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【摘要】 　 目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学征象及代谢参数预测Ⅰ期肺腺癌气腔内播散

（ＳＴＡＳ）的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月期间在青岛大学附属医院病理证实

的 ３８１ 例Ⅰ期肺腺癌患者［男 １２６ 例、女 ２５５ 例，年龄（６１．２±９．２）岁］的临床、影像及代谢参数，按病理

诊断分 ＳＴＡＳ 阳性和 ＳＴＡＳ 阴性，按手术时间将患者划分为训练集（ｎ＝ ２５４）和验证集（ｎ＝ １２７）。 采用
χ２ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较不同参数在 ２ 组间的差异；采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选 ＳＴＡＳ
阳性的预测因素，建立预测模型，绘制 ＲＯＣ 曲线评估模型的预测效能。 结果　 训练集中 ＳＴＡＳ 阳性

４９ 例（１９．３％， ４９ ／ ２５４），ＳＴＡＳ 阴性 ２０５ 例（８０．７％， ２０５ ／ ２５４）；验证集中 ＳＴＡＳ 阳性 ３５ 例（２７􀆰 ６％， ３５ ／
１２７），ＳＴＡＳ 阴性 ９２ 例（７２．４％， ９２ ／ １２７）。 单因素分析结果显示，训练集中 ＳＴＡＳ 阳性与阴性患者的

年龄（ ｚ＝ －２．３０， Ｐ＝ ０．０２１）、病灶类型（χ２ ＝ ６．８１， Ｐ＝ ０．００９）、毛刺征（ χ２ ＝ １２．６４， Ｐ＜０􀆰 ００１）、支气管截

断征（χ２ ＝ ６．９８， Ｐ＝ ０．００８）、磨玻璃密度带征（χ２ ＝ ２６．９３， Ｐ＜０．００１）及 ＳＵＶｍａｘ（ ｚ ＝ －４．６２， Ｐ＜０．００１）的
差异均有统计学意义。 多因素分析结果显示，年龄［比值比（ＯＲ）＝ １．０４８，９５％ ＣＩ： １．００４～ １．０９４， Ｐ＝
０．０３２］、磨玻璃密度带征（ＯＲ＝ ３．８５７，９５％ ＣＩ：１．６９３～８．７８８，Ｐ＝ ０．００１）与 ＳＵＶｍａｘ（ＯＲ＝ １􀆰 １３３，９５％ ＣＩ：
１．００１～１．２８２，Ｐ＝ ０．０４９）为Ⅰ期肺腺癌 ＳＴＡＳ 的预测因素。 建立回归模型：Ｐ＝ １ ／ （１＋ｅ－ｘ）， ｘ＝ －５．２９２＋
０􀆰 ４８０×年龄（岁）＋１．４９３×磨玻璃密度带征＋０．１７０×ＳＵＶｍａｘ，该模型在训练集与验证集中的 ＡＵＣ 分别

为 ０．７７０ 和 ０．８０１，预测灵敏度分别为 ８１．６％（４０ ／ ４９）和 ８２．９％（２９ ／ ３５），特异性分别为 ６９．８％（１４３ ／
２０５）和 ６５．２％（６０ ／ ９２）。 结论　 年龄、磨玻璃密度带征与 ＳＵＶｍａｘ对Ⅰ期肺腺癌 ＳＴＡＳ 具有较好的预测

效能。
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Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８； Ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０６３０⁃００２０２

　 　 肺癌的发病率和死亡率在中国均居恶性肿瘤首

位［１］。 ＷＨＯ 于 ２０１５ 年将肿瘤以微乳头状细胞簇、
实性细胞巢或单个细胞的模式侵入肿瘤边界以外的

支气管腔或肺泡腔中的现象正式定义为肿瘤气腔内

播散（ｓｐｒｅａｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｉｒ ｓｐａｃｅｓ， ＳＴＡＳ） ［２］。 ＳＴＡＳ 是

肺癌不良预后的重要危险因素［３⁃４］。 研究发现，对
于 ＳＴＡＳ 阳性的Ⅰ期肺腺癌患者，亚肺叶切除术后

的复发风险明显高于肺叶切除［５］。 为降低该类患

者的复发风险，无论肿瘤大小或形态，其标准术式可

能都是肺叶切除而非亚肺叶切除。 因此，术前有效

地预测 ＳＴＡＳ 尤为重要。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够同时反映病灶的形态学

特征及代谢特征，在诊断肺癌及预测肺癌浸润风险

等方面能发挥重要作用［６⁃８］。 有研究表明，ＳＵＶｍａｘ在

预测 ＳＴＡＳ 上具有重要价值［３，９］。 本研究探讨影像

学征象联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢参数对Ⅰ期肺腺癌患

者发生 ＳＴＡＳ 的预测价值，以期帮助临床术前预测

Ⅰ期肺腺癌 ＳＴＡＳ 状态。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性收集 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年

１２ 月期间在青岛大学附属医院行外科手术治疗的

３８１ 例Ⅰ期肺腺癌患者，其中男 １２６ 例、女 ２５５ 例，
年龄 ３１～８３（６１．２±９．２）岁。 纳入标准：（１）术前 ２ 周

内行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查；（２）术前未行肿瘤相关

治疗；（３）术后病理证实为Ⅰ期肺腺癌，且获得明确

的 ＳＴＡＳ 状态。 排除标准：（１）同一肺叶内存在双原

发或多原发肺癌；（２） ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量不佳；（３）
既往恶性肿瘤病史患者。 患者按照国际抗癌联盟

（Ｕｎｉｏｎ ｆｏｒ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｏｎｔｒｏｌ， ＵＩＣＣ）第 ８ 版

肺癌 ＴＮＭ 分期标准进行分期，其中 Ｔｉｓ、Ｔ１Ｎ０Ｍ０ 和

Ｔ２ａＮ０Ｍ０ 为临床Ⅰ期［１０］。 所有患者按照术后病理

结果分为 ＳＴＡＳ 阳性和 ＳＴＡＳ 阴性，并根据手术时间

分为训练集（２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月；２５４ 例）
和验证集（２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月；１２７ 例）。
本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则，并经青岛大学附

属医院伦理委员会批准（伦审批件号：ＱＹＦＹ ＷＺＬＬ
２７２１８）。

２．显像方法。 采用美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＶＣＴ 型

ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪进行显像，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 由日本 Ｓｕｍｉｔｏｍｏ 公

司的回旋加速器及自动合成模块合成 （放化纯 ＞
９５％）。 检查前，患者禁食时间不少于 ６ ｈ，空腹血糖

小于 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 按患者体质量 ５．５ ～ ６．６ ＭＢｑ ／ ｋｇ
静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ，１ ｈ 后嘱排空膀胱，采集 ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像。 扫描范围上起颅顶，下至大腿中段，先行体部

ＣＴ 平扫（电流 １１０ ｍＡ，电压 １２０ ｋＶ，转速 ０．７ 转 ／ ｓ，
床速 ２９．４６ ｃｍ ／ ｓ，矩阵 ５１２×５１２，层厚 ５ ｍｍ），然后

进行 ＰＥＴ 扫描（矩阵 １２８×１２８，共采 ８～９ 张床位，每
个床位 １．５～ ３ ｍｉｎ）。 将 ＣＴ 图像与经过衰减校正、
迭代法重建的 ＰＥＴ 图像一同上传，利用 Ｘｅｌｅｒｉｓ 工作

站进行同机融合。 对所有患者行胸部 ＣＴ 扫描（电流

２００ ｍＡ，电压 １２０ ｋＶ，床速 ２９．４６ ｍｍ／ ｓ，转速 ０．６ ｓ ／圈，
层厚 ５ ｍｍ，矩阵 ５１２×５１２），扫描后得到容积数据，
行 １．２５ ｍｍ 薄层重建，得到胸部薄层 ＣＴ 图像。

３．图像分析。 由 ２ 名拥有 ５ 年以上 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊

断经验的核医学科医师分别分析肿瘤的 ＣＴ 征象，
在 １．２５ ｍｍ 胸部薄层 ＣＴ 图像上判断病灶类型（依
据病灶是否为纯磨玻璃密度，分为纯磨玻璃密度病

灶或实性及部分实性病灶），有无分叶、毛刺征、卫
星征、支气管充气征、血管集束征、支气管截断征以

及磨玻璃密度带征（ＣＴ 上的表现为从结节边缘发出

并延伸至邻近肺组织的带状磨玻璃密度阴影，边缘

模糊；如果病变位于脏层胸膜附近，则可到达邻近的

胸膜，但是没有胸膜增厚、牵拉或凹陷） ［１１］；２ 名医

师观点不一致时协商取得一致意见。 使用 ＡＷ４．７
工作站以ＳＵＶｍａｘ的４０％作为阈值勾画病灶ＲＯＩ，记
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表 １　 ２５４ 例训练集中 ＳＴＡＳ 阳性与阴性肺腺癌患者的临床、影像及代谢资料比较

组别 例数
男 ／ 女
（例）

年龄

［岁；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
位置（例）

左肺 右肺

ＣＴ 最大截面长径

［ｍｍ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
病灶类型（例）

磨玻璃 部分实性及实性

ＳＴＡＳ 阳性组 ４９ ２０ ／ ２９ ６４．０（５８．０，６８．５） ２１ ２８ ２１．４０（１７．８５，３０．６０） ４ ４５
ＳＴＡＳ 阴性组 ２０５ ６５ ／ １４０ ６３．０（５５．０，６６．０） ８３ １２２ ２１．４０（１５．２５，２９．２０） ５２ １５３

检验值 １．４７ －２．３０ａ ０．０９ －１．５１ａ ６．８１
Ｐ 值 ０．２２５ ０．０２１ ０．７６２ ０．１３２ ０．００９

组别 例数
分叶征（例）

有 无

毛刺征（例）

有 无

卫星征（例）

有 无

支气管充气征（例）

有 无

ＳＴＡＳ 阳性组 ４９ ４５ ４ ３０ １９ ２ ４７ ２６ ２３
ＳＴＡＳ 阴性组 ２０５ １７１ ３４ ６９ １３６ ３ ２０２ ９２ １１３

检验值 ２．２１ １２．６４ ０．３８ １．０７
Ｐ 值 ０．１３８ ＜０．００１ ０．５４０ ０．３０２

组别 例数
血管集束征（例）

有 无

支气管截断征（例）

有 无

磨玻璃密度带征（例）

有 无

ＳＵＶｍａｘ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

ＳＴＡＳ 阳性组 ４９ ３２ １７ １３ ３６ １８ ３１ ３．１８（１．７６，６．７９）
ＳＴＡＳ 阴性组 ２０５ １２６ ７９ ２４ １８１ １７ １８８ １．６４（１．０３，２．６２）

检验值 ０．２５ ６．９８ ２６．９３ －４．６２ａ

Ｐ 值 ０．６１８ ０．００８ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：ａ为 ｚ 值，余为 χ２ 值； ＳＴＡＳ 为气腔内播散

录病灶 ＳＵＶｍａｘ；当无法使用工作站半自动勾画 ＲＯＩ
时（如病灶代谢不明显高于周围正常肺组织），采用

目测法在病灶显像剂摄取最高的层面勾画 ＲＯＩ 测

量 ＳＵＶｍａｘ。
４． ＳＴＡＳ 状态判定。 在光学显微镜下观察所有

肺癌组织学样本的 ＨＥ 染色切片及免疫组织化学切

片，在距离肿瘤灶边界超过 １ 个肺泡间隔距离的肺

组织内发现以微乳头结构、实性癌巢或单个细胞形

式存在的肺癌细胞，由 ２ 名病理学胸科学组专家复

核无误后即可诊断为 ＳＴＡＳ 阳性。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 软件进行

统计学分析。 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；
定性资料以频数（百分比）表示。 定量资料比较使

用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，定性资料比较使用 χ２ 检

验。 在训练集中通过单因素分析筛选出与 ＳＴＡＳ 有

关的影响因素，再采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确定

ＳＴＡＳ 的独立预测因子并建立风险预测模型，以

ＲＯＣ 曲线验证模型的诊断效能。 Ｐ＜０．０５ 为差异有

统计学意义。

结　 　 果

１．患者的临床病理资料。 ３８１ 例Ⅰ期肺腺癌患

者中，ⅠＡ 期 ３４１ 例，ⅠＢ 期 ４０ 例。 训练集 ２５４ 例

中 ＳＴＡＳ 阳性 ４９ 例 （ １９． ３％）， ＳＴＡＳ 阴性 ２０５ 例

（８０􀆰 ７％）；验证集 １２７ 例中 ＳＴＡＳ 阳性 ３５ 例（２７．６％），

ＳＴＡＳ 阴性 ９２ 例（７２．４％）。 训练集的临床资料、影
像学征象及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢参数与气腔播散状态的单

因素分析结果显示，ＳＴＡＳ 阳性与阴性患者的年龄、
病灶类型、毛刺征、支气管截断征、磨玻璃密度带征

及 ＳＵＶｍａｘ差异具有统计学意义（ ｚ 值：－２．３０、－４．６２，
χ２ 值：６．８１～２６．９３，均 Ｐ＜０．０５；表 １）。 ２ 组患者的典

型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像及病理图见图 １、２。
２．多因素分析结果。 将上述有统计学意义的参

数纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果表明，年龄［比
值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）＝ １．０４８，９５％ ＣＩ：１．００４～１．０９４，
Ｐ＝ ０．０３２］、磨玻璃密度带征（ＯＲ ＝ ３．８５７，９５％ ＣＩ：
１􀆰 ６９３～８．７８８，Ｐ＝０．００１）和 ＳＵＶｍａｘ（ＯＲ＝１．１３３，９５％ ＣＩ：
１．００１～１．２８２，Ｐ＝ ０．０４９）是Ⅰ期肺腺癌 ＳＴＡＳ 的预测

因素。
３．预测模型的建立。 将年龄、磨玻璃密度带征

和 ＳＵＶｍａｘ 纳入二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，建立回归模

型：Ｐ ＝ １ ／ （１ ＋ｅ－ｘ）， 其中 Ｐ 代表Ⅰ期肺腺癌发生

ＳＴＡＳ 的概率，数值越接近 １，出现 ＳＴＡＳ 的可能越

大；ｘ＝ －５．２９２＋０．４８０×年龄（岁）＋１．４９３×磨玻璃密度

带征＋０．１７０×ＳＵＶｍａｘ（病灶在 ＣＴ 上出现磨玻璃密度

带征时赋值为 １，否则赋值为 ０）。
４．模型诊断效能的评价（图 ３）。 经 ＲＯＣ 曲线

分析，该回归模型在训练集中的 ＡＵＣ（９５％ ＣＩ）为

０􀆰 ７７０（０． ６９５ ～ ０． ８４４），预测灵敏度为 ８１． ６％ （４０ ／
４９），特异性为 ６９． ８％ （１４３ ／ ２０５）。 在验证集中的

ＡＵＣ（９５％ ＣＩ）为０．８０１（０．７１２～０．８９０），预测灵敏度
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图 １　 肺癌患者（女，４９ 岁，左肺下叶浸润性腺癌，以贴壁型腺癌为主，伴腺泡型腺癌） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（１Ａ～１Ｃ）及胸部薄层 ＣＴ 图

（１Ｄ）。 结果示左肺下叶外基底段不规则磨玻璃密度结节，边界清晰，边缘见分叶征，糖代谢轻度增高，ＳＵＶｍａｘ约 １．０，病理诊断为气腔内播

散（ＳＴＡＳ）阴性　 　 图 ２　 肺癌患者［女，６３ 岁，腺泡状浸润性腺癌伴乳头状（约 ５％）、微乳头状（约 ５％）方式生长］ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

图（２Ａ～２Ｃ）、胸部薄层 ＣＴ 图（２Ｄ）及病理检查图（２Ｅ）。 结果示左肺上叶前段软组织密度结节，边缘见分叶征、毛刺征，周围见磨玻璃密度

带征（从结节边缘发出并延伸至邻近肺组织的带状磨玻璃密度阴影，边缘模糊；红箭头示），糖代谢明显增高，ＳＵＶｍａｘ约 ９．５；ＨＥ 染色（ ×

２００）示，在距离肿瘤灶边界超过 １ 个肺泡间隔距离的肺组织内发现以实性癌巢形式存在的肺癌细胞（绿箭头示），病理诊断为 ＳＴＡＳ 阳性

图 ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型预测训练集（ ｎ ＝ ２５４）和验证集（ ｎ ＝

１２７）Ⅰ期肺腺癌患者气腔内播散（ＳＴＡＳ）的 ＲＯＣ 曲线

为 ８２．９％（２９ ／ ３５），特异性为 ６５．２％（６０ ／ ９２）。

讨　 　 论

肺结节的良恶性鉴别以及肺癌的危险分层是临

床研究的重点，葛欢等［１２］曾对比分析了表现为纯磨

玻璃密度结节的浸润癌与非浸润癌的影像特点；程
远等［１３］和张雪等［１４］则建立了孤立性肺结节的恶性

风险预测模型。 通过简便有效的方法术前预测肺癌

ＳＴＡＳ 状态，能有效地对患者进行危险分层，进而改

善预后。 本研究通过回顾性收集 ３８１ 例临床Ⅰ期肺

腺癌患者的资料，按时间分为训练集（ｎ ＝ ２５４）和验

证集（ｎ＝ １２７），最终通过训练集患者资料建立的回

归模型（包含年龄、磨玻璃密度带征和 ＳＵＶｍａｘ ３ 个

因素）在验证集中体现出了良好的预测性能。
本研究中，ＳＴＡＳ 阳性患者的年龄略大于阴性患

者，这与 Ｃｈａｅ 等［１５］的研究结果相同，这可能与肿瘤

的发展有关：原位癌进展到微浸润腺癌再到浸润性

腺癌通常需要数年时间，这个过程中随着肿瘤侵袭

性增强，癌细胞就越有可能游离到肿瘤主体以外的

气道中，发生 ＳＴＡＳ。 而 Ｊｉａｎｇ 等［１６］ 的结论则是

ＳＴＡＳ 阳性患者更加年轻，这可能与该研究纳入病例

时未进行分期筛选有关。 总之，年龄与 ＳＴＡＳ 的相

关性还有待进一步研究。
磨玻璃密度带征由 Ｑｉ 等［１１］ 最先提出，将其 ＣＴ

上的表现定义为从结节边缘发出并延伸至邻近肺组

织的带状磨玻璃样阴影，边缘模糊；如果病变位于脏

层胸膜附近，则可到达邻近的胸膜，但是没有胸膜增

厚、牵拉或凹陷。 笔者指出，这种 ＣＴ 征象产生的病

理基础可能是由于发生 ＳＴＡＳ 的微乳头状簇、实心

巢阻塞了肿瘤主体之外的肺泡、肺泡管或终末细支

气管，使得远端肺实质含气量减少所致。 本研究将

该征象纳入，并同样证明了磨玻璃密度带征是 ＳＴＡＳ
的预测因素。

ＳＵＶ 是１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查最常用的半定量

指标，能够反映肿瘤组织葡萄糖代谢的活跃程度，与
肿瘤的危险程度、生物学侵袭性密切相关［１７］。 研究

表明，表现为部分实性或实性密度的Ⅰ期肺腺癌

ＳＵＶｍａｘ高于纯磨玻璃密度病灶［１８］。 也有研究表明，
在早期非小细胞肺癌中，实性成分占比越高，发生

ＳＴＡＳ 的概率越高［１９］。 本研究依据病灶是否为纯磨

玻璃密度将病灶二分类，在训练集中，ＳＵＶｍａｘ在纯磨

玻璃密度病灶与非磨玻璃密度病灶中的中位数分别

为 ０．９６（０．５０，１．２８）与 ２．２３（１．４６，４．１６），二者间差异

有统计学意义（ ｚ ＝ －８．５８，Ｐ＜０．００１）。 同时，单因素

分析结果显示，病灶类型（ χ２ ＝ ６． ８１，Ｐ ＝ ０． ００９）及

·０８５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ４３ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． １０



ＳＵＶｍａｘ（ ｚ＝ －４．６２，Ｐ＜０．００１）均与 ＳＴＡＳ 的发生有关。
但在多因素分析中，病灶类型并非 ＳＴＡＳ 发生的预

测因素（Ｐ＝ ０．５１４），而 ＳＵＶｍａｘ被证明是Ⅰ期肺腺癌

发生 ＳＴＡＳ 的相关因素（ＯＲ ＝ １．１３３，９５％ ＣＩ：１􀆰 ００１ ～
１􀆰 ２８２，Ｐ＝ ０．０４９），表明 ＳＵＶ 在受到病灶密度影响

的同时，仍能够在预测Ⅰ期肺腺癌 ＳＴＡＳ 状态方面

体现出重要价值。
ＣＴ 上呈纯磨玻璃密度的肺结节在以往的多数

研究中被认为不会发生 ＳＴＡＳ，然而 Ｋｏｅｚｕｋａ 等［２０］

的研究显示，纯磨玻璃密度病变也可小概率地出现

ＳＴＡＳ。 本研究 ８２ 例 ＣＴ 上表现为纯磨玻璃密度的

病灶中，有 ４ 例（４．９％）最终经病理证实为 ＳＴＡＳ 阳

性，提示对该类病灶也要综合分析。
本研究的不足之处：本研究为单中心研究，虽对

建立的预测模型进行了组外验证，但样本量有限，后
续还需大规模多中心的前瞻性研究来验证本研究结

论，以便更好地为临床提供依据。
综上，Ⅰ期肺腺癌 ＳＴＡＳ 与多个 ＣＴ 影像学征象

有关，年龄、磨玻璃密度带征以及 ＳＵＶｍａｘ是Ⅰ期肺

腺癌 ＳＴＡＳ 的预测因子。 本研究纳入上述 ３ 个因子

建立了基于 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归的Ⅰ期肺腺癌 ＳＴＡＳ 风险预

测模型，该模型有较高的灵敏度和特异性，能够简

单、方便地应用于临床，并在一定程度上帮助术前评

估Ⅰ期肺腺癌 ＳＴＡＳ 状态，以优化手术方案，进而达

到改善患者预后的目的。
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ｓｐａｃｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｓ ａｔ Ｔ１⁃２ ｓｔａｇｅ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２（５）： ２６３⁃２６８． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１０２５⁃００３８８．

［１０］ Ｊａｍｅｓ ＤＢ， Ｍａｒｙ ＫＧ， Ｃｈｒｉｓｔｉａｎ Ｗ． ＴＮＭ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｔｕｍｏｕｒｓ ［ Ｍ］． ８ｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ． Ｃｈｉｃｈｅｓｔｅｒ： Ｗｉｌｅｙ Ｂｌａｃｋｗｅｌｌ， ２０１７：
１０６⁃１１２．

［１１］ Ｑｉ Ｌ， Ｘｕｅ Ｋ， Ｃａｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ＣＴ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ
ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｓｐｒｅａｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｉｒ ｓｐａｃｅｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｓｍａｌｌ⁃ｓｉｚｅｄ
ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２０，１０： ５４８４３０． ＤＯＩ：
１０．３３８９ ／ ｆｏｎｃ．２０２０．５４８４３０．

［１２］ 葛欢，王振光，刘思敏，等．表现为纯磨玻璃密度结节的浸润性

肺腺癌的 ＰＥＴ⁃ＣＴ 特征分析［ Ｊ］ ．中华放射学杂志， ２０１７， ５１
（６）： ４２２⁃４２６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃１２０１．２０１７．０６．００５．
Ｇｅ Ｈ， Ｗａｎｇ ＺＧ， Ｌｉｕ ＳＭ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｌｕｎｇ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｓ ａｐｐｅａｒｉｎｇ ａｓ ｐｕｒｅ ｇｒｏｕｎｄ⁃ｇｌａｓｓ ｎｏｄｕｌｅｓ ｏｎ １８Ｆ⁃
ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ＰＥＴ⁃ＣＴ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１７， ５１ （ ６）：
４２２⁃４２６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃１２０１．２０１７．０６．００５．

［１３］ 程远，王振光，杨光杰，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 孤立性肺结节恶性

风险预测模型的建立及效能评价［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像

杂志， ２０１９， ３９（３）： １２９⁃１３２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃
２８４８．２０１９．０３．００１．

·１８５·中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ４３ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． １０



Ｃｈｅｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ ＺＧ， Ｙａｎｇ ＧＪ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｒｉｓｋ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｏｄｕｌｅｓ ｏｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：
ｂｕｉｌｄｉｎｇ ａｎｄ ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９，
３９（３）： １２９⁃１３２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８． ２０１９． ０３．
００１．

［１４］ 张雪，王振光，杨光杰，等．长期吸烟者合并肺纤维化的孤立性

肺结节１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 恶性风险预测模型的建立［ Ｊ］ ．中华核

医学与分子影像杂志， ２０２１， ４１（３）： １４０⁃１４４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００３３１⁃００１３４．
Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｗａｎｇ ＺＧ， Ｙａｎｇ ＧＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｒｏｂａ⁃
ｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ ｉｎ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｏｄｕｌｅｓ ｏｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｏｆ ｓｍｏｋｅｒｓ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１ （ ３ ）： １４０⁃１４４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２００３３１⁃００１３４．

［１５］ Ｃｈａｅ Ｍ， Ｊｅｏｎ ＪＨ， Ｃｈｕｎｇ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ
ｔｕｍｏｒ ｓｐｒｅａｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｉｒ ｓｐａｃｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ ⅠＡ ｐａｒｔ⁃ｓｏｌ⁃
ｉｄ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｆｔｅｒ ｓｕｂｌｏｂａｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ，
２０２１， １５２： ２１⁃２６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｌｕｎｇｃａｎ．２０２０．１２．００１．

［１６］ Ｊｉａｎｇ Ｃ， Ｌｕｏ Ｙ， Ｙｕａｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ＣＴ⁃ｂａｓｅｄ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ａｎｄ ｍａｃｈｉｎｅ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｓｐｒｅａｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｉｒ ｓｐａｃｅ ｉｎ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２０， ３０ （ ７ ）： ４０５０⁃４０５７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００３３０⁃０２０⁃０６６９４⁃ｚ．

［１７］ Ｋａｎｄａｔｈｉｌ Ａ， Ｋａｙ ＦＵ， Ｂｕｔｔ ＹＭ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｉｇｈｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ＴＮＭ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．
Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ， ２０１８， ３８ （ ７ ）： ２１３４⁃２１４９． ＤＯＩ： １０． １１４８ ／ ｒｇ．
２０１８１８００６０．

［１８］ 郭丽娟，张会杰，赵志勇，等． Ⅰ期肺腺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现

与 Ｋｉ⁃６７ 表达的相关性［Ｊ］ ．中国医学影像技术， ２０２１， ３７（１）：
７１⁃７５． ＤＯＩ：１０．１３９２９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３⁃３２８９．２０２１．０１．０１６．
Ｇｕｏ ＬＪ， Ｚｈａｎｇ ＨＪ， Ｚｈａｏ ＺＹ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ ａｐｐｅａｒａｎｃｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｋｉ⁃６７ ｉｎ ｓｔａｇｅ Ⅰ ｌｕｎｇ ａｄｅ⁃
ｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌ， ２０２１， ３７（１）： ７１⁃
７５． ＤＯＩ：１０．１３９２９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３⁃３２８９．２０２１．０１．０１６．

［１９］ Ｓｕｈ ＪＷ， Ｊｅｏｎｇ ＹＨ， Ｃｈｏ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｆｏｒ ｄｅｃｉｓｉｏｎ
ｍａｋｉｎｇ ｏｎ ｓｕｂｌｏｂａｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｒｅａｄ
ｔｈｒｏｕｇｈ ａｉｒ ｓｐａｃｅ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ，
２０２０， １４２： ２８⁃３３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｌｕｎｇｃａｎ．２０２０．０２．００１．

［２０］ Ｋｏｅｚｕｋａ Ｓ， Ｍｉｋａｍｉ Ｔ， Ｔｏｃｈｉｇｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｗａｒｄ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｐｒｏｇｎｏ⁃
ｓｉｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｍａｌｌ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｒｅ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎ： ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１９， １３５： ４０⁃４６．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｌｕｎｇｃａｎ．２０１９．０６．０２３．

（收稿日期：２０２２⁃０６⁃３０） 　 　

·读者·作者·编者·

本刊对来稿中关于统计学处理的要求

关于统计学方法：
１．统计学符号：统计学符号按 ＧＢ ／ Ｔ ３３５８．１—２００９《统计学词汇及符号》的有关规定，一律采用斜体排印。
２．资料的表达与描述：用 􀭰ｘ±ｓ 表达近似服从正态分布的定量资料，用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）或 Ｍ（ＩＱＲ）表达呈偏态分布的定量资料；

用统计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数

轴上刻度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 ２０，要注意区分百分率与百分比。
３．统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学

分析方法；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件及分析目的，选用合适的统计学分

析方法。 对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类型；对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单

化处理；对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多

指标之间的内在联系做出全面、合理的解释和评价。
４．统计结果的解释和表达：当 Ｐ＜０．０５（或 Ｐ＜０．０１）时，应描述为对比组之间的差异有统计学意义，而不应描述为对比组之

间具有显著性（或非常显著性）差异；应写明所用统计分析方法的具体名称、统计量和 Ｐ 的具体值（如：ｔ ＝ ３􀆰 ４５， χ２ ＝ ４．６８，Ｆ ＝
６􀆰 ７９ 等）；统计量精确到小数点后 ２ 位，Ｐ 值精确到小数点后 ３位；Ｐ 值为 ０．０００时应写为 Ｐ＜０．００１而不写 Ｐ＝０．０００。 当涉及总体参

数估计（如总体均数、总体率、ＲＲ 值、ＯＲ 值、ＨＲ 值等）时，在给出显著性检验结果（统计量、Ｐ 值）的同时，给出 ９５％置信区间。
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