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【摘要】 　 目的　 评估基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤内代谢异质性参数在原发性皮肤恶性黑色素瘤

（ＣＭＭ）预后中的临床价值。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０２３ 年 ７ 月于南京大学医学院附属

鼓楼医院 ３５ 例确诊为原发性 ＣＭＭ 并行基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者［男 ２４ 例、女 １１ 例，年龄

（６６．６±１３．１）岁］的临床资料、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 传统代谢参数［ＳＵＶｍａｘ、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、病灶糖

酵解总量（ＴＬＧ）］及 ＰＥＴ 肿瘤内代谢异质性参数［累积 ＳＵＶ 体积直方图 ＡＵＣ（ＡＵＣ⁃ＣＳＨ）、线性回归

斜率、ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ］，以 ３０％、４０％、５０％、６０％、７０％、８０％ＳＵＶｍａｘ或 ４０％、６０％、８０％ＳＵＶｍａｘ为阈值勾

画的 ＭＴＶ 行一般线性回归，其斜率分别为异质性参数⁃１（ＨＩ⁃１）、异质性参数⁃２（ＨＩ⁃２）；采用 ＳＵＶ 阈

值分别为 ２．５，４０％、５０％、６０％、７０％ＳＵＶｍａｘ，计算出 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ、ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生
存曲线和 Ｃｏｘ 比例风险模型分析原发灶 ＰＥＴ 代谢参数对疾病总生存（ＯＳ）和无进展生存（ＰＦＳ）的预

后价值。 结果　 ３５ 例患者的中位随访时间为 ２０．０ 个月，２５ 例（７１％）患者病情进展，１６ 例（４６％）患
者死亡。 多因素分析显示，ＨＩ⁃１、ＨＩ⁃２、ＭＴＶ、ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ２．５及 ＳＵＶｍａｘ是 ＰＦＳ 的独立预后危险因素

［风险比（ＨＲ）（９５％ ＣＩ）：０．３２（０．１３～０．８２）、０．３２（０．１３～０．８２）、３．８６（１．３４～１１．１２）、４．６１（１．３３～１６．０２）、
４．０６（１􀆰 ５５～１０．６１），均 Ｐ＜０．０５］，ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ２．５是 ＯＳ 的独立预后危险因素［ＨＲ（９５％ ＣＩ）：
８􀆰 ０４（１．９６～３２．８７）、２．８７（１．０９ ～ ７．５１），Ｐ 值：０．００４、０．０３２］。 结论 　 ＨＩ⁃１、ＨＩ⁃２、ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ２．５ 对

ＣＭＭ 有预后价值，但 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 异质性参数预后价值不大。
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　 　 皮肤恶性黑色素瘤（ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａ⁃
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２０２０ 年全球 ＣＭＭ 新发病例 ３２．５ 万人次，死亡病例

５．７ 万人次［１］。 早期准确预测以及个体化治疗策略

的制定，对提高患者生活品质、延长寿命至关重要。
本课题组前期报道了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 传统代

谢参数 ＳＵＶｍａｘ、 肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ， ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ，
ＴＬＧ）在黑色素瘤预后中的价值［２⁃４］。 目前 ＰＥＴ ／ ＣＴ
参数预测生存的灵敏度和特异性还不够高，需进一

步深度挖掘其他影像学参数，以提高 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数

在恶性黑色素瘤的预后价值。 近几年，国外研究利

用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提出了累积 ＳＵＶ 体积直方图

ＡＵＣ （ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ＳＵＶ ｈｉｓｔｏｇｒａｍｓ
ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ⁃ＣＳＨ）、线性回归斜率、ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ

等异质性参数用于反映肿瘤内代谢异质性。 故本研

究进一步探讨除了传统 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数以外的代

谢异质性参数在黑色素瘤预后中的价值，并初步研

究其最佳勾画阈值。

资料与方法

１．研究对象。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的原

则，并经南京大学医学院附属鼓楼医院伦理委员会

批准（批件编号：２０２１⁃５４６⁃０１）。 回顾性分析 ２０１５ 年

１０ 月至 ２０２３ 年 ７ 月于南京鼓楼医院行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ５７ 例原发性 ＣＭＭ 患者。 纳入标

准：（１）经病理证实为皮肤来源黑色素瘤患者；（２）
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时间与病理确诊时间间隔小

于 １ 个月；（３）患者未行手术及其他抗肿瘤治疗。
排除标准：（１）失访患者；（２）皮肤原发灶 ＳＵＶｍａｘ小

于 ２．５；（３）图像质量不佳。 最终纳入 ３５ 例患者，其
中男 ２４ 例、女 １１ 例，年龄 ３５ ～ ８８（６６．６±１３．１）岁。
收集患者临床数据，包括性别、年龄、血清乳酸脱氢

酶（ ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ， ＬＤＨ）水平、原发灶部位

（躯干、四肢）、ＴＮＭ 分期、东部肿瘤协作组（Ｅａｓｔｅｒｎ
Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ， ＥＯＣＧ） 评分、治疗方

式，获得１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 原发灶传统代谢参数如

ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 以及原发灶肿瘤内代谢异质性参

数 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ、线性回归斜率、ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ。
２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 采用荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ

ＧＥＭＩＮＩ ＧＸＬ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描仪进行全身显像，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 由南京江原安迪科正电子研究发展有限公司

生产，放化纯＞９５％。 所有患者检查前空腹 ６ ｈ 以

上，注药前空腹血糖≤１０．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，按患者体质量

静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ３．７０～５．１８ ＭＢｑ ／ ｋｇ，１ ｈ 排尿后开

始采集图像。 ＣＴ 采集条件：管电压 １２０ ｋＶ，管电流

１２０ ｍＡ，层厚 ５．０ ｍｍ；ＰＥＴ 采用三维采集模式，扫描

范围自颅顶至足底平面，ＰＥＴ 采集时间为每个床位

２ ｍｉｎ，应用 ＣＴ 数据进行衰减校正，迭代法重建。
３． ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析。 由 ２ 位有 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断

经验的主治医师采用盲法勾画图像，意见不一致时

与第 ３ 位高年资 ＰＥＴ ／ ＣＴ 审核医师讨论协商取得一

致。 在 ＬＩＦＥｘ 软件上勾画 ＲＯＩ，以 ４０％ＳＵＶｍａｘ为阈

值，由软件自动得出 ＭＴＶ 及 ＴＬＧ。 线性回归斜率是

根据 ２ 种不同 ＳＵＶｍａｘ 阈值（３０％、４０％、５０％、６０％、
７０％、８０％或 ４０％、６０％、８０％）计算的 ＭＴＶ 的线性

回归斜率，其斜率定义为异质性参数⁃１（ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉ⁃
ｔｙ ｉｎｄｅｘ⁃１， ＨＩ⁃１）、异质性参数⁃２（ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｉｎ⁃
ｄｅｘ⁃２， ＨＩ⁃２）。 此外，通过 ４ 种不同 ＳＵＶｍａｘ 阈值

（４０％、５０％、６０％、７０％）分割方法计算原发灶 ＡＵＣ⁃
ＣＳＨ。 最后，以 ５ 种不同 ＳＵＶ 阈值（２．５，４０％、５０％、
６０％、７０％ＳＵＶｍａｘ）勾画原发灶得到 ＳＵＶｍｅａｎ，进而得

到 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ异质性参数。
４．随访。 患者前 ３ 年至少每 ３～４ 个月复查 １ 次，

之后每 ６ ～ １２ 个月复查 １ 次，复查期间采用 ＣＴ 或

ＭＲＩ 影像学进行随访，采用实体瘤疗效评价标准

（ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ， ＲＥＣＩＳＴ）确
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认疾病是否进展。 无进展生存（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒ⁃
ｖｉｖａｌ， ＰＦＳ）定义为从１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像到疾病复

发、进展或死亡的时间。 总生存（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）
定义为从１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像到死亡的时间。

５．分组。 以原发灶 ＰＥＴ 传统代谢参数（ＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ）及原发灶 ＰＥＴ 肿瘤内代谢异质性参数

（ ＨＩ⁃１、 ＨＩ⁃２、 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ４０％、 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ５０％、 ＡＵＣ⁃
ＣＳＨ６０％、 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ７０％、 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ２．５、 ＳＵＶｍａｘ ／
ＳＵＶｍｅａｎ４０％、 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ５０％、 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ６０％、
ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ７０％）最佳界值为界，小于等于最佳临

界值为低危组，大于最佳临界值为高危组。
６．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２．０

软件进行统计分析。 对定量资料行正态性检验，符
合正态分布者用 􀭰ｘ±ｓ 表示；定性资料以频数（百分

比）表示。 采用 ＲＯＣ 曲线分析 ＰＥＴ 传统代谢参数

及肿瘤内代谢异质性参数的最佳临界值。 采用 ｌｏｇ⁃
ｒａｎｋ 检验比较不同参数高低危组间 ＯＳ 和 ＰＦＳ 的差

异。 采用单因素及多因素 Ｃｏｘ 比例风险模型分析临

床参数、ＰＥＴ 传统代谢参数及 ＰＥＴ 肿瘤内代谢异质

性参数对 ＯＳ 和 ＰＦＳ 的预后价值。 Ｐ＜０．０５ 为差异

有统计学意义。

结　 　 果

１．临床特征。 ３５ 例患者中，仅 １ 例患者 ＬＤＨ 升

高，ＥＣＯＧ 评分 ０ ～ １ 分 ３１ 例 （ ８９％）， ２ 分 ４ 例

（１１％）；ＴＮＭ 分期中，Ⅱ期患者 １１ 例（３１％）、Ⅲ期

１６ 例（４６％）、Ⅳ期患者 ８ 例（２３％）；２ 例（６％）患者

未进行任何治疗，２ 例（６％）患者采用手术＋靶向治

疗，１８ 例 （５１％） 患者采用手术 ＋免疫治疗，１３ 例

（３７％）患者采用手术＋联合治疗。 中位随访时间

２０．０ 个月（范围：４．４ ～ １００．０ 个月），２５ 例（７１％）患

者病情进展，１６ 例（４６％）患者死亡。
２． ＲＯＣ 曲线分析。 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＨＩ⁃１、ＨＩ⁃

２、 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ４０％、 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ５０％、 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ６０％、 ＡＵＣ⁃
ＣＳＨ７０％、 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ２．５、 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ４０％、 ＳＵＶｍａｘ ／
ＳＵＶｍｅａｎ５０％、 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ６０％、 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ７０％ 预测

ＰＦＳ 和ＯＳ 的最佳临界值分别为 ６．５７、５．１２ ｃｍ３、１０．９４ ｇ、
－１０．３１、－９．７６、０．６５、０．４８、０．７８、０．８３、１．６９、１．６２、１．４３、
１．３６、１．２１ 和 ７．９２、４．７０ ｃｍ３、１０．９４ ｇ、－１１．４４、－１０．４８、
０．６１、０．７０、０．７６、０．８３、１．３３、１．６９、１．５２、１．３４、１．２２。

３．生存曲线分析。 治疗方式及 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、
ＴＬＧ、 ＨＩ⁃１、 ＨＩ⁃２、 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ２．５、 ＳＵＶｍａｘ ／
ＳＵＶｍｅａｎ６０％低危组与高危组的 ＰＦＳ 差异有统计学意

义（χ２ 值：４．８４ ～ ２１． ７６，均 Ｐ＜ ０． ０５）；ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、

ＴＬＧ、 ＨＩ⁃１、 ＨＩ⁃２、 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ７０％、 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ２．５、
ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ４０％、 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ５０％、 ＳＵＶｍａｘ ／
ＳＵＶｍｅａｎ６０％、ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ７０％低危组与高危组的 ＯＳ
差异有统计学意义（χ２ 值：４．３５～１４．７６，均 Ｐ＜０．０５）。

４． Ｃｏｘ 比例风险模型分析。 单因素分析显示，
治疗方式、 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、 ＴＬＧ、ＨＩ⁃１、 ＨＩ⁃２、 ＳＵＶｍａｘ ／
ＳＵＶｍｅａｎ２．５和 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ６０％ 是 ＰＦＳ 影响因素（表
１）； ＳＵＶｍａｘ、 ＭＴＶ、 ＴＬＧ、 ＨＩ⁃１、 ＨＩ⁃２、 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ７０％、
ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ２．５、 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ４０％、 ＳＵＶｍａｘ ／
ＳＵＶｍｅａｎ５０％、 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ６０％、 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ７０％ 是

ＯＳ 影响因素（表 ２）。 由于 ＴＬＧ 与 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 均

具有多重共线性，其不再纳入多因素进一步分析。
多因素分析示，ＳＵＶｍａｘ ［风险比（ｈａｚａｒｄ ｒａｔｅ， ＨＲ）＝
４．０６，９５％ ＣＩ：１􀆰 ５５ ～ １０．６１，Ｐ ＝ ０．００４］、ＭＴＶ（ＨＲ ＝
３􀆰 ８６，９５％ ＣＩ：１􀆰 ３４ ～ １１．１２，Ｐ ＝ ０．０１２）、ＨＩ⁃１（ＨＲ ＝
０􀆰 ３２，９５％ ＣＩ：０􀆰 １３ ～ ０． ８２，Ｐ ＝ ０． ０１７）、ＨＩ⁃２（ＨＲ ＝
０􀆰 ３２，９５％ ＣＩ： ０􀆰 １３ ～ ０． ８２，Ｐ ＝ ０． ０１７） 和 ＳＵＶｍａｘ ／
ＳＵＶｍｅａｎ２．５（ ＨＲ ＝ ４􀆰 ６１， ９５％ ＣＩ： １． ３３ ～ １６． ０２， Ｐ ＝
０􀆰 ０１６）是 ＰＦＳ 的独立预后危险因素；ＳＵＶｍａｘ（ＨＲ ＝
８􀆰 ０４，９５％ ＣＩ：１． ９６ ～ ３２． ８７，Ｐ ＝ ０． ００４） 和 ＳＵＶｍａｘ ／
ＳＵＶｍｅａｎ２．５（ＨＲ＝ ２．８７，９５％ ＣＩ：１．０９ ～ ７．５１，Ｐ ＝ ０．０３２）
是 ＯＳ 的独立预后危险因素。

讨　 　 论

肿瘤异质性为单个肿瘤中不同肿瘤细胞类型的

亚群，表现出显著的代谢异质性，由于不同阈值下

ＳＵＶ、ＭＴＶ 的变化显示肿瘤代谢的不均质性，通过１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量代谢参数得到的肿瘤内异质性表

达被称为肿瘤内代谢异质性参数。 目前，肿瘤内代

谢异质性参数已经被证明可以预测神经母细胞瘤、
食管癌、结直肠癌、鼻咽癌、宫颈癌等肿瘤的预

后［５⁃１１］，但在黑色素瘤中的研究很少［１２］。 因此，本
研究分析 ＰＥＴ 传统代谢参（ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ）及异

质性 参 数 （ ＡＵＣ⁃ＣＳＨ、 线 性 回 归 斜 率、 ＳＵＶｍａｘ ／
ＳＵＶｍｅａｎ）在原发性 ＣＭＭ 预后中的价值，并探索异质

性参数的最佳勾画阈值。
本课题组前期研究了 ４２ 例晚期原发性 ＣＭＭ

患者，发现转移灶 ＳＵＶｍａｘ是 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的独立预后

危险因素［２］；此外，原发灶 ＭＴＶ 是 ＣＭＭ 患者 ＰＦＳ
的最佳预测因子［４］。 本研究显示，原发灶 ＳＵＶｍａｘ仍

是预测原发性 ＣＭＭ 患者 ＰＦＳ 及 ＯＳ 的最佳预后因

子。 尽管同前期研究的纳入标准不一，但本研究结

果进一步验证了前述研究。 综上所述，原发灶 ＳＵＶｍａｘ
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表 １　 ３５例原发性皮肤恶性黑色素瘤患者 ＰＦＳ 的单因素分析

变量　 　 例数 ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

性别（男 ／ 女） ２４ ／ １１ ０．５２（０．２１～１．３１） ０．１６３
年龄（≤６０ ／ ＞６０ 岁） １１ ／ ２４ ０．８８（０．３９～１．９７） ０．７５２
ＥＣＯＧ 评分（ ０～１ ／ ２ 分） ３０ ／ ５　 １．００（０．４８～２．０８） ０．９９７
治疗方式 － ０．０２６
　 无任何治疗 ２ － －
　 手术＋靶向治疗 ２ １．５２（０．３３～７．０５） ０．５９０
　 手术＋免疫治疗 １８ ０．６７（０．１５～３．０９） ０．６０６
　 手术＋联合治疗 １３ ０．２５（０．１０～０．６５） ０．００５
ＳＵＶｍａｘ（≤６．５７ ／ ＞６．５７） ２７ ／ ８　 ５．７２（２．２１～１４．７８） ＜０．００１
ＭＴＶ（≤５．１２ ／ ＞５．１２ ｃｍ３） １９ ／ １６ ４．６７（１．７９～１２．１３） ０．００２
ＴＬＧ（≤１０．９４ ／ ＞１０．９４ ｇ） １８ ／ １７ ３．３７（１．４３～７．９４） ０．００６
ＨＩ⁃１（≤－１０．３１ ／ ＞－１０．３１） １８ ／ １７ ０．０３（０．１１～０．６４） ０．００３
ＨＩ⁃２（≤－９．７６ ／ ＞－９．７６） １８ ／ １７ ０．０３（０．１１～０．６４） ０．００３
ＡＵＣ⁃ＣＳＨ４０％（≤０．６５／ ＞０．６５） ３０ ／ ５　 ０．３８（０．０９～１．６０） ０．１８６
ＡＵＣ⁃ＣＳＨ５０％（≤０．４８／ ＞０．４８） ２５ ／ １０ ０．５５（０．２１～１．４７） ０．２３５
ＡＵＣ⁃ＣＳＨ６０％（≤０．７８／ ＞０．７８） ２５ ／ １０ ０．６４（０．０３～１．６２） ０．３４１
ＡＵＣ⁃ＣＳＨ７０％（≤０．８３／ ＞０．８３） ２１ ／ １４ ０．４１（０．１７～１．０１） ０．０５３
ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ２．５

ａ ２５ ／ １０ ７．０９（２．７６～１８．２３） ＜０．００１
ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ４０％

ｂ １１ ／ ２４ ２．０５（０．８２～５．１５） ０．１２７
ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ５０％

ｃ ５ ／ ３０ ４．２０（０．５７～３１．１８） ０．１６１
ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ６０％

ｄ ２１ ／ １４ ２．４５（１．７０～５．６２） ０．０３４
ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ７０％

ｅ １１ ／ ２４ ２．９３（０．９９～８．６３） ０．０５１

　 　 注：ａ为≤１．６９ 和＞１．６９，ｂ 为≤１．６２ 和＞１．６２，ｃ 为≤１．４３ 和＞１．４３，
ｄ为≤１．３６ 和＞１．３６，ｅ为≤１．２１ 和＞１．２１；ＰＦＳ 为无进展生存，ＥＣＯＧ 为

东部肿瘤协作组，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量，ＨＩ
为异质性参数，ＡＵＣ－ＳＣＨ 为累积 ＳＵＶ 体积直方图 ＡＵＣ，ＨＲ 为风险

比；－为无数据；

表 ２　 ３５例原发性皮肤恶性黑色素瘤患者 ＯＳ 的单因素分析

变量　 　 例数 ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

性别（男 ／ 女） ２４ ／ １１ ０．２６（０．０６～１．１９） ０．０８３
年龄（≤６０ ／ ＞６０ 岁） １１ ／ ２４ ２．１０（０．６７～６．５５） ０．２０１
ＥＣＯＧ 评分（０～１ ／ ２ 分） ３０ ／ ５　 １．０７（０．３８～３．０２） ０．８９４
治疗方式 － ０．１６９
　 无任何治疗 ２ － －
　 手术＋靶向治疗 ２ ３．５８（０．７０～１８．２９） ０．１２６
　 手术＋免疫治疗 １８ １．５５（０．３１～７．６７） ０．５９３
　 手术＋联合治疗 １３ ０．５６（０．１８～１．７８） ０．３２２
ＳＵＶｍａｘ（≤７．９２ ／ ＞７．９２） ２８ ／ ７　 ６．７１（２．００～２０．４９） ０．００１
ＭＴＶ（≤４．７０ ／ ＞４．７０ ｃｍ３） １７ ／ １８ ３．７８（１．０７～１３．３１） ０．０３９
ＴＬＧ（≤１０．９４ ／ ＞１０．９４ ｇ） １８ ／ １７ ４．５０（１．２８～１５．８２） ０．０１９
ＨＩ⁃１（≤－１１．４４ ／ ＞－１１．４４） １７ ／ １８ ０．２０（０．０６～０．７２） ０．０１４
ＨＩ⁃２（≤－１０．４８ ／ ＞－１０．４８） １７ ／ １８ ０．２０（０．０６～０．７２） ０．０１４
ＡＵＣ⁃ＣＳＨ４０％（≤０．６１／ ＞０．６１） １９ ／ １６ ０．３４（０．１１～１．０７） ０．０６５
ＡＵＣ⁃ＣＳＨ５０％（≤０．７０／ ＞０．７０） ２５ ／ １０ ０．１７（０．０２～１．３３） ０．０９２
ＡＵＣ⁃ＣＳＨ６０％（≤０．７６／ ＞０．７６） ２１ ／ １４ ０．２４（０．０５～１．０６） ０．０６０
ＡＵＣ⁃ＣＳＨ７０％（≤０．８３／ ＞０．８３） ２１ ／ １４ ０．１９（０．０４～０．８５） ０．０３０
ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ２．５

ａ １６ ／ １９ ４．６８（１．４９～１４．６５） ０．００８
ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ４０％

ｂ １８ ／ １７ ２．９８（１．０２～８．７５） ０．０４７
ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ５０％

ｃ ２４ ／ １１ ４．２６（１．５５～１１．６７） ０．００５
ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ６０％

ｄ １５ ／ ２０ ５．１２（１．１６～２２．５３） ０．０３１
ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ７０％

ｅ １３ ／ ２２ ８．９７（１．１８～６８．０６） ０．０３４

　 　 注：ａ为≤１．３３ 和＞１．３３，ｂ为≤１．６９ 和＞１．６９，ｃ 为≤１．５２ 和＞１􀆰 ５２，
ｄ为≤１．３４ 和＞１．３４，ｅ为≤１．２２ 和＞１．２２；ＯＳ 为总生存；－为无数据

和 ＭＴＶ 在恶性黑色素瘤预后中具有很好的预测价

值，值得注意的是，无论是 ＣＭＭ 的原发灶还是转移

灶，ＳＵＶｍａｘ这一传统 ＰＥＴ 代谢参数在 ＯＳ 和 ＰＦＳ 中

都具有一定的价值。
线性回归斜率越小，肿瘤内异质性越大，且原发

灶 ＨＩ⁃１ 和 ＨＩ⁃２ 均能够很好的预测原发性 ＣＭＭ 患

者的疾病复发、进展，２ 种勾画方法差别不大。 目

前，鲜有研究报道线性回归斜率与黑色素瘤的预后

相关性。 线性回归斜率在预后中的研究主要集中在

消化系统疾病，Ｌｉｕ 等［１３］ 研究表明，基线１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 异质性参数线性回归斜率与晚期胃癌患者

的 ＯＳ 显著相关（ＨＲ ＝ ２．６９３，９５％ ＣＩ：１．３４９ ～ ５．１６１，
Ｐ＝ ０．００５）；Ｌｉｕ 等［８］ 研究显示，ＨＩ 能够预测结直肠

癌的复发和进展（ＨＲ＝１．０３， ９５％ ＣＩ： １．０１～１．０６， Ｐ＝
０．０２０）。 上述研究均采用 ＳＵＶ 阈值 ２．５、３．０、３．５ 进

行 ＭＴＶ 勾画，虽然 Ｌｉｕ 等［１３］ 研究结果与本研究不

完全一致，但这可能与不同病种、不一致的勾画方法

有关。 本研究恶性黑色素瘤原发灶 ＳＵＶｍａｘ较小，不
能采用 ２．５、３．０、３．５ 点阈值勾画方法，可能造成结果

差异；其次，由于部分患者的随访时间较短，可能影

响 ＯＳ 的评估。 此外，线性回归斜率在预测肺癌、结
肠癌等基因突变中的研究同样受到关注［１４⁃１５］。

ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ也是 ＰＥＴ 肿瘤内代谢异质性参

数的一种，其数值越大，肿瘤内异质性越高。 本研究

结果与 Ｇｕ 等［１１］的研究结果类似，其研究以 ＳＵＶ ２．５
为阈值勾画得出的 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ（ＨＲ＝３．２３，９５％ ＣＩ：
１．２２～８．５４）能够预测首发鼻咽癌患者的 ５ 年 ＯＳ。 ２ 项

研究结果显示，在恶性黑色素瘤和鼻咽癌预测疾病

预后中，原发灶 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ 的最佳勾画阈值均

为 ＳＵＶ ２．５。 此外，ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ在疾病的诊断及

鉴别诊断中也具有一定的价值［１６］。
ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 越低，表明更高的肿瘤内异质性。 近

５ 年来，ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 这一代表肿瘤内异质性的 ＰＥＴ 参

数广泛应用于各种基因突变监测及预后等研

究［５⁃７，１４⁃１５］。 本研究结果表明，原发灶 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 在原

发性 ＣＭＭ 患者预后的价值有限，分析可能与原发灶

病灶较小，ＳＵＶｍａｘ亦不高有关，导致 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 较小，
且不同患者间ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 差异不大，表明ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 不

适用于小病灶、小 ＳＵＶｍａｘ的病种，后续笔者将继续探

索其在恶性黑色素瘤转移灶的预后应用价值。
本研究结果显示，相较于传统 ＰＥＴ 代谢参数

ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 等指标，原发灶肿瘤内代谢异质

性参数 ＨＩ 和 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ在原发性 ＣＭＭ 患者的

预后中同样具有很好的预测价值，尤其是线性回归

·７５１·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ３



斜率 ＨＩ，其预测疾病进展的价值略高于 ＳＵＶｍａｘ 和

ＭＴＶ（ＨＲ 分别为 ４．６１、４．０６ 和 ３．８６）。
本研究的局限性。 首先，本研究为回顾性研究，

且纳入患者数量偏少，可能存在选择性偏倚，后期需

要大样本、多中心研究进一步证实；其次，本研究代

谢异质性参数最佳勾画阈值能否应用于其他病种，
还需要后续研究以证实；最后，由于部分患者随访时

间较短，可能影响 ＯＳ 的预后评估。
综上，本研究显示，原发性 ＣＭＭ 患者原发灶

ＰＥＴ 肿瘤内代谢异质性参数 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ和 ＰＥＴ
传统代谢参数 ＳＵＶｍａｘ是预测 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的独立预后

危险因素，且 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ 的最佳勾画阈值为

ＳＵＶ ２．５。 ＰＥＴ 肿瘤内代谢异质性参数 ＨＩ 和 ＰＥＴ
传统代谢参数 ＭＴＶ 是预测原发性 ＣＭＭ 患者 ＰＦＳ
的独立预后危险因素。 此外，ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 异质性参数

在原发性 ＣＭＭ 预后中的价值不大。
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