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【摘要】 　 目的　 探讨非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者原发肿瘤与主要免疫器官的动态 ＰＥＴ 参数对

肺癌淋巴结转移风险的预测价值。 方法　 回顾性队列研究。 收集 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２５ 年 ７ 月于山东

第一医科大学第一附属医院行全身 ６０ ｍｉｎ 动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描、经病理证实为 ＮＳＣＬＣ 的 ６４ 例

患者（男 ３９ 例、女 ２５ 例，年龄 ４２～７６ 岁）资料，根据术后病理分为无淋巴结转移（Ｎ０）组（ｎ＝ ２９）与淋

巴结转移（Ｎ＋）组（ｎ＝ ３５）。 从 ５０～ ６０ ｍｉｎ 数据重建出静态 ＰＥＴ 数据。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比

较组间各参数差异，采用 ＲＯＣ 曲线评估各参数对淋巴结转移的预测价值，不同 ＡＵＣ 比较采用 Ｄｅｌｏｎｇ
检验。 将各参数纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选预测淋巴结转移的独立影响因素。 结果　 Ｎ＋组原

发肿瘤的 Ｋｉ、基于动态 ＰＥＴ 参数 Ｋｉ 的靶本比（ＴＢＲ⁃Ｋｉ）、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、基于静态 ＰＥＴ 参数 ＳＵＶｍｅａｎ

的靶本比（ＴＢＲ⁃ＳＵＶｍｅａｎ）均高于 Ｎ０ 组（Ｚ 值：－４．０７～ －３．３３，均 Ｐ＜０．００１）；Ｎ＋组的脾脏⁃Ｋｉ、骨髓⁃Ｋｉ、骨
髓与肝脏的代谢参数比（ＢＬＲ）⁃Ｋｉ、骨髓 ＳＵＶｍａｘ高于 Ｎ０ 组（Ｚ 值：－２．９９～ －２．０８，均 Ｐ＜０．０５）。 多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明，原发肿瘤 ＴＢＲ⁃Ｋｉ 是预测 ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移的独立影响因素［比值比（ＯＲ）＝
１．７４５，９５％ ＣＩ：１．２３８～２．４５８，Ｐ＝０．００２］。 ＲＯＣ 曲线分析显示，原发肿瘤 ＴＢＲ⁃Ｋｉ 的 ＡＵＣ 为 ０．７９７，其预测淋

巴结转移风险效能优于静态参数 ＳＵＶｍｅａｎ（ＡＵＣ＝ ０．７４３；Ｚ＝ １．９７，Ｐ＝ ０．０４８）；免疫器官脾脏⁃Ｋｉ 的 ＡＵＣ
为 ０．６８３，骨髓⁃Ｋｉ 的 ＡＵＣ 为 ０．７２４，原发肿瘤 ＴＢＲ⁃Ｋｉ 与脾脏和骨髓 Ｋｉ 的联合模型 ＡＵＣ 为 ０．８５７，联
合模型优于脾脏⁃Ｋｉ 单一模型（Ｚ＝ ２．２６，Ｐ＝ ０．０２４）。 结论　 动态 ＰＥＴ 参数在预测 ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移

方面优于传统静态参数，联合原发肿瘤与免疫器官的动态 ＰＥＴ 参数可进一步提高预测性能，为临床

早期识别肺癌淋巴结转移风险提供无创工具。
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ｉｃａｌ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｒｉｓｋ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ； Ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ； Ｉｍｍｕｎｅ ｓｙｓｔｅｍ； Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉ⁃
ｎｅｔｉｃｓ； Ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｉｍａｇｉｎｇ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８２２０２２３５）； Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （ＺＲ２０２２ＭＨ１６５）； Ｔａｉｓｈａｎ Ｓｃｈｏｌａｒｓ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （ｔｓｑｎ２０２３１２３５８）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５１２２９⁃００４６８

　 　 肺癌是全球范围内发病率最高的恶性肿瘤之

一，其中非小细胞肺癌（ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ，
ＮＳＣＬＣ）约占所有肺癌病例的 ８５％［１］。 外科根治性

手术为主的综合治疗是可切除及潜在可切除肺癌患

者的首选治疗方案［２］。 然而，ⅠＡ１ 期 ～ⅢＡ 期可切

除肺癌患者的 ５ 年生存率差异较大，由 ９２％降至

３６％［３］；且可切除肺癌患者的 ５ 年术后复发、转移率

高达 ３０％～５５％，即使增加新辅助治疗，也仅能使 ５ 年

生存率提高约 ５％［４］。 因此，可靠的预后生物标志物

和准确的治疗前评估对肺癌的治疗管理至关重要。
近年来研究发现，全身炎性反应在各系统肿瘤

的肿瘤微环境（ ｔｕｍｏｒ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ， ＴＭＥ）中起

关键作用，与肿瘤患者较差的预后有关，且部分炎性

标志物已被证实可以作为肿瘤预后评估指标，同时

也反映了肿瘤患者免疫系统功能的改变［５］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＮＳＣＬＣ 的诊断、分期及复发检测具有重

要临床价值；此外，骨髓与脾脏作为人体最大的免疫

器官，其 ＦＤＧ 摄取与全身炎性反应和免疫标志物水

平呈正相关，且与结直肠癌、食管癌等恶性肿瘤预后

相关［６⁃７］。 但既往研究主要基于传统短轴静态 ＰＥＴ
显像，其半定量参数受各种生物学和技术因素影响，
导致可靠性较低；全身动态 ＰＥＴ 显像一次扫描可以

同时获得全身器官与肿瘤病变的同时空绝对定量参

数，为体内示踪剂的生物学分布提供更可靠的信

息［８⁃１０］。
本研究基于全身动态 ＰＥＴ，旨在分析 ＮＳＣＬＣ 患

者原发肿瘤、骨髓和脾脏的 ＦＤＧ 动态代谢参数，同
时联合炎性反应指标，探索其对 ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移

的预测价值。

资料与方法

１．研究对象。 本研究经山东第一医科大学第一

附属医院临床研究伦理委员会的批准［伦理批号：
２０２１ 伦审字（Ｓ２４３）号］，所有患者在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像前签署知情同意书。 本研究为回顾性队列

研究。 收集 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２５ 年 ７ 月因可疑肺癌

行 ６０ ｍｉｎ 动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描的 ９６ 例患者资料。 纳

入标准：（１） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描前未接受治疗；
（２） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 检查后 ３～２０ ｄ 行手术切除，且术

后病理证实为可切除的、临床 Ｔ１～Ｔ２ａ（肿瘤大小 １～
４ ｃｍ）Ｎ０～ Ｎ２（淋巴结无转移⁃同侧纵隔 ／隆突下单

站淋巴结转移）Ｍ０（无远处转移）期的 ＮＳＣＬＣ；（３）
治疗前后有完整的实验室检查。 排除标准：（１）患

有已知的血液系统疾病（如白血病、淋巴瘤等）或自

身免疫性疾病；（２）检查前近期有明确感染、发热或

急性炎性反应状态；（３）合并其他原发性恶性肿瘤；
（４）不愿配合及失访患者。

最终纳入患者 ６４ 例，其中男 ３９ 例、女 ２５ 例，年
龄 ４２ ～ ７６ 岁；根据术后病理分为无淋巴结转移组

（Ｎ０）２９ 例和淋巴结转移组（Ｎ＋）３５ 例。 收集患者

基本临床信息，包括年龄、性别、病理类型及 ＴＮＭ 分

期；收集患者炎性反应指标，包括单核细胞与淋巴细

胞比值（ｍｏｎｏｃｙｔｅ⁃ｔｏ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ， ＭＬＲ）、中性粒

细胞与淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｔｏ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，
ＮＬＲ）、血小板与淋巴细胞比值（ ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｔｏ⁃ｌｙｍｐｈｏ⁃
ｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ， ＰＬＲ）、全身免疫炎性反应指数（ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｉｍｍｕｎｅ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘ， ＳＩＩ；ＳＩＩ ＝中性粒细胞×血
小板 ／淋巴细胞）。

２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 采用 ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ
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长轴向视野 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪（上海联影医疗科技股份有

限公司）显像。 检查前患者禁食至少 ６ ｈ，血糖水平≤
１０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 首先进行全身低剂量衰减校正 ＣＴ 扫

描，采集参数如下：电压 １００ ｋＶ、电流 １５ ｍＡ，层厚

３􀆰 ０ ｍｍ，间隔 ３． ０ ｍｍ， 矩阵 ５１２ × ５１２， 旋转时间

０􀆰 ５ ｓ，螺距 ０．９６２ ５ ∶１。 随后，使用 ＦＤＧ 自动注射系

统（Ｍｅｄｒａｄ Ｉｎｔｅｇｏ，德国拜尔），床旁经踝周静脉推

注１８Ｆ⁃ＦＤＧ，剂量为 （３． ５３ ± ０． ６７） ＭＢｑ ／ ｋｇ（按体质

量），注射同时行 ６０ ｍｉｎ 全身动态 ＰＥＴ 数据采集，从
中提取 ５０～６０ ｍｉｎ 数据用于静态 ＰＥＴ 重建。

采用 ３ 次迭代、２０ 个子集的飞行时间＋扩展函

数＋有序子集最大期望值迭代法，将动态 ＰＥＴ 数据

重建为 ８７ 帧（１ ｓ×３０ 帧，５ ｓ×１４ 帧，２５ ｓ×２０ 帧，５０ ｓ×
１２ 帧，１５０ ｓ×６ 帧，３００ ｓ×５ 帧）的净流入速率常数 Ｋ ｉ

图像。
３．图像处理及分析。 由 ２ 位经验丰富的核医学

医师共同完成 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的处理与分析，操作步

骤如下：（１）在 ＣＴ 图像上自动提取降主动脉（横向

半径为 ４ ｍｍ 的圆柱形 ＲＯＩ），生成图像导出输入函

数（ ｉｍａｇｅ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｉｎｐｕｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＩＤＩＦ）； （ ２） 使用

ＩＤＩＦ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 数据进行 Ｐａｔｌａｋ 重建获得 Ｋ ｉ 参数

图像；（３）在 ５０ ～ ６０ ｍｉｎ 静态 ＰＥＴ 数据上以自适应

阈值分割算法半自动勾画感兴趣体积（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎ⁃
ｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ），然后将其复制到动态 ＰＥＴ 参数图像

中，将这些 ＶＯＩ 投影到原始重建动态研究的所有帧

上，以提供时间⁃活度曲线，获得原发肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ。 肿瘤代谢体积 （ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，
ＭＴＶ）通过 ＶＯＩ 中体素的总体积求和自动计算，病
灶糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）由 ＭＴＶ
与 ＳＵＶｍｅａｎ相乘得到，靶本比（ｔａｒｇｅｔ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ，
ＴＢＲ） 为原发肿瘤与肝脏的代谢参数比， ＴＢＲ⁃
ＳＵＶｍｅａｎ为基于静态 ＰＥＴ 参数 ＳＵＶｍｅａｎ的 ＴＢＲ。 利用

Ｐａｔｌａｋ 图形分析法获得净流入速率常数 Ｋ ｉ，ＴＢＲ⁃Ｋ ｉ

为基于动态 ＰＥＴ 参数 Ｋ ｉ 的 ＴＢＲ。 采用基于不可逆

两组织隔室模型（ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｔｗｏ ｔｉｓｓｕｅ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ
ｍｏｄｅｌ， ２ＴｉＣ）的非线性拟合得到动力学参数 Ｋ１、
Ｋ２、Ｋ３、Ｖｂ。 此外，根据提取的 ＰＥＴ 参数值计算脾

脏与肝脏的代谢参数比（ ｓｐｌｅｅｎ⁃ｔｏ⁃ｌｉｖｅｒ ｒａｔｉｏ， ＳＬＲ）
和骨髓与肝脏的代谢参数比 （ ｂｏｎｅ⁃ｔｏ⁃ｌｉｖｅｒ ｒａｔｉｏ，
ＢＬＲ）。 其中，ＳＬＲ⁃ＳＵＶｍｅａｎ与 ＢＬＲ⁃ＳＵＶｍｅａｎ分别基于

各自静态 ＰＥＴ 参数 ＳＵＶｍｅａｎ获得，ＳＬＲ⁃Ｋ ｉ 与 ＢＬＲ⁃Ｋ ｉ

分别基于各自动态 ＰＥＴ 参数 Ｋｉ 获得。 免疫器官 ＲＯＩ
的勾画：肝脏、脾脏 ＲＯＩ 直径选择 ３ ｃｍ，避免血管等

结构；骨髓选择 Ｌ２～ Ｌ４ 椎体绘制 ＲＯＩ，取平均值，在

ＣＴ 上确认椎体无结构异常、密度均匀，并在 ＰＥＴ 图

像上排除局部异常高摄取。
４．统计学处理。 所有统计分析采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６．０、ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ（１０．０ 版本）及 ＭｅｄＣａｌｃ
２３．０ 进行。 符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，
不符合正态分布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示；定
性资料以频数（百分比）表示。 采用 χ２ 检验、两独立

样本 ｔ 检验及 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较组间差异。
预测因子通过共线性筛选，采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型进行分析并生成联合模型，通过 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 内部

验证方法及最小绝对收缩和选择算子（ ｔｈｅ ｌｅａｓｔ ａｂ⁃
ｓｏｌｕｔｅ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｏｒ， ＬＡＳＳＯ）检验

模型稳定性。 采用 ＲＯＣ 曲线分析不同参数预测淋

巴结转移风险的诊断效能，使用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较不

同 ＡＵＣ 差异。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义（双侧

检验）。

结　 　 果

１．基线特征比较（表 １）。 Ｎ０ 组与 Ｎ＋组年龄、
性别、病理类型、肿瘤最大径分布差异均无统计学意

义（ ｔ＝ ０．６９， χ２ 值：０．０４～２．９３，均 Ｐ＞０．０５）。
２．原发肿瘤动、静态代谢特征及诊断效能分析。

Ｎ＋组原发肿瘤的 ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ⁃ＳＵＶｍｅａｎ、Ｋ ｉ、
ＴＢＲ⁃Ｋｉ 均高于Ｎ０组，差异有统计学意义（Ｚ 值：－４．０７～
－３．３３，均 Ｐ＜０．００１）；２ 组间其余参数差异无统计学

意义（Ｚ 值：－１．８５～ －０．６９，ｔ 值：－１．５０～ －０．１８，均 Ｐ＞
０． ０５； 表 ２ ）。 ＲＯＣ 曲 线 分 析 显 示， 原 发 肿 瘤

ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ⁃ＳＵＶｍｅａｎ、Ｋ ｉ、ＴＢＲ⁃Ｋ ｉ 可有效预

测患者转移风险，ＡＵＣ 分别为 ０．７４３、０．７５４、０．７６１、
０􀆰 ７６１、０．７９７，最佳临界值分别为 ４． ２１、８． ９５、１． ６４、
１􀆰 ８２×１０－３ ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１、４．５７，其中动态参数 ＴＢＲ⁃
Ｋｉ 优于静态参数 ＳＵＶｍｅａｎ（Ｚ ＝ １．９７，Ｐ ＝ ０．０４８），其余

动静态参数之间的 ＡＵＣ 差异无统计学意义（Ｚ 值：
０．８１～１．５４，均 Ｐ＞０．０５）。

３．免疫器官代谢特征及炎性反应指标的组间差

异与预测效能。 Ｎ＋组脾脏⁃Ｋｉ、骨髓⁃Ｋｉ、ＢＬＲ⁃Ｋｉ、骨髓

ＳＵＶｍａｘ高于 Ｎ０ 组，差异有统计学意义（Ｚ 值：－２．９９～
－２．０８，均 Ｐ＜０．０５）；而其余免疫器官相关参数差异

不具有统计学意义（Ｚ 值：－１．５５～ －０．６４，ｔ 值：－１．６５～
１．０２，均 Ｐ＞０．０５；表 ２）。 ＲＯＣ 曲线分析显示，脾脏⁃
Ｋ ｉ、骨髓⁃Ｋ ｉ、骨髓 ＳＵＶｍａｘ、 ＢＬＲ⁃Ｋ ｉ 的 ＡＵＣ 分别为

０􀆰 ６８３、０．７２４、０．６５２、０．７１８，最佳临界值分别为 ０．３４×
１０－３ ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１、０．５９×１０－３ ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１、２．１７、
１．５１。Ｎ＋组炎性反应指标ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＳＩＩ稍高于Ｎ０
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表 １　 不同组非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者基线特征比较

组别 例数
年龄

（岁；􀭰ｘ±ｓ）
男 ／ 女
（例）

病理类型（例）

腺癌 鳞癌

肿瘤最大径（例）

≤３ ｃｍ ＞３ ｃｍ

Ｎ０ 组 ２９ ６３．２±７．８ ２１ ／ ８　 ２０ ９ １６ １３
Ｎ＋组 ３５ ６１．９±７．４ １８ ／ １７ ２５ １０ １６ １９
检验值 ０．６９ａ ２．９３ ０．０４ ０．５６
Ｐ 值　 ０．４９１ ０．０８７ ０．８３０ ０．４５１

　 　 注：ａ为 ｔ 值，余检验值为 χ２ 值；Ｎ０ 为无淋巴结转移，Ｎ＋为有淋巴结转移；鳞癌为鳞状细胞癌

表 ２　 不同组 ＮＳＣＬＣ 患者原发肿瘤与免疫器官动、静态代谢参数及炎性反应指标比较［􀭰ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数
原发肿瘤静态代谢参数

ＳＵＶｍｅａｎ ＳＵＶｍａｘ ＴＢＲ⁃ＳＵＶｍｅａｎ ＭＴＶ（ｃｍ３） ＴＬＧ（ｇ）

Ｎ０ 组 ２９ ３．８５（１．６６，５．４８） ７．１３（２．５９，１１．００） １．４４（０．６７，１．９７） ７．４８±４．６１ ２９．２１（７．０４，４５．９８）
Ｎ＋组 ３５ ５．８２（４．６３，７．３６） １２．１７（９．０４，１３．７８） ２．１５（１．６８，２．６６） ７．６８±４．６７ ４９．９２（１７．２３，７２．１０）
检验值 －３．４７ －３．３３ －３．５７ －０．１８ａ －１．８５
Ｐ 值　 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８６２ 　 ０．０６４

组别
原发肿瘤动态代谢参数

Ｋｉ（×１０－３ ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１） ＴＢＲ⁃Ｋｉ Ｋ１（ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｍｌ－１） Ｋ２（ｍｉｎ－１） Ｋ３（×１０－１·ｍｉｎ－１） Ｖｂ（×１０－２）
Ｎ０ 组 １．５０（０．５０，２．６１） ４．１２（１．６４，６．５４） ０．１９（０．１２，０．３１） ０．４４±０．２０ ０．９７±０．６３ １．８２（０．６７，１１．５９）
Ｎ＋组 ２．６５（１．９４，３．３７） ６．９７（５．１８，９．５５） ０．２２（０．１３，０．４０） ０．５２±０．２３ １．２０±０．５９ ４．２９（０．３３，７．９８） 　
检验值 －３．７２ －４．０７ －０．７０ －１．４８ａ －１．５０ａ －０．６９
Ｐ 值　 ＜０．００１ ＜０．００１ 　 ０．４８７ ０．１４４ ０．１３８ 　 ０．５０４

组别
肝脏代谢参数

ＳＵＶｍｅａｎ Ｋｉ（×１０－３ ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１）

脾脏静态代谢参数

ＳＵＶｍｅａｎ ＳＬＲ⁃ＳＵＶｍｅａｎ

脾脏动态代谢参数

Ｋｉ（×１０－３ ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１） ＳＬＲ⁃Ｋｉ

Ｎ０ 组 ２．７９（２．４７，２．９０） ０．３５±０．０７ １．９８±０．２８ ０．７４±０．０６ ０．３３（０．３０，０．３８） ０．９４（０．７９，１．１４）
Ｎ＋组 ２．７８（２．３６，３．１１） ０．３８±０．０９ １．９２±０．３４ ０．７１±０．１３ ０．３７（０．３４，０．４０） ０．９７（０．８１，１．２１）
检验值 －０．６４ －１．５５ａ ０．７０ａ １．０２ａ －２．２２ －０．７６
Ｐ 值　 　 ０．５２２ ０．１２７ ０．４８７ ０．３１１ 　 ０．０１２ 　 ０．４４６

组别
骨髓静态代谢参数

ＳＵＶｍａｘ ＳＵＶｍｅａｎ ＢＬＲ⁃ＳＵＶｍｅａｎ

骨髓动态代谢参数

Ｋｉ（×１０－３ ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１） ＢＬＲ⁃Ｋｉ

Ｎ０ 组 １．８５（１．６４，２．１０） １．６１（１．３４，１．８１） ０．５８±０．０２ ０．４８（０．３９，０．５６） １．１８（１．０４，１．４９）
Ｎ＋组 ２．１３（１．８１，２．３０） １．７１（１．３８，１．８１） ０．６６±０．０５ ０．５９（０．４７，０．６６） １．６４（１．２９，２．２７）
检验值 －２．０８ －１．５５ －１．６５ａ －２．９５ －２．９９
Ｐ 值　 　 ０．０３８ 　 ０．１２２ ０．１０５ 　 ０．００３ 　 ０．００３

组别
炎性反应指标

ＮＬＲ ＰＬＲ ＭＬＲ ＳＩＩ

Ｎ０ 组 ２．１５（１．５０，３．０９） １４１．３４（１０８．７０，１９０．２２） ２．２６±０．３７ ５２２．００（３０２．８１，６８８．００）
Ｎ＋组 ２．２７（１．６３，２．８０） １５３．６９（１４１．０６，１７５．４７） ２．２０±０．４１ ５４１．８１（３５２．５４，８３６．１６）
检验值 －０．３４ －０．７９ ０．３４ａ －０．５３
Ｐ 值　 　 ０．７３６ 　 ０．４３１ ０．７３２ 　 ０．５９３

　 　 注：ａ为 ｔ 值，余检验值为 Ｚ 值；ＴＢＲ 为靶本比，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量，ＳＬＲ 为脾脏与肝脏的代谢参数比，ＢＬＲ 为骨

髓与肝脏的代谢参数比，ＮＬＲ 为中性粒细胞与淋巴细胞比值，ＰＬＲ 为血小板与淋巴细胞比值，ＭＬＲ 为单核细胞与淋巴细胞比值，ＳＩＩ 为全身免

疫炎性反应指数

组，ＭＬＲ 稍低于 Ｎ０ 组，但差异均无统计学意义（Ｚ 值：
－０．７９～－０．３４，ｔ＝０．３４，均 Ｐ＞０．０５；表 ２）。 Ｎ０ 组与 Ｎ＋
组动态和静态 ＰＥＴ 显像图见图 １、２，结果显示基于

Ｋ ｉ 的动态 ＰＥＴ 代谢参数值均高于基于 ＳＵＶ 的静态

ＰＥＴ 代谢参数值，且其在 Ｎ＋组均高于 Ｎ０ 组。
４．多因素分析及联合模型建立。 将 Ｎ０ 与 Ｎ＋组

间差异有统计学意义的原发肿瘤及免疫器官变量纳

入共线性分析，最终将脾脏⁃Ｋ ｉ、骨髓⁃Ｋ ｉ、原发肿瘤

ＴＢＲ⁃Ｋ ｉ 纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示原

发肿瘤 ＴＢＲ⁃Ｋ ｉ ［比值比 （ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ，ＯＲ） ＝ １． ７４５，
９５％ ＣＩ：１．２３８～２．４５８，Ｐ＝０．００２］是预测 ＮＳＣＬＣ 淋巴

结转移风险的独立预测因子。将原发肿瘤ＴＢＲ⁃Ｋｉ与

·１９３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ７ 月第 ４６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ７



图 １　 非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者［男，６５ 岁，鳞状细胞癌，无淋巴结转移（Ｎ０）］Ｋｉ 图（１Ａ～１Ｃ）及 ＳＵＶ 图（１Ｄ～ １Ｆ） 　 １Ａ，１Ｄ．原发肿瘤轴

位 Ｋｉ 及 ＳＵＶ 图，基于静态 ＰＥＴ 代谢参数 ＳＵＶｍｅａｎ的靶本比（ＴＢＲ）⁃ＳＵＶｍｅａｎ ＝ １．９８，基于动态 ＰＥＴ 代谢参数 Ｋｉ 的 ＴＢＲ⁃Ｋｉ ＝ ４．９８；１Ｂ，１Ｅ．脾脏

轴位 Ｋｉ 及 ＳＵＶ 图，肝本底均高于脾脏，基于静态 ＰＥＴ 代谢参数 ＳＵＶｍｅａｎ的脾脏与肝脏的代谢参数比（ＳＬＲ）⁃ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ０．７６，基于动态 ＰＥＴ

代谢参数 Ｋｉ 的 ＳＬＲ⁃Ｋｉ ＝ ０．８８；１Ｃ，１Ｆ．骨髓矢状位 Ｋｉ 及 ＳＵＶ 图，静态 ＰＥＴ 骨髓摄取低于肝本底，动态 ＰＥＴ 骨髓摄取略高于肝本底，基于静

态 ＰＥＴ 代谢参数 ＳＵＶｍｅａｎ的骨髓与肝脏的代谢参数比（ＢＬＲ）⁃ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ０．５４，基于动态 ＰＥＴ 代谢参数 Ｋｉ 的 ＢＬＲ⁃Ｋｉ ＝ １．４０　 　 图 ２　 ＮＳＣＬＣ

患者［女，６５ 岁，鳞状细胞癌，右肺门及纵隔淋巴结转移（Ｎ２）］Ｋｉ 图（２Ａ～２Ｃ）及 ＳＵＶ（２Ｄ～２Ｆ）图　 ２Ａ，２Ｄ．原发肿瘤及转移淋巴结轴位 Ｋｉ

及 ＳＵＶ 图，原发肿瘤 ＴＢＲ⁃ＳＵＶｍｅａｎ ＝ １．６７，ＴＢＲ⁃Ｋｉ ＝５．７４；２Ｂ，２Ｅ．脾脏轴位 Ｋｉ 及 ＳＵＶ 图，肝本底高于脾脏，ＳＬＲ⁃ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ０．７４，ＳＬＲ⁃Ｋｉ ＝ ０．９６；

２Ｃ，２Ｆ．骨髓矢状位 Ｋｉ 及 ＳＵＶ 图，静态 ＰＥＴ 骨髓摄取低于肝本底，动态 ＰＥＴ 骨髓摄取高于肝本底，ＢＬＲ⁃ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ０．６３，ＢＬＲ⁃Ｋｉ ＝ ２．２９

免疫器官代谢特征脾脏⁃Ｋ ｉ、骨髓⁃Ｋ ｉ 建立联合模型，
并行 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 内部验证，结果显示联合模型原始

ＡＵＣ（０．８５７）与偏倚校正后 ＡＵＣ（０．８５０）差异较小，
提示模型具有一定稳定性。 ＬＡＳＳＯ 分析中 ３ 个变

量均被保留，其中原发肿瘤 ＴＢＲ⁃Ｋ ｉ 的系数最大，提
示起主要预测作用。 单个预测因子与联合模型对转

移风险预测的诊断效能 ＲＯＣ 曲线见图 ３，脾脏⁃Ｋ ｉ

的 ＡＵＣ 为 ０．６８３、灵敏度为 ０．７７、特异度为 ０．６６，骨
髓⁃Ｋｉ 的ＡＵＣ 为 ０．７２４、灵敏度为 ０．５４、特异度为 ０．８３，
原发肿瘤 ＴＢＲ⁃Ｋ ｉ 的 ＡＵＣ 为 ０．７９７、灵敏度为 ０．９４、
特异度为 ０．５５，联合模型的 ＡＵＣ 为 ０．８５７、灵敏度为

０．９１、特异度为 ０．６２；联合模型优于脾脏⁃Ｋ ｉ 单一模

型（Ｚ ＝ ２． ２６，Ｐ ＝ ０． ０２４），但与骨髓⁃Ｋ ｉ、原发肿瘤

ＴＢＲ⁃Ｋ ｉ 单一模型之间的 ＡＵＣ 差异无统计学意义（Ｚ
值：１．４５、１．５９，Ｐ 值：０．１２２、０．０５４）。

讨　 　 论

本研究基于全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ，分析 ＮＳＣＬＣ 患者

原发肿瘤与主要免疫器官（骨髓和脾脏）的动、静态

代谢参数特征 ，并结合炎性反应指标探索其对

图 ３　 原发肿瘤及免疫器官单独及联合代谢参数预测 ６４ 例

ＮＳＣＬＣ 患者淋巴结转移风险的 ＲＯＣ 曲线

ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移风险的预测价值。 结果显示 Ｎ＋组
与 Ｎ０ 组患者的原发肿瘤、脾脏与骨髓代谢特征存

在差异，动态参数在预测 ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移方面优

于传统静态参数，联合原发肿瘤与免疫器官的动态

ＰＥＴ 代谢特征可进一步提高预测性能。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是在体评估分子水平代谢的

首选显像方法，静态 ＰＥＴ 显像常用于肿瘤的早期诊

·２９３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ７ 月第 ４６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ７



断和分期，ＳＵＶ 等半定量受多种因素影响；而动态

ＰＥＴ 通过房室模型分析，能够定量解析 ＦＤＧ 在组织

中的动态分布过程，避免了时间依赖性，可更准确地

反映病灶的血流灌注和 ＦＤＧ 代谢［８，１１］。 本研究中，
Ｎ＋组原发肿瘤的 Ｋ ｉ、ＴＢＲ⁃Ｋ ｉ、ＴＢＲ⁃ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍｅａｎ

及 ＳＵＶｍａｘ高于 Ｎ０ 组，且 ＴＢＲ⁃Ｋ ｉ 的诊断效能（ＡＵＣ）
优于 ＳＵＶｍｅａｎ。 已有研究证实高 ＦＤＧ 摄取与葡萄糖

转运蛋白⁃１ 表达［１２］及己糖激酶活性［１３］ 相关。 在此

基础上，Ｙａｎｇ 等［１４］ 的研究推测上述机制可能介导

肿瘤转移过程中的高代谢状态，且得出的结论与本

研究相似。 由于动态 ＰＥＴ 与静态 ＰＥＴ 的代谢特征

差异性，Ｋ ｉ 可以提供不同于 ＳＵＶ 的额外且更准确的

信息。 Ｗａｎｇ 等［１５］ 研究表明，动态参数可以更好地

反映不同分层病灶间的代谢异质性。 本研究显示，
原发肿瘤及免疫器官的动态参数 Ｋ ｉ 优于静态参数

ＳＵＶｍｅａｎ，与既往研究结果一致，且本研究经多因素

分析得出 ＴＢＲ⁃Ｋ ｉ 是预测淋巴结转移风险的独立预

测因子，优于 ＴＢＲ⁃ＳＵＶｍｅａｎ，这是因为 ＴＢＲ⁃Ｋ ｉ 有效校

正了可能影响绝对定量值的个体间差异（如循环血

量、注射后扫描时间等），提升了测量结果的稳健性

与可比性，能够更灵敏地揭示肿瘤的恶性生物学行

为［１６］。
近年来，免疫系统与肿瘤之间潜在作用的研究

备受关注。 肿瘤的进展及转移需要癌细胞、免疫与

炎性反应细胞以及基质成分之间的密切协作［１７］。
炎性反应通过调控免疫细胞的募集、活化和功能，塑
造利于转移的微环境；其中，骨髓、脾脏等远端造血

器官加速产生肿瘤相关巨噬细胞、髓源性抑制细胞

等，这些细胞可调控肿瘤细胞的侵袭、构建免疫抑制

的 ＴＭＥ、促血管生成，从而形成促进转移的全身性

循环［１８⁃１９］。 此外，中性粒细胞和血小板可促进肿瘤

的生长和转移，大量研究已表明炎性指标 ＮＬＲ 和

ＰＬＲ 对预测 ＮＳＣＬＣ 患者生存有一定价值［２０］。 本研

究分别从原发肿瘤、免疫器官及炎性反应指标角度

分析肿瘤转移风险，从病变局部的恶性程度扩展到

全身免疫炎性反应状态。 结果发现，Ｎ＋组患者的脾

脏与骨髓 Ｋ ｉ 均高于 Ｎ０ 组，提示免疫器官的代谢活

性与肿瘤转移状态密切相关。 近期，一项针对

ＮＳＣＬＣ 新辅助免疫化疗的研究同样指出，脾脏、骨
髓等免疫器官的静态代谢特征对于预测治疗反应具

有重要价值，其构建的多器官代谢模型在预测病理

缓解时表现出高特异性［２１］。 而本研究进一步探索

了原发肿瘤⁃免疫器官联合诊断模型 ＡＵＣ（０．８５７）优
于脾脏⁃Ｋ ｉ（Ｐ＝ ０．０２４），虽与原发肿瘤 ＴＢＲ⁃Ｋ ｉ、骨髓⁃

Ｋ ｉ 单一模型差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），但总

体判别效能较单一模型有所提升，提示其可能具有

较好的诊断价值。
值得注意的是，本研究中虽然免疫器官的代谢

参数发生了显著改变，但基于外周血的系统性炎性

反应指标差异无统计学意义。 这种不一致性可能提

示免疫器官的局部代谢变化可能比外周血指标更能

直接反映肿瘤淋巴结转移相关的免疫状态改变。
本研究仍存在一些局限性。 首先，本研究为单

中心回顾性研究，样本量相对较小，且为避免较大肿

瘤负荷及骨转移对结果的影响，本研究仅纳入了 Ｔ１～
Ｔ２ａＮ０～Ｎ２Ｍ０ 期患者，病例选择存在一定偏倚，模
型可能存在过拟合风险。 尽管本研究通过共线性筛

选和交叉验证初步验证了模型的区分能力，以及采

用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 内部验证模型稳定性，但未来需要通过

多中心、大样本的前瞻性研究对模型进行外部验证，
并深入探索免疫器官代谢变化的分子机制。 其次，
动态 ＰＥＴ 存在检查耗时长（约 ６０ ｍｉｎ）、患者耐受度

存疑等不足，目前基于全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的研究已证实

短时（３０ ｍｉｎ）动态 ＰＥＴ 采集的可行性［２２］，本研究纳

入配合度相对较好的无远处转移的肺癌患者，均成

功完成了 ６０ ｍｉｎ 动态 ＰＥＴ 采集，未来将研究短时动

态 ＰＥＴ 对更广泛肺癌患者肿瘤分期及免疫器官的

代谢关联。
综上所述，本研究基于动态 ＰＥＴ 原发肿瘤及免

疫器官代谢参数构建的联合模型对预测 ＮＳＣＬＣ 淋

巴结转移具有一定价值，并从代谢层面揭示了全身

免疫反应与局部肿瘤转移的潜在关联，为临床早期识

别高转移风险 ＮＳＣＬＣ 患者提供了非侵入性工具，也
为个体化治疗与随访策略的制定提供了潜在依据。
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ｕｐｔａｋｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｏｎ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃａｎ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ⁃１ａｌｐｈａ ａｎｄ
ＧＬＵＴ⁃１ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００７， ４３

（９）： １３９２⁃１３９８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｃａ．２００７．０３．０２７．
［１３］ ｖａｎ Ｂｅｒｋｅｌ Ａ， Ｖｒｉｅｎｓ Ｄ， Ｖｉｓｓｅｒ ＥＰ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｕｂｔｙｐｉｎｇ ｏｆ

ｐｈｅｏｃｈｒｏｍｏｃｙｔｏｍａ ａｎｄ ｐａｒａｇａｎｇｌｉｏｍａ ｂｙ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔ⁃
ｉｃｓ ｕｓｉｎｇ ｄｙｎａｍｉｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｃａｎｎｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ６０
（６）： ７４５⁃７５１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１８．２１６７９６．

［１４］ Ｙａｎｇ Ｍ， Ｌｉｎ Ｚ， Ｘｕ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｘ ｒａｔｅ ｃｏｎｓｔａｎｔ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｉｎ⁃
ｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４７（５）： １１９８⁃
１２０８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０４６８２⁃５．

［１５］ Ｗａｎｇ Ｄ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｌｉｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｄｙｎａｍｉｃ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｈｅｔ⁃
ｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｖｉａ ｕｌｔｒａ⁃ｈｉｇｈ ｓｅｎ⁃
ｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ［ １８Ｆ］ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ： ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ ｏｆ ［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒｓ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９（１３）： ４６９２⁃
４７０４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０５９０４⁃８．

［１６］ 张晶晶，温鑫，阮翘，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像半定量参数

ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ 与大动脉炎疾病活动性的关系［Ｊ］ ．中国医学影像

学杂志， ２０２５， ３３ （ ５）： ５６２⁃５６６． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃
５１８５．２０２５．０５．０２０．
Ｚｈａｎｇ ＪＪ， Ｗｅｎ Ｘ， Ｒｕａｎ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｍｉ⁃
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ＳＵＶｍａｘ ａｎｄ ＴＢＲ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ Ｔａｋａｙａｓｕ ａｒｔｅｒｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２５， ３３（５）： ５６２⁃５６６． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃５１８５．２０２５．０５．
０２０．

［１７］ Ｇｒｉｖｅｎｎｉｋｏｖ ＳＩ， Ｇｒｅｔｅｎ ＦＲ， Ｋａｒｉｎ Ｍ． Ｉｍｍｕｎｉｔｙ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，
ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ， ２０１０， １４０（６）： ８８３⁃８９９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．
ｃｅｌｌ．２０１０．０１．０２５．

［１８］ Ｒａｂａｓ Ｎ， Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＲＭＭ， Ｄｉ Ｂｌａｓｉｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍｉｃ ｐｒｅ⁃ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｔ ｏｒｇａｎｓ： ｂｕｉｌｄｉｎｇ ａ ｎｉｃｈｅ ｆｏｒ ｍｅｔａ⁃
ｓｔａｔｉｃ ｃｅｌｌｓ［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２４， ２４（１２）： ８２９⁃８４９． ＤＯＩ：
１０．１０３８ ／ ｓ４１５６８⁃０２４⁃００７５２⁃０．

［１９］ Ｌｉ Ｓ， Ｌｕ Ｚ， Ｗｕ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｙｎａｍｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｃａｎｃｅｒ，
２０２４， ２４（１）： ７２⁃８７． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５６８⁃０２３⁃００６３９⁃６．

［２０］ Ｓｏｎｇ Ｍ， Ｚｈａｎｇ Ｑ， Ｓｏｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｄｖａｎｃｅｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｉｓ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｏｖｅｒａｌｌ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｃｈｅｘｉａ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ
Ｍｕｓｃｌｅ， ２０２２， １３（５）： ２５０４⁃２５１４． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｃｓｍ．１３０３２．

［２１］ Ｍａ Ｑ， Ｙａｎｇ Ｊ， Ｇｕｏ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉ⁃ｏｒｇａｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ｗｉｔｈ
［ １８Ｆ］ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｎｅｏａｄｊｕ⁃
ｖａｎｔ ｉｍｍｕｎｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ＮＳＣＬＣ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ５３（１）： １２８⁃１４１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃
０２５⁃０７３５０⁃８．

［２２］ 高琳，张晶，段艳华，等．短时间１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖全身动态 ＰＥＴ⁃
ＣＴ 扫描对大动脉炎的诊断价值［Ｊ］．中华医学杂志， ２０２５， １０５
（２２）： １８２０⁃１８２６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１３７⁃２０２５０４２２⁃００９９５．
Ｇａｏ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｄｕａｎ ＹＨ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｉｍｅ⁃ｓｈｏｒｔｅｎｅｄ １８Ｆ⁃ｆｌｕ⁃
ｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ｄｙｎａｍｉｃ ＰＥＴ⁃ＣＴ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｔａｋａｙａｓｕ ａｒｔｅｒｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， ２０２５， １０５
（２２ ）： １８２０⁃１８２６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１３７⁃２０２５０４２２⁃
００９９５．

（收稿日期：２０２５⁃１２⁃２９） 　 　

·４９３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ７ 月第 ４６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ７




