交叉验证减少模型过拟合。 共纳入 ＰＥＴ 和 ＣＴ ２ 种

图像的瘤内、瘤周 ２ ｍｍ、瘤周 ４ ｍｍ ＲＯＩ，分别进行

特征提取，并使用决策树、高斯过程、 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

（ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ， ＬＲ）、随机森林、支持向量机 ５ 种

算法分别构建影像组学模型（包括瘤周 ２ ｍｍ、瘤周

４ ｍｍ、瘤内、最佳瘤周＋瘤内）、临床模型（临床资料

及代谢参数特征）以及联合模型（影像组学＋临床资

料及代谢参数特征），共 ３０ 个。 通过评判各模型的

交叉验证平均 ＡＵＣ 及泛化能力来选择最佳算法及

模型。
７．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６．０、

Ｐｙｔｈｏｎ ３．１３ 和 ｕＲＰ 平台分析数据，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，采用两独立样本 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行组间比较。 定性资料用频数表

示，采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验以

及 χ２ 检验进行组间比较。 ＡＵＣ 的比较采用 Ｄｅｌｏｎｇ
检验。 采用 Ｂｒｉｅｒ 评分（Ｂｒｉｅｒ ｓｃｏｒｅ， ＢＳ）和校准曲线

评价预测准确性。 采用适形加法解释（ｓｈａｐｅｌｙ ａｄｄｉｔｉｖｅ
ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ， ＳＨＡＰ）分析特征重要性。 Ｐ＜０．０５ 表示

差异具有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．临床基线资料（表 １）。 １４０ 例 ＦＬ 患者中，β２⁃
ＭＧ 阳性组（３２ 例）和阴性组（１０８ 例）间 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ
分期、ＦＬＩＰＩ、ＬＤＨ、血红蛋白、单核细胞计数、ＭＴＶ、

ＴＬＧ 及 Ｄｍａｘ的差异有统计学意义（Ｚ 值：－３．６９～２．１０，
均 Ｐ＜０．０５），余指标组间差异无统计学意义（ ｔ 值：
１􀆰 ３１、－０．４５， χ２ 值：０．０１ ～ ０．２１，Ｚ 值：－１．４５、０．１５，均
Ｐ＞０．０５）。

对临床基线资料及代谢参数进行单因素 ＬＲ 分

析，筛选出 Ｐ＜０．０５ 的 ７ 个关键特征，分别为血红蛋

白［比值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）＝ ０．６５４（９５％ ＣＩ：０．４３７ ～
０．９７８）］、ＬＤＨ［ＯＲ＝１．５７８（９５％ ＣＩ：１．０７６～２．３１２）］、Ａｎｎ
Ａｒｂｏｒ 分期［ＯＲ ＝ ３．２３２（９５％ ＣＩ：１． ６００ ～ ６． ５２９）］、
ＦＬＩＰＩ［ＯＲ ＝ ２． ３４１ （ ９５％ ＣＩ：１． ４７３ ～ ３． ７２０）］、ＴＬＧ
［ＯＲ＝２．３２９（９５％ ＣＩ：１．４７１～３．６８７）］、ＭＴＶ［ＯＲ ＝ ２．５１７
（９５％ ＣＩ：１．５８７～３．９８９）］和Ｄｍａｘ［ＯＲ＝１．７４７（９５％ ＣＩ：
１．１４７～２．６６１）］，以此为特征构建临床模型。

２．模型性能及评估。 本研究采用 ５ 种算法，共
构建了 ３０ 个预测模型，ＬＲ 算法的模型性能最佳。
瘤周模型中，ＬＲ 算法的瘤周 ４ ｍｍ 模型训练集及测

试集 ＡＵＣ 分别为 ０．７８０ 和 ０．７３６，训练⁃测试差距为

０．０４４，选择其为瘤周模型代表。 ＬＲ 算法的临床、瘤
内、瘤周 ４ ｍｍ＋瘤内模型及联合模型的训练集及测

试集 ＡＵＣ 分别为 ０．８０３、０．７７６、０．８４８、０．９１８ 和 ０．７２６、
０．７２６、０．７５５、０．８１５，差距分别为 ０．０７７、０．０５０、０．０９３、
０．１０３。 与其他模型相比，联合模型性能最佳（Ｚ 值：
－７．７９～ －３．８８，Ｐ＜０．００１）。

校正曲线（图 １）示联合模型在训练集和测试集

上的预测结果与真实标签的一致性优于其他模型。
训练集和测试集 ＢＳ 值分别为 ０．０８９ 和 ０．１３８，进一

步证明联合模型的预测能力最佳。
３．联合模型的特征 ＳＨＡＰ 分析（图 ２）。 联合模

型共纳入 １５ 个特征，ＳＨＡＰ 分析结果显示对预测贡

献最大的前 ５ 个特征依次为：ＣＴ 瘤周 ４ ｍｍ 区域伸

长性特征（ＣＴ４ ｍｍ⁃ｏｒｉｇｉｎａｌ⁃ｓｈａｐｅ⁃Ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ， Ｃ４⁃Ｏ⁃
Ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ）、ＣＴ 瘤周 ４ ｍｍ 区域小依赖低灰度强调

特征 （ ＣＴ４ ｍｍ⁃ｂｉｎｏｍｉａｌｂｌｕｒｉｍａｇｅ⁃ｇｌｄｍ⁃ＳｍａｌｌＤｅｐｅｎ⁃
ｄｅｎｃｅＬｏｗＧｒａｙＬｅｖｅｌＥｍｐｈａｓｉｓ， Ｃ４⁃Ｂｉｎ⁃ＳＤＬＧＬＥ）、ＰＥＴ
瘤周 ４ ｍｍ 区域扁平度特征（ＰＥＴ４ ｍｍ⁃ｏｒｉｇｉｎａｌ⁃ｓｈａｐｅ⁃
Ｆｌａｔｎｅｓｓ， Ｐ４⁃Ｏ⁃Ｆｌａｔｎｅｓｓ）、ＦＬＩＰＩ 以及Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期。

讨　 　 论

本研究整合瘤内及瘤周影像组学、临床资料和

代谢参数，构建了 ＦＬ 患者基线 β２⁃ＭＧ 升高的预测

模型，结果显示瘤周 ４ ｍｍ 模型的预测性能优于瘤内

模型，且联合模型的预测性能明显高于单一模型，并
且 ＳＨＡＰ 分析结果提示将瘤周微环境纳入预测体系

可提升模型效能，为 ＦＬ 的预后预测提供了新思路。
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表 １　 １４０ 例滤泡性淋巴瘤（ＦＬ）患者 β２⁃ＭＧ 阳性组和阴性组间临床基线资料对比

组别 例数
年龄

（岁；􀭰ｘ±ｓ）

性别（例）

男 女

Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期（例）

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

病理分级（例）

Ⅰ～Ⅱ级 Ⅲ级

阳性组 ３２ ４５．６±１０．４ １６ １６ ０ ０ ６ ２６ １４ １８
阴性组 １０８ ５２．３±１０．１ ４９ ５９ ５ １７ ３６ ５０ ４６ ６２
检验值 １．３１ａ ０．２１ｂ －３．６９ ０．０１ｂ

Ｐ 值　 ０．１９３ ０．６４５ ＜０．００１ ０．９０７

组别
ＦＬＩＰＩ（例）

０～１ 分 ２ 分 ３～５ 分

Ｋｉ⁃６７（例）

≥３０％ ＜３０％

ＢＣＬ⁃２（例）

阳性 阴性

ＢＣＬ⁃６（例）

阳性 阴性

阳性组 ３ ８ ２１ ２４ ８ ２９ ３ ２７ ５
阴性组 ３５ ４０ ３３ ７９ ２９ ９４ １４ ９３ １５
检验值 －３．６２ ０．０４ｂ － －
Ｐ 值　 ＜０．００１ ０．８３５ ０．７６２ ０．７７９

组别
ＬＤＨ

［Ｕ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
血红蛋白

［ｇ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
单核细胞计数

［１０９ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
淋巴细胞计数

［１０９ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
中性粒细胞计数

（１０９ ／ Ｌ；􀭰ｘ±ｓ）

阳性组 ２２９．５（１８１．０，３０５．５） １２４．００（１１６．２５，１３８．２５） ０．３８（０．２６，０．５２） １．７２（１．０５，２．８５） ４．０７±１．３５
阴性组 １８２．０（１５９．０，２１５．０） １３３．００（１２０．００，１４４．７５） ０．３１（０．２３，０．４１） １．４３（１．１０，１．９６） ３．９４±１．４６
检验值 －３．３５ ２．１０ －２．０７ －１．４５ －０．４５ａ

Ｐ 值　 　 ０．００１ ０．０３６ 　 ０．０３９ 　 ０．１４６ ０．６５５

组别 ＳＵＶｍａｘ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ＭＴＶ［ｃｍ３；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ＴＬＧ［ｇ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ Ｄｍａｘ［ｃｍ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

阳性组 １１．２５（９．１４，１８．４０） ３１０．８４（６６．０９，５７５．７５） １ ４７８．０９（３０４．４８，３ ８５４．４３） ６２．９９（３４．８７，７２．６９）
阴性组 １１．３４（８．２４，１７．７８） ７６．７０（１６．２１，２００．３２） ３５８．９１（８８．５４，１ ３０９．７５） ４０．６１（１７．１１，５９．０７）
检验值 ０．１５ －３．４５ －３．１８ －３．６３
Ｐ 值　 ０．８８２ ＜０．００１ 　 ０．００１ ＜０．００１

　 　 注：阳性组为 β２ 微球蛋白（β２⁃ＭＧ）≥３．０ ｍｇ ／ Ｌ，阴性组为 β２⁃ＭＧ＜３．０ ｍｇ ／ Ｌ；ａ为 ｔ 值，ｂ为 χ２ 值，－为 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，余检验值为 Ｚ 值；
ＦＬＩＰＩ 为 ＦＬ 国际预后指数，Ｋｉ⁃６７ 为细胞增殖核抗原，ＢＣＬ⁃２ 为 Ｂ 细胞淋巴瘤⁃２，ＢＣＬ⁃６ 为 Ｂ 细胞淋巴瘤⁃６，ＬＤＨ 为乳酸脱氢酶，ＭＴＶ 为肿瘤代

谢体积，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量，Ｄｍａｘ为 ２ 个病灶之间最远距离

图 １　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归（ＬＲ）算法瘤周 ４ ｍｍ、瘤内、瘤内＋瘤周、临床（临床资料及代谢参数特征）以及联合（影像组学＋临床资料及代谢参数特

征）模型校正曲线（左为训练集，１１２ 例；右为测试集，２８ 例）　 括号内为 Ｂｒｉｅｒ 评分

　 　 本研究采用多重特征筛选与交叉验证，有效减少

过拟合。 在 ５ 种算法中 ＬＲ 表现最优，可能因其能有

效捕捉关键特征的线性关系，且参数量较少，更易控

制过拟合程度［６］。 这与 Ｓｃｈｍｉｄｔ⁃Ｂａｒｂｏ 等［７］在淋巴瘤

亚型分类的研究中选择一致。 另外，在 ｄｅ Ｊｅｓｕｓ 等［８］

开展的 ＦＬ 与弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤的鉴别研究

中，ＬＲ 的性能略低于梯度提升算法，可能与病灶数量

较大以及特征间存在较多非线性关系有关。
单因素分析显示，Ｄｍａｘ、ＭＴＶ、 ＴＬＧ、 ＬＤＨ、Ａｎｎ

Ａｒｂｏｒ分期及ＦＬＩＰＩ的高值均与β２ ⁃ＭＧ升高相关，
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图 ２　 基于 １４０ 例滤泡性淋巴瘤（ＦＬ）患者联合模型（影像组学＋临床资料及代谢参数特征）特征的适形加法解释（ ＳＨＡＰ）分析图 　 Ａ．
ＳＨＡＰ 特征重要性摘要图（蜂群图）；ＳＨＡＰ 值正值表示增加风险，负值表示降低风险，图中颜色代表对应特征值（红色为高值，蓝色为低

值，每个点代表某特征下的 １ 例患者）；Ｂ． ＳＨＡＰ 特征重要性条形图；Ｃ４⁃Ｏ⁃Ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ 为 ＣＴ 瘤周 ４ ｍｍ 区域伸长性特征；Ｃ４⁃Ｂｉｎ⁃ＳＤＬＧＬＥ 为

ＣＴ 瘤周 ４ ｍｍ 区域小依赖低灰度强调特征，Ｐ４⁃Ｏ⁃Ｆｌａｔｎｅｓｓ 为 ＰＥＴ 瘤周 ４ ｍｍ 区域扁平度特征，ＦＬＩＰＩ 为 ＦＬ 国际预后指数，Ｃ⁃Ｗ⁃ＨＨＬ⁃Ｍｅａｎ
为 ＣＴ 瘤内区域小波分解后的均值特征，Ｐ４⁃Ｓ⁃ＳＺＮＵ 为 ＰＥＴ 瘤周 ４ ｍｍ 区域大小不均匀性特征，ＬＤＨ 为乳酸脱氢酶，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体

积，Ｐ⁃Ｗ⁃ＨＬＨ⁃ＧＬＮＵＭ 为 ＰＥＴ 瘤内区域小波分解后的灰度级不均匀性归一化特征，Ｄｍａｘ为 ２ 个病灶之间最远距离，Ｃ４⁃Ｌ⁃ＳＺＶ 为 ＣＴ 瘤周

４ ｍｍ 区域拉普拉斯高斯滤波后的区域大小方差特征，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量，Ｐ⁃Ｗ⁃ＨＬＨ⁃ＧＬ 为 ＰＥＴ 瘤内区域小波分解后的灰度级方差特征

提示肿瘤负荷增加及疾病进展是 β２⁃ＭＧ 升高的关

键驱动因素，与既往研究相符［９⁃１２］。 其中 Ｄｍａｘ与 β２⁃
ＭＧ 升高的关联提示 β２⁃ＭＧ 升高可能除局部代谢

强度外，还与病灶的空间分布相关［１３］。 此外，血红

蛋白减低可能与肿瘤负荷及炎性反应抑制造血功能

有关［１４］，这一结果亦与相关研究相符［１５］。 值得注

意的是，ＳＵＶｍａｘ在 ２ 组间无明显差异，反映其作为常

规代谢参数在捕捉肿瘤异质性方面的局限性，进一

步支持采用高维影像组学特征的必要性［１６］。
为解释各特征的重要性，本研究基于联合模型

的特征进行了 ＳＨＡＰ 分析，结果显示瘤周影像组学

特征（如 Ｃ４⁃Ｏ⁃Ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ、Ｃ４⁃Ｂｉｎ⁃ＳＤＬＧＬＥ 和 Ｐ４⁃Ｏ⁃
Ｆｌａｔｎｅｓｓ）在预测中贡献显著，与 ＦＬ 患者的全身肿瘤

负荷及 β２⁃ＭＧ 升高密切相关，进而影响患者预

后［１７］，这与 Ｌｉｎ 等［１８］在预测非小细胞肺癌的治疗反

应以及 Ｋａｎｇ 等［１９］在肝细胞癌早期复发预测中的发

现一致，进一步强调瘤周区域在肿瘤研究中的意义。
本研究的局限性：（１）回顾性研究，可能存在选

择偏倚；（２）单中心研究，需进行多中心研究以提升

模型的泛化能力；（３）仅选取 ２ ｍｍ、４ ｍｍ 瘤周区域，
应探索更多区域；（４）患者图像来自不同的检查设

备，可能存在一定的差异。
综上，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 瘤内及瘤周影像组学特

征能够有效预测 ＦＬ 患者基线 β２⁃ＭＧ 升高，联合模型

进一步提高了预测性能。 未来需进一步探索其临床

应用价值，为 ＦＬ 的临床管理提供新的思路和方法。
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