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【摘要】 　 目的　 探讨 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数的早期变化对安罗替尼治疗放射性碘难治性

分化型甲状腺癌（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）疗效的预测价值。 方法　 回顾性队列研究。 连续纳入 ２０２０ 年 １ 月至

２０２４ 年 １２ 月于上海交通大学医学院附属第六人民医院接受安罗替尼治疗的 ３０ 例 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者，
其中男 １６ 例、女 １４ 例，中位年龄 ６２ 岁。 所有患者治疗前行基线 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，其中 １７ 例于

治疗后 ４～６ 周再行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，基于 ２次影像提取病灶代谢参数，包括肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、病灶糖

酵解总量（ＴＬＧ）及所有病灶 ＳＵＶｍａｘ总和（∑ＳＵＶｍａｘ），并计算其变化率（ΔＭＴＶ％、ΔＴＬＧ％、Δ∑ＳＵＶｍａｘ％）。
采用实体瘤疗效评价标准（ＲＥＣＩＳＴ）１．１ 评估肿瘤疗效，分为完全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、疾病稳

定（ＳＤ）和疾病进展（ＰＤ）。 评估上述代谢参数变化率及抑制性甲状腺球蛋白变化率（ΔＴｇ％）与最佳

靶病灶最大径总和变化率（ΔＳＯＤ％）的相关性（Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关），评估上述参数变化率对 ＰＲ 的预测

效能（ＲＯＣ 曲线分析）。 结果　 中位随访 ２８ 个月，１７ 例 ＰＲ，１２ 例 ＳＤ，１ 例 ＰＤ。 安罗替尼治疗后 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数变化 ΔＭＴＶ％及 ΔＴＬＧ％与最佳 ΔＳＯＤ％呈正相关（ｒｓ 值：０．５５ 与 ０．６５，Ｐ 值：０．０２２
与 ０．００５）。 ＲＯＣ 曲线分析显示，ΔＭＴＶ％和 ΔＴＬＧ％对预测 ＰＲ 具有一定价值（ＡＵＣ 分别为 ０．７９ 和 ０．８７，
Ｐ 值：０．０４８ 和 ０．０１１），而 ΔＴｇ％无预测价值（ＡＵＣ＝ ０．７３，Ｐ＝ ０．１１８）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参

数变化率（ΔＭＴＶ％与 ΔＴＬＧ％）在早期预测安罗替尼治疗 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 疗效中有一定价值，但其预测效

能仍需通过大规模的前瞻性研究进一步验证。
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　 　 分化型甲状腺癌（ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ，
ＤＴＣ）整体预后较好［１⁃２］，但仍有 １０％的转移性患者

最终进展为放射性碘难治性 ＤＴＣ（ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ⁃
ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ＤＴＣ， ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ），该类患者治疗方案有

限且预后不佳［３］。 近年来，靶向药物研发取得显著

进展［４⁃７］。 安罗替尼是我国自主研发的一种酪氨酸

激酶抑制剂，已获批用于治疗进展性 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ［６，８］，
患者可获得较好的客观缓解率与无进展生存期

（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ） ［９⁃１０］。 然而，并非所

有患者均能从中获益，因此疗效预测具有重要意义。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够早期反映肿瘤代谢活性

变化，其代谢参数如肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ
ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙ⁃
ｓｉｓ， ＴＬＧ）及 ＳＵＶ 等在肺癌、淋巴瘤、肉瘤等多种实

体瘤中已被证实具有显著的疗效预测价值，有望早

于传统影像学方法识别潜在的获益患者［１１⁃１３］。
目前，关于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数用于评估

安罗替尼治疗 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 疗效的研究报道较少。 为

此，本研究回顾性分析了接受安罗替尼治疗的

ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者，旨在探讨相关代谢参数的疗效预

测价值。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性队列研究。 连续纳入 ２０２０ 年

１ 月至 ２０２４ 年 １２ 月于上海交通大学医学院附属第

六人民医院接受安罗替尼治疗的 ３０ 例 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ
患者。 纳入标准：（１）病史明确，经影像学或病理学

证实的 ＤＴＣ 患者；（２）存在至少 １ 个符合实体瘤疗

效评 价 标 准 （ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ
ｔｕｍｏｒｓ， ＲＥＣＩＳＴ）１．１ 的可测量病灶；（３）安罗替尼治

疗前行基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查；（４）符合 ＲＡＩＲ⁃
ＤＴＣ 定义者［１４］。 排除标准：（１）安罗替尼治疗期间

接受其他抗肿瘤治疗（如手术、外照射放疗等）；（２）
合并其他恶性肿瘤等。 最终纳入 ３０ 例患者，男 １６ 例、
女 １４ 例，年龄 ６２（５６，６７）岁。

本研究通过上海交通大学医学院附属第六人民

医院伦理委员会审批［审批号：２０２５⁃ＫＹ⁃３７０（Ｋ）］，
豁免知情同意。

２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 患者显像前禁食 ６ ｈ
以上，血糖浓度＜１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 根据体质量予静脉

注射 ３．７０ ～ ５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ １８Ｆ⁃ＦＤＧ（上海原子科兴药

业有限公司）。 注射后 ６０ ｍｉｎ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描（美国

ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＶＣＴ），扫描范围自颅顶至股骨近

段。 ＣＴ 扫描参数：电压 １２０ ｋＶ、电流 ２８５ ｍＡ、层厚

１．２５ ｍｍ；ＰＥＴ 采用三维采集模式，每个床位 ３ ｍｉｎ，
全身共采集 ７ 个床位。 数据采集后进行迭代重建，
并行衰减校正，生成融合图像。

３．图像分析及代谢参数采集。 将所有图像传输

至 ＧＥ ＡＷ ４．７ 工作站，由 ２ 位具有 ５ 年以上诊断经

验的核医学科医师采用盲法独立进行图像后处理及

诊断，意见分歧时协商或由第 ３ 位医师裁定。 采用

ＰＥＴ⁃ＶＣＡＲ 软件对转移灶进行自动分割，提取代谢

参数： ＭＴＶ、 ＴＬＧ、 ＳＵＶｍａｘ
［１５］。 该 方 法 通 过 设 定

ＳＵＶｍａｘ与 ＳＵＶｍｅａｎ的权重因子进行迭代（本研究为 ０．５），
计算最优阈值以分割目标代谢体积与背景组

织［１６⁃１７］。 ＴＬＧ 定义为 ＭＴＶ 与 ＲＯＩ 内 ＳＵＶｍｅａｎ 的乘

积。 ∑ＳＵＶｍａｘ为所有病灶 ＳＵＶｍａｘ之和。
有 １７ 例患者在安罗替尼治疗后 ４ ～ ６ 周再次

行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，计算代谢参数变化率

ΔＭＴＶ％、ΔＴＬＧ％及 Δ∑ＳＵＶｍａｘ％，计算公式为［（随
访值－基线值） ／基线值］×１００％。

４．疗效评估。 （１）影像学评估。 首次用药前及

用药后每 ４～６ 周，采用 ＣＴ 测量靶病灶最大径之和

（ｓｕｍ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ， ＳＯＤ）。 依据 ＲＥＣＩＳＴ １．１ 评

估疗效，分为完全缓解（ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＣＲ）、部
分缓解（ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＰＲ）、疾病稳定（ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ， ＳＤ）和疾病进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ＰＤ），并
计算客观缓解率（ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅ， ＯＲＲ）和疾

病控制率（ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅ， ＤＣＲ）。 其中，ＯＲＲ＝
（ＣＲ＋ＰＲ） ／总病例数×１００％，ＤＣＲ＝ （ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ） ／
总病例数×１００％。

计算靶病灶 ＳＯＤ 的变化率 ΔＳＯＤ％［（ＳＯＤ随访－
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ＳＯＤ基线） ／ ＳＯＤ基线×１００％］。 最佳 ΔＳＯＤ％定义为所

有靶病灶最大径之和与基线水平相比的最佳百分比

变化。 ＰＦＳ 定义为从治疗开始至 ＰＤ、任何原因导致

的死亡或末次随访的时间。
（２）生化评估。 以甲状腺球蛋白（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，

Ｔｇ）作为生化评价指标。 治疗期间促甲状腺激素

（ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＴＳＨ）水平严格抑制为≤
０．１ ｍＵ ／ Ｌ，以确保治疗前后检测条件的一致且均为

抑制性 Ｔｇ。 为避免 Ｔｇ 抗体（Ｔｇ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴｇＡｂ）的
干扰，每次同时测定 Ｔｇ 与 ＴｇＡｂ［１４，１８］。 治疗前后 Ｔｇ
水平的变化定义为 ΔＴｇ％，计算公式为 ΔＴｇ％ ＝
（Ｔｇ随访 － Ｔｇ基线 ） ／ Ｔｇ基线 × １００％。 评价标准如下：
ΔＴｇ％＜－２５．０％为生化有效，－２５．０％≤ΔＴｇ％＜２５．０％为

生化稳定，ΔＴｇ％≥２５．０％为生化进展［１９］。
５．安全性评估。 记录所有不良事件（ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔ，

ＡＥ），并依据《常见不良事件评价标准》 （ Ｃｏｍｍｏｎ
Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｖｅｎｔｓ， ＣＴＣＡＥ）５．０
版进行分级［２０］。

６．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２７．０
软件进行统计分析。 符合正态分布的定量资料采用

􀭰ｘ±ｓ 表示，不符合正态分布的定量资料采用 Ｍ（Ｑ１，
Ｑ３）表示，定性资料以频数（百分比） 表示。 采用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检 验 评 估 组 间 差 异。 采 用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析评估 ΔＴｇ％、ΔＭＴＶ％、ΔＴＬＧ％
及 Δ∑ＳＵＶｍａｘ％ 与最佳 ΔＳＯＤ％ 的相关性。 绘制

ＲＯＣ 曲线，分析评估各参数变化率对 ＰＲ 的预测效

能，并确定最佳截断值，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型筛选

ＰＲ 的独立影响因素。 采用 Ｃｏｘ 比例风险回归模型

对 ＰＦＳ 进行生存分析。 采用组内相关系数（ ｉｎｔｅｒ⁃
ｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＩＣＣ）评估 ２ 位医师测量

参数的一致性。 Ｐ＜０．０５ 为差异或相关性有统计学

意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．基线特征。 ３０ 例患者中，甲状腺乳头状癌

（ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＰＴＣ）１９ 例，甲状腺滤泡癌

（ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＦＴＣ）１１ 例；美国癌症联合

委员会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ， ＡＪＣＣ）
治疗前分期Ⅰ～Ⅲ期 １３ 例，Ⅳ期 １７ 例；美国东部肿

瘤协 作 组 （ Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ，
ＥＣＯＧ）体能状态评分 ０ 分 ２６ 例，１ 分 ４ 例；患者肝、
肾功能均正常。 患者均存在远处转移，其中以肺转

移最多（７６． ７％，２３ ／ ３０），骨转移次之 （６３． ３％，１９ ／
３０）。 转移模式以多部位转移为主（ｎ ＝ ２１），其中肺

和（或）骨转移合并其他远处转移者 １６ 例，肺合并

骨转移者 ５ 例；单一部位转移较少见（ｎ ＝ ９，为肺或

骨骼）。
２．疗效评估。 随访 ３ ～ ４８ 个月，中位随访时间

２８ 个月。 （１）影像学评估。 根据 ＲＥＣＩＳＴ １．１，３０ 例患

者的最佳总体疗效为：ＰＲ １７ 例，ＳＤ １２ 例，ＰＤ １ 例。
ＤＣＲ 与 ＯＲＲ 分别为 ９６． ６７％ （ ２９ ／ ３０） 和 ５６． ６７％
（１７ ／ ３０）。 安罗替尼治疗后靶病灶 ＳＯＤ 由基线的 ７．８０
（４．２５，１１．７１） ｃｍ 降至 ４．４５（１．９３，８．３５） ｃｍ，最佳

ΔＳＯＤ％为－３４．１０％（－５０．９１％，－２３．７５％）。
（２）生化评估。 治疗后患者的血清 Ｔｇ 水平由

８８２．５０（２３８．７５，９ ７５１．５０） μｇ ／ Ｌ 降至 １３２．００（１６．５２，
５９４．００） μｇ ／ Ｌ。 治疗前后 ＴｇＡｂ 水平分别为 ２７． ００
（２１．７３，３７．３５） ｋＵ ／ Ｌ 和 ２９．８５（１６．３５，４７．５０） ｋＵ ／ Ｌ，
均＜１００ ｋＵ／ Ｌ［１８］，表明 Ｔｇ 结果未受 ＴｇＡｂ 干扰。 ２８ 例

患者达到生化有效，１ 例生化稳定，１ 例生化进展，生
化反应率为 ９３．３３％（２８ ／ ３０）。

３．安全性评估。 患者发生不同级别的药物相关

ＡＥ。 主要为 １～２ 级 ＡＥ，共 ２６ 例（８６．６７％），其中高

血压 １８ 例，蛋白尿 １６ 例，手足皮肤反应 ９ 例，肝功

能减退 ８ 例，白细胞减少、血小板减少各 ５ 例，乏力

４ 例，血尿 ３ 例，体质量下降 ２ 例，关节疼痛、腹泻各

１ 例；≥３ 级 ＡＥ ４ 例，其中高血压、手足皮肤反应各

２ 例。 有 ３ 例患者对症治疗后症状好转并恢复原剂量

用药，有 １ 例需降低剂量（由 １２ ｍｇ ／ ｄ 降至 １０ ｍｇ ／ ｄ）；
无患者因 ＡＥ 永久停药。

４． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与影像学疗效评

估。 针对 １７ 例有 ２ 次１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 资料的患者，
２ 位观察者所得结果高度一致（ＩＣＣ ＝ １．００，９５％ ＣＩ：
１􀆰 ００～ １．００）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析显示，ΔＭＴＶ％
（ ｒｓ ＝ ０．５５，Ｐ ＝ ０．０２２）、ΔＴＬＧ％（ ｒｓ ＝ ０．６５，Ｐ ＝ ０．００５）
及 Δ∑ＳＵＶｍａｘ％ （ ｒｓ ＝ ０． ５４， Ｐ ＝ ０． ０２５） 均与最佳

ΔＳＯＤ％呈正相关。 根据 ＲＥＣＩＳＴ １．１，最佳总体疗效

分布为：７ 例 ＰＲ，１０ 例 ＳＤ。 ΔＭＴＶ％和 ΔＴＬＧ％在 ２ 组

间差异有统计学意义，而 Δ∑ＳＵＶｍａｘ％差异未见统

计学意义（表 １）。 ＲＯＣ 曲线分析显示，ΔＭＴＶ％、
ΔＴＬＧ％及 Δ∑ＳＵＶｍａｘ％对 ＰＲ 具有一定的预测价值

（Ｐ 值：０．０４８、０．０１１、０．０３２；图 １；表 ２）。 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示，ΔＴＬＧ％（≤－５４．７０％与＞－５４．７０％）
是 ＰＲ 的有意义影响因素［比值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）＝
０．０６９，９５％ ＣＩ： ０．００５～０．８９２，Ｐ＝ ０．０４１］，ΔＭＴＶ％与

Δ∑ＳＵＶｍａｘ％无统计学意义。 因此未再进一步行多

因素分析。
本研究至随访末，６例患者观察到ＰＤ（即ＰＦＳ终
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表 １　 不同疗效组别 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数变化率［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数 Δ ＭＴＶ％ ΔＴＬＧ％ Δ∑ＳＵＶｍａｘ％

ＰＲ 组 ７ －４４．０３％（－４８．７７％，－１４．２０％） －７６．５５％（－７９．８７％，－６１．４４％） －４８．５１％（－６０．８６％，１３．３０％）
ＳＤ 组 １０ １５．４６％（－３６．４５％，２６．３５％） ３３．２５％（２１．１１％，１４２．９１％） ３７．９０％（２９．２２％，２０３．５９％）
检验值 Ｚ＝－１．９５ Ｚ＝－２．５４ Ｚ＝－１．９５
Ｐ 值 Ｐ＝ ０．０４７ Ｐ＝ ０．００９ Ｐ＝ ０．０５５

　 　 注：ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 为放射性碘难治性分化型甲状腺癌，ＰＲ 为部分缓解，ＳＤ 为疾病稳定，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量，∑ＳＵＶｍａｘ

为所有病灶 ＳＵＶｍａｘ总和

图 １　 不同参数预测 １７ 例放射性碘难治性分化型甲状腺癌

（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）患者部分缓解的 ＲＯＣ 曲线　 ∑ＳＵＶｍａｘ为所有病

灶 ＳＵＶｍａｘ总和，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体

积，Ｔｇ 为甲状腺球蛋白

点事件），中位 ＰＦＳ 为 ３１．７０ 个月。 根据 ＲＯＣ 曲线最

佳截断值分组：低 ΔＭＴＶ％组（＜１０．９８％；ｎ ＝ ４）与高

ΔＭＴＶ％组（≥１０．９８％；ｎ ＝ １３）的 ３６ 个月 ＰＦＳ 率分别

为 １００．００％和 ５３．６９％；低 ΔＴＬＧ％组（＜－５４．７０％；ｎ ＝
９）与高 ΔＴＬＧ％组（≥－５４． ７０％；ｎ ＝ ８）的 ３６ 个月

ＰＦＳ 率分别为 ７５．００％和 ４６．９０％。 但 Ｃｏｘ 回归分析

显示，ΔＭＴＶ％ ［风险比（ ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ， ＨＲ） ＝ １． ３６，
９５％ ＣＩ：０．１４～１３．３９，Ｐ＝０．７９５］及 ΔＴＬＧ％（ＨＲ＝ １．１５，
９５％ ＣＩ：０．２７～８．１７，Ｐ＝０．６５８）不是 ＰＦＳ 的预后因素。

５．血清 Ｔｇ 与影像学疗效评估。 本研究所测得的

Ｔｇ 值在 ＴＳＨ≤０．１ ｍＵ／ Ｌ 抑制状态下，具有良好的可比

性。 ＰＲ 组与 ＳＤ 组ΔＴｇ％分别为－７６．６８％（－８０．１６％，
－４４．８９％）和－５７．０７％（－６７．５６％，－１３．０１％），组间差

异无统计学意义（Ｚ＝ －１．５６，Ｐ＝ ０．１１８）。 ＲＯＣ 曲线亦

显示，ΔＴｇ％对 ＰＲ 无预测价值（ＡＵＣ＝０．７３，Ｐ＝ ０．１１８；
图 １）。 因此，安罗替尼治疗后 Ｔｇ 的下降幅度尚不

能作为早期预测 ＰＲ 的可靠指标。

讨　 　 论

本研究评估了早期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数

（ΔＭＴＶ％与 ΔＴＬＧ％） 在安罗替尼治疗 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ
中的疗效预测价值，发现其在早期预测 ＰＲ 方面优

于传统血清 Ｔｇ，为在该靶向治疗中采用影像学生物

标志物指导临床决策提供了新依据。
本研究显示，ΔＭＴＶ％（ ｒｓ ＝ ０． ５５，Ｐ ＝ ０． ０２２）和

ΔＴＬＧ％（ ｒｓ ＝ ０．６５，Ｐ ＝ ０．００５）与最佳 ΔＳＯＤ％呈正相

关，且在 ＰＲ 与 ＳＤ 组间存在差异。 ＲＯＣ 曲线分析

进一步证实，二者对 ＰＲ 具有良好的预测价值

（ＡＵＣ：０．７９ 与 ０．８７），提示两者可作为预测安罗替

尼治疗 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者 ＰＲ 的潜在影像标志物。 该

结果与 Ｗａｎｇ 等［１８］ 关于阿帕替尼治疗甲状腺癌的

研究一致，其亦显示治疗后１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢参数与靶

病灶变化率呈正相关（ΔＭＴＶ％，ｒｓ ＝ ０．７０，Ｐ＜０．００１；
ΔＴＬＧ％，ｒｓ ＝ ０．７９，Ｐ＜０．００１），ＰＲ 与 ＳＤ 组间 ΔＭＴＶ％
及 ΔＴＬＧ％存在差异（Ｐ 值：０．０１９ 和 ０．０１４），且对预测

ＰＲ 具有较高的效能。 此外，在淋巴瘤研究中，Ｃｕｉ
等［２１］也发现 ΔＭＴＶ％可独立预测 ＰＦＳ（ＨＲ ＝ １０．７３，
Ｐ＝ ０．００７）。 上述研究与本研究表明，基于三维代谢

体积的参数能反映治疗诱导的代谢改变。
单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，仅 ΔＴＬＧ％是 ＰＲ

的有意义影响因素。 这可能由于本研究样本量有限

且 ＰＲ 事件数较少，导致统计效能不足。 在生存分析

中，ΔＭＴＶ％与 ΔＴＬＧ％亦未显示出与 ＰＦＳ 的相关性，
也可能与统计效能不足有关。 上述代谢参数变化率

的独立预后价值仍有待在大样本队列中验证。
Ｔｇ 是预测 ＤＴＣ 复发与转移的重要生物标志

物。 也有研究表明其水平与 ＤＴＣ 疗效相关。 Ｙａｎｇ
等［２２］报道，１３１ Ｉ 治疗前 Ｔｇ≥１０ μｇ ／ Ｌ 患者的结构性

疗效不佳率较 Ｔｇ＜１０ μｇ ／ Ｌ 组高 ４１％，且为独立危

险因素。 但本研究中 Ｔｇ 变化尚不能有效预测安罗

替尼治疗效果。 这可能与部分 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者存在

肿瘤失分化导致 Ｔｇ 表达或分泌能力下降有关［２３］。
因此，在评估安罗替尼疗效时，不宜单独依赖 Ｔｇ 水

平，而应结合影像学代谢参数进行综合判断。
本研究存在以下局限。 第一，作为回顾性研究，

样本量有限，主要反映单中心经验，外推需谨慎。 第

二，仅在基线及治疗后４ ～ ６周进行２次ＰＥＴ ／ ＣＴ检

·５０２·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ４



表 ２　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数对 １７ 例接受安罗替尼治疗的 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者 ＰＲ 的预测效能

代谢参数 ＡＵＣ 最佳截断值 灵敏度 特异度 准确性 阳性预测值 阴性预测值 约登指数

Δ ＭＴＶ％ ０．７９ １０．９８％ ４ ／ ７ １０ ／ １０ １４ ／ １７ ４ ／ ４ １０ ／ １３ ０．５７
ΔＴＬＧ％ ０．８７ －５４．７０％　 ７ ／ ７ ８ ／ １０ １５ ／ １７ ７ ／ ９ ８ ／ ８ ０．８０
Δ∑ＳＵＶｍａｘ％ ０．８１ ２１．１０％ ６ ／ ７ ８ ／ １０ １４ ／ １７ ６ ／ ８ ８ ／ ９ ０．６６

　 　 注：ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 为放射性碘难治性分化型甲状腺癌，ＰＲ 为部分缓解，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量，∑ＳＵＶｍａｘ为所有病灶

ＳＵＶｍａｘ总和

查，缺乏更多时间点的动态评估，难以全面揭示代谢

参数与疗效及 ＰＤ 的相关性。 未来有必要开展前瞻

性、大样本研究，并设置多个扫描时间点，以更深入

地探索代谢参数与预后的关系。
综上，本探索性研究提示，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代

谢体积参数的变化（ΔＭＴＶ％、ΔＴＬＧ％）有望作为监

测安罗替尼治疗 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 早期疗效的潜在影像学

生物标志物，但其预测效能与预后价值仍需进一步

验证。
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性分化型甲状腺癌的疗效及对病灶摄碘功能的影响［ Ｊ］ ．中华

核医学与分子影像杂志， ２０２４， ４４ （ １０）： ５９２⁃５９６． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３１１０７⁃００１０１．
Ｚｈａｎｇ ＦＬ， Ｚｈａｉ ＨＹ， Ｙａｎ ＲＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎｌｏｔｉｎｉｂ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ⁃ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｉｏｄｉｎｅ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（１０）： ５９２⁃５９６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３１１０７⁃００１０１．

［１０］ 潘静雅，施良，王俊，等．安罗替尼新辅助治疗初诊局部晚期甲

状腺癌的疗效与安全性 ［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２５， ４５ （ ５ ）： ２７６⁃２８０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２４０９１９⁃００３２６．
Ｐａｎ ＪＹ， Ｓｈｉ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａｎｌｏｔｉｎｉｂ ｉｎ
ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（５）： ２７６⁃
２８０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０９１９⁃００３２６．

［１１］ Ｃｈｅｎｇ ＥＹ， Ｅｓｐｅｊｏ Ｆｒｅｉｒｅ ＡＰ， Ｍａｎｉｖｅｌ ＪＣ， ｅｔ ａｌ． ５⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃ｄｅｏｘ⁃
ｙｇｌｕｃｏｓｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｆｔｅｒ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ
ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｐｒｏｓｐｅｃ⁃
ｔｉｖｅ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， ２０２５， １３１（２０）： ｅ７０１２９． ＤＯＩ：１０．１００２ ／
ｃｎｃｒ．７０１２９．

［１２］ 张昊安，滕月，许景艳，等．基线 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数对霍

奇金淋巴瘤预后的预测价值［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２５， ４５ （ １０ ）： ５８９⁃５９４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２４０８１６⁃００２９５．
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ｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（１０）： ５８９⁃
５９４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０８１６⁃００２９５．

［１３］ 周锦朋，西尔艾力·吾门尔，杜芬，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显

像在肺癌中的临床应用进展［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２５， ４５（１）： ４８⁃５２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０１１９⁃
０００２７．
Ｚｈｏｕ ＪＰ， Ｘｉｅｒａｉｌｉ Ｗ， Ｄｕ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｄｙｎａｍｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（ １）： ４８⁃５２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０１１９⁃０００２７．

［１４］ 中国临床肿瘤学会核医学专家委员会，中国临床肿瘤学会甲状

腺癌专家委员会，中华医学会核医学分会，等．放射性碘难治性

分化型甲状腺癌诊治管理指南（２０２４ 版） ［ Ｊ］ ．中华核医学与分

子影像杂志， ２０２４， ４４ （ ６）： ３５９⁃３７２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０１２５⁃０００３４．

·６０２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ４



Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｏｎｃｏｌｏｇｙ， Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｃａｎｃｅｒ Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
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Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ⁃ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ⁃
ｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ （２０２４ ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２４， ４４ （ ６）： ３５９⁃３７２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２４０１２５⁃０００３４．

［１５］ Ｎａｋａｊｏ Ｍ， Ｊｉｎｇｕｊｉ Ｍ， Ｎａｋａｂｅｐｐｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｘｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｕｍｏｕｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ４４（２）： ２０６⁃２１４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ００２５９⁃０１６⁃３５０６⁃２．

［１６］ Ｘｕ Ｗ， Ｙｕ Ｓ， Ｍａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ
ｏｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｏｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｐｒｉｍａｒｙ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０１７， ３８
（３）： ２５９⁃２６５． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＮＭ．０００００００００００００６４１．

［１７］ Ｗａｎｇ ＸＹ， Ｚｈａｏ ＹＦ， Ｌｉｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｕｔｏｍａ⁃
ｔｅｄ ｌｅｓｉｏｎ ｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ Ⅰ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ．
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１７， ９６ （ ５１）： ｅ９３６５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＭＤ．００００００００００００９３６５．
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Ｒｅｌａｔ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１８， ２５ （ ６）： ６５３⁃６６３． ＤＯＩ：１０． １５３０ ／ ＥＲＣ⁃１８⁃
０００７．

［１９］ Ｚｈａｎｇ ＸＹ， Ｓｏｎｇ ＨＪ， Ｑｉｕ ＺＬ， ｅｔ ａｌ． Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
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ｔｏｒｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｒｏｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ １３１Ｉ［Ｊ］． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ， ２０１８， ６２
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ｅｖｅｎｔｓ （ ＣＴＣＡＥ） ｖｅｒｓｉｏｎ ５． ０ ［ Ｓ ／ ＯＬ］． （ ２０１７⁃１１⁃２７） ［ ２０２５⁃１０⁃
０９ ］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｃｔｄ． ｃａｎｃｅｒ． ｇｏｖ ／ ｒｅｓｅａｒｃｈ ／ ｃｔｅｐ⁃ｔｒｉａｌｓ ／ ｆｏｒ⁃ｓｉｔｅｓ ／ ａｄ⁃
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［２１］ Ｃｕｉ Ｙ， Ｌｉ Ｙ， Ｈｕ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ΔＭＴＶ％， ΔＤｍａｘ％， ａｎｄ
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ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｄｉｓｃｏｖ Ｏｎｃｏｌ，
２０２５， １６（１）： ４１１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２６７２⁃０２５⁃０２１２６⁃ｗ．
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ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ， ２０１６， １０１（３）： １３０７⁃１３１３．
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［２３］ Ｌｕｏ Ｈ， Ｘｉａ Ｘ， Ｋｉｍ ＧＤ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｉｎｇ ｄｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ａｄｖ， ２０２１， ７（３１）：
ｅａｂｆ３６５７． ＤＯＩ：１０．１１２６ ／ ｓｃｉａｄｖ．ａｂｆ３６５７．

（收稿日期：２０２５⁃１０⁃２９） 　 　

·读者·作者·编者·

２０２６ 年本刊可直接用缩写的常用词汇

ＡＴＰ（ａｄｅｎｏｓｉｎｅ⁃ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ），三磷酸腺苷

ＡＵＣ（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ），曲线下面积

ＣＩ（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ），可信区间

ＣＴ（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），计算机体层摄影术

ＣＶ（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ），变异系数

ＤＮＡ（ｄｅｏｘｙｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ），脱氧核糖核酸

ＦＤＧ（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ），脱氧葡萄糖

ＨＡＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ａ ｖｉｒｕｓ），甲型肝炎病毒

Ｈｂ（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ），血红蛋白

ＨＢｓＡｇ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｇｅｎ），乙型肝炎表面抗原

ＨＢＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ），乙型肝炎病毒

ＨＣＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ｖｉｒｕｓ），丙型肝炎病毒

ＭＲＩ（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ），磁共振成像

ＰＢＳ（ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｂｕｆｆｅｒｅｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎ），磷酸盐缓冲液

ＰＣＲ（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ），聚合酶链反应

ＰＥＴ（ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），正电子发射体层摄影术

ＰＬＴ（ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ），血小板计数

ＲＢＣ（ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ），红细胞

ＲＮＡ（ｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ），核糖核酸

ＲＯＣ（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ），受试者工作特征

ＲＯＩ（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ），感兴趣区

ＳＰＥＣＴ（ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），单光子

发射计算机体层摄影术

ＳＵＶ（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ），标准摄取值

ＳＵＶｍａｘ（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ），最大标准摄取值

ＳＵＶｍｅａｎ（ｍｅａｎ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ），平均标准摄取值

ＷＢＣ（ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ），白细胞

ＷＨＯ（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ），世界卫生组织

本刊编辑部

·７０２·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ４




