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【摘要】 　 影像组学可从医学图像中高通量地提取影像特征进行定量分析，进而量化肿瘤异质

性，无创地评估肿瘤的生物学行为。 近年来，影像组学在核医学领域尤其是 ＰＥＴ 中的应用发展迅速。
该文对基于 ＰＥＴ 的影像组学在肿瘤鉴别与预后评估方面的应用及面临挑战与前景进行论述，以提高

对 ＰＥＴ 影像组学的认识。
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　 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＰＥＴ ／ ＭＲ 可同时获得病变的功能代谢情况

与解剖学信息，与单独 ＰＥＴ、ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查相比具有其独特

优势。 常规 ＰＥＴ 定量参数包括 ＳＵＶ、肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌ⁃
ｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）和病灶糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌ⁃
ｙｓｉｓ， ＴＬＧ），但是，基于 ＳＵＶ 和体积的参数的最高强度值并

不能完全反映肿瘤代谢的空间异质性或整个肿瘤的生物学

特征［１］ 。 影像组学能够自动化高通量提取医学图像中的定

量特征，从而获得可能被忽视或肉眼无法识别的肿瘤信

息［２］ 。 本文重点介绍基于 ＰＥＴ 的影像组学在脑肿瘤、头颈

癌、肺癌、乳腺癌、结直肠癌、宫颈癌等肿瘤中的研究进展。
一、脑肿瘤

恶性脑肿瘤放疗后发生的放射性坏死与复发在增强

ＭＲＩ 上均表现为明显强化，１１ Ｃ⁃蛋氨酸（ｍｅｔｈｉｏｎｉｎｅ， ＭＥＴ）
ＰＥＴ 鉴别两者具有一定优势，但常用的肿瘤与正常皮质

（ｔｕｍｏｒ ／ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｒｔｅｘ， Ｔ ／ Ｎ）比值仅反映病变的信号体素摄

取，不包括基于体积的信息，会产生假阳性或假阴性［３］ 。
Ｈｏｔｔａ 等［４］分析了 ３３ 例脑肿瘤复发与 １１ 例放射性坏死的１１Ｃ⁃
ＭＥＴ ＰＥＴ 影像组学特征，结果示影像组学鉴别复发与放射性

坏死的 ＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０． ９８，高于 Ｔ ／ Ｎ 比值的 ＡＵＣ（０． ７３）。
Ｗａｎｇ 等［５］使用基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ、１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ 及 ＭＲＩ 图像

的影像组学综合模型进行脑胶质瘤患者肿瘤复发与放射性

坏死的个体化鉴别，发现影像组学联合 ＰＥＴ 参数、临床因素

后在 １１２ 例训练集和 ４８ 例验证集中的 ＡＵＣ 分别为 ０．９８８ 和

０􀆰 ９１４。
Ｐｙｋａ 等［６］应用纹理特征表征 １１３ 例高级别（ＷＨＯ Ⅲ～

Ⅳ） 脑胶质瘤的１８ Ｆ⁃氟乙基酪氨酸 （ ｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌ⁃Ｌ⁃ｔｙｒｏｓｉｎｅ，
ＦＥＴ）ＰＥＴ 异质性，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线和单因素 Ｃｏｘ 分

析，发现纹理特征可用于预测肿瘤进展与患者生存。 Ｐａｐｐ
等［７］结合 ７０ 例患者的１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ 纹理特征与临床病理特

征构建生存模型，预测脑胶质瘤患者的 ３ 年生存率为 ０．９０。
以上结果表明，ＰＥＴ 影像组学可用于脑肿瘤患者的预后评估。

二、头颈癌

鼻咽癌局部复发的诊断常受到鼻咽癌组织治疗后改变

的影响，如水肿、炎性反应、纤维化和瘢痕化等。 Ｄｕ 等［８］ 提

取了 ７６ 例鼻咽癌患者治疗后发生复发或炎性反应（４１ ／ ３５）
的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像组学特征，结果示 ６ 种特征选择方法和

７ 种分类器交叉组合检验影像组学鉴别 ２ 种病变的 ＡＵＣ 为

０．８６７～０．８９２，与传统代谢参数的 ＡＵＣ（０．８１７）的差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。
Ｌｉａｏ 等［９］对 ８０ 例口咽癌与下咽癌患者按分期、疗效和

复发进行分层分析，发现１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 纹理特征中包含肿瘤

分期、疗效和复发的预后信息，是总生存 （ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ，
ＯＳ）与无进展生存（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ）有力的预测

因子。 Ｌｖ 等［１０］发现联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ、ＣＴ 影像组学特征与临

床因素的综合模型预测鼻咽癌患者 ＰＦＳ 的效能明显提高，提
示多种有价值预测因素的联合是构建优良模型的重要方式。

·０４２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ４



三、肺癌

研究显示１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像组学能够提高对良恶性肺病

变的鉴别能力，可明显降低１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在疑似肺癌患

者诊断中的假阳性率［１１⁃１２］ ，这是影像组学重要的鉴别应用之

一。 近年来，基于表皮生长因子受体（ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＥＧＦＲ）和 Ｋｉｒｓｔｅｎ 大鼠肉瘤型三磷酸鸟苷酶家族

（Ｋｉｒｓｔｅｎ ｒａｔ ｓａｒｃｏｍａ ｔｙｐｅ ＧＴＰａｓｅ ｆａｍｉｌｙ， ＫＲＡＳ）突变状态的

非小细胞肺癌（ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ， ＮＳＣＬＣ）的评估和

治疗取得了很大进展。 影像组学在预测肺癌基因突变中的

应用成为影像组学研究热点。 Ｚｈａｎｇ 等［１３］ 提取了 ２４８ 例

ＮＳＣＬＣ 患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像中与 ＥＧＦＲ 突变相关的

影像组学特征，采用最小绝对收缩算子构建影像组学标签，
该标签在训练集和验证集中预测 ＥＧＦＲ 突变的 ＡＵＣ 分别为

０．７９ 和 ０．８５。
影像组学在肺癌患者的预后分析应用中较为常见。

Ｄｅｓｓｅｒｏｉｔ 等［１４］使用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 与 ＣＴ 纹理特征量化 １１６ 例

ＮＳＣＬＣ 的异质性，创建了比单纯分期具有更高危险分层能力

的列线图，以识别生存期较短的患者。 Ａｒｓｈａｄ 等［１５］ 使用１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 影像组学分析对 ＮＳＣＬＣ 患者进行危险分层，结果

显示在验证集中 ２ 个危险组的患者有 １４ 个月的生存差异。
除了对患者进行生存预测，疗效评价在肺癌治疗决策制定中

也具有重要意义。 Ｏｉｋｏｎｏｍｏｕ 等［１６］ 分析了经立体定向体部

放疗（ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ， ＳＢＲＴ）的 １５０ 例肺癌患

者 １７２ 个病灶的图像，发现与 ＰＥＴ 代谢参数比较，ＣＴ 与 ＰＥＴ
影像组学是肺癌患者 ＳＢＲＴ 后疾病特异生存（ｄｉｓｅａｓｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＤＳＳ）更有力的预测因子。

四、乳腺癌

Ｍｏｓｃｏｓｏ 等［１７］ 对 １２７ 例患者 １３９ 个病灶的 ＰＥＴ 图像纹

理特征进行了分析，证实１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像组学特征能有效

鉴别乳腺癌分子亚型，其鉴别 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ、Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 人 ＥＧＦＲ
２（ｈｕｍａｎ ＥＧＦＲ ２， ＨＥＲ２）阴性、Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ ＨＥＲ２ 阳性、ＨＥＲ２
阳性非管型（ＨＥＲ２⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ⁃ｎｏｎ⁃ｌｕｍｉｎａｌ， ＨＥＲ２⁃ｐｎｌ）的 ＡＵＣ
为 ０．７１～０．８８。

纳入 ４３ 例乳腺癌患者的研究证实，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像组

学特征可预测新辅助化疗后晚期乳腺癌患者的病理完全缓

解（ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ｐＣＲ） ［１８］ 。 Ｌｉ 等［１９］ 分析了

１００ 例乳腺癌新辅助化疗前的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＣＴ 影像组学

特征，构建的模型在训练集和验证集中预测乳腺癌患者 ｐＣＲ
的 ＡＵＣ 分别为 ０．８４４ 和 ０．７２２。

五、结直肠癌

Ｎａｋａｊｏ 等［２０］的研究纳入 ３２ 例术前行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
和１８Ｆ⁃脱氧胸腺嘧啶核苷（ ｆｌｕｏｒｏｔｈｙｍｉｄｉｎｅ， ＦＬＴ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

结直肠癌患者，发现１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的异质性参数是预测结直

肠癌患者 ＰＦＳ 强有力的预测因子，且较１８Ｆ⁃ＦＬＴ ＰＥＴ 的异质

性参数效能更好。 ｖａｎ Ｈｅｌｄｅｎ 等［２１］分析了 ５２ 例接受一线治

疗和 ４７ 例三线治疗的结直肠癌患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像组学

特征与疗效的相关性，发现一线治疗后无获益患者的平均熵

明显高于获益患者，而患者是否通过三线治疗获益与影像组

学特征无关。
六、宫颈癌

影像组学在宫颈癌中的应用之一为预测淋巴结转移。

Ｓｈｅｎ 等［２２］对 １７０ 例宫颈癌患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 纹理特征进

行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，发现来自灰度共生矩阵的纹理特

征是预测宫颈癌淋巴结转移的独立预测因子。 Ｌｉ 等［２３］ 提取

了宫颈癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像组学特征，其在 ６４ 例训练集中预

测淋巴结转移的 ＡＵＣ 为 ０．８０３，在 ３０ 例验证集中的 ＡＵＣ 为

０．７５７。 该研究同时发现 ＰＥＴ 影像组学特征与宫颈癌血管内

皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ， ＶＥＧＦ）表达有

关，联合组学特征与 ＶＥＧＦ 表达后预测淋巴结转移的效能进

一步提高。
多个研究结果显示，与临床因素相比，影像组学在宫颈

癌预后分析中具有更准确的预测能力。 Ｌｕｃｉａ 等［２４］ 在 ５０ 例

和 ２８ 例 ２ 个独立的外部验证集中验证了１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和

ＭＲＩ 影像组学特征预测局部晚期宫颈癌无病生存期和局部

区域控制率的准确性，相应数据明显高于临床因素（９０％ ～
９８％与 ５６％～６０％）。

七、挑战与前景

影像组学在核医学尤其是 ＰＥＴ 方法学和临床应用中进

展迅速，但也不能忽视开展影像组学研究的挑战。 第一，数
据共享。 当前影像组学研究多是基于一个机构的单中心实

验，影像组学研究者缺乏获得多中心影像图像等临床数据的

有效途径。 第二，质量控制。 数据采集、特征提取与选择、模
型构建、模型效能评价与验证的每一步骤都会影响最终结

果，但当前各过程实施并没有统一化标准。 第三，影像组学

特征的可解释性。 将图像中高通量提取的大量影像组学特

征与病理生理基础直接联系起来依然存在困难［２５］ 。
总之，影像组学在 ＰＥＴ 肿瘤鉴别、预后评估方面的价值

得到了良好的验证，可作为一种有前景的方法，后期可继续

对其进行探究。 此外，影像组学过程中的质量控制与影像组

学特征可解释性，是其发展中需要注意的问题。
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４６６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１８⁃４１３９⁃４．

［１６］ Ｏｉｋｏｎｏｍｏｕ Ａ， Ｋｈａｌｖａｔｉ Ｆ， Ｔｙｒｒｅｌｌ ＰＮ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｔ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，
２０１８， ８（１）： ４００３． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０１８⁃２２３５７⁃ｙ．

［１７］ Ｍｏｓｃｏｓｏ Ａ， Ｒｕｉｂａｌ Á， Ｄｏｍíｎｇｕｅｚ⁃Ｐｒａｄｏ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｘｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｈｉｇｈ⁃ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｄｅｄｉｃａｔｅｄ ｂｒｅａｓｔ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ｉｍａｇｅｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ
ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｓｕｂｔｙｐｅ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ４５（２）： １９６⁃２０６． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１７⁃３８３０⁃１．

［１８］ Ａｎｔｕｎｏｖｉｃ Ｌ， Ｇａｌｌｉｖａｎｏｎｅ Ｆ， Ｓｏｌｌｉｎｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ［ １８Ｆ］ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｂｒｅａｓｔ ｔｕｍｏｒｓ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ４４（１２）： １９４５⁃１９５４．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１７⁃３７７０⁃９．

［１９］ Ｌｉ Ｐ， Ｗａｎｇ Ｘ， Ｘｕ Ｃ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｒａｄｉｏｍｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ （ｐＣＲ） ｔｏ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０，
４７（５）： １１１６⁃１１２６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０４６８４⁃３．

［２０］ Ｎａｋａｊｏ Ｍ， Ｋａｊｉｙａ Ｙ， Ｔａｎｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｆｏｒ ｔｅｘｔｕｒｅ ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＬＴ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｕｍｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ４４ （ １３）： ２１５８⁃２１６８． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００２５９⁃０１７⁃３７８７⁃０．

［２１］ ｖａｎ Ｈｅｌｄｅｎ ＥＪ， Ｖａｃｈｅｒ Ｙ， ｖａｎ Ｗｉｅｒｉｎｇｅｎ ＷＮ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅ⁃ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［ １８Ｆ］ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ４５ （ １３）： ２３０７⁃２３１７． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１８⁃４１００⁃６．

［２２］ Ｓｈｅｎ ＷＣ， Ｃｈｅｎ ＳＷ， Ｌｉａｎｇ ＪＡ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉ⁃
ｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｅｘｔｕｒａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ４４（１０）： １７２１⁃１７３１． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１７⁃３６９７⁃１．

［２３］ Ｌｉ Ｋ， Ｓｕｎ Ｈ， Ｌｕ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ［ １８Ｆ］ＦＤＧ ＰＥＴ ｒａｄｉｏｍｉｃ ｆｅａ⁃
ｔｕｒｅｓ ａｎｄ ＶＥＧＦ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｅｌｖｉｃ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｉｎ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１８， １０６： １６０⁃１６６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／
ｊ．ｅｊｒａｄ．２０１８．０７．０２４．

［２４］ Ｌｕｃｉａ Ｆ， Ｖｉｓｖｉｋｉｓ Ｄ， Ｖａｌｌｉèｒｅｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＰＥＴ ａｎｄ ＭＲＩ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｕｒ⁃
ｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ４６（４）： ８６４⁃８７７． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１８⁃４２３１⁃９．

［２５］ Ｈｕａｎｇ Ｙ， Ｌｉｕ Ｚ， Ｈｅ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｓｉｇｎａｔｕｒｅ： ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｉｏ⁃
ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ （Ⅰ
ｏｒ Ⅱ） ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１６， ２８１（３）：
９４７⁃９５７． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０１６１５２２３４．

（收稿日期：２０２０⁃０９⁃２４） 　 　

·２４２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ４


