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【摘要】 　 目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像特征及代谢参数对胃肠道间质瘤（ＧＩＳＴ）恶性危险度

的预测价值。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ６ 月间在华中科技大学同济医学院附属协和

医院与武汉大学中南医院治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ３５ 例 ＧＩＳＴ 患者（男 ２７ 例、女 ８ 例，年龄

４４～８４ 岁）临床及影像资料。 将１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中 ＧＩＳＴ 病灶按照图像特征分为环形摄取和非环形

摄取，使用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法分析图像特征不同分组间肿瘤坏死、美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）危险

度分级（简称 ＮＩＨ 分级）之间的差异。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析 ＳＵＶｍａｘ、基于 ＳＵＶｍａｘ不同阈值

（２．５、４０％和 ５０％）下的肿瘤代谢体积（ＭＴＶ；ＭＴＶ２．５、ＭＴＶ４０％、ＭＴＶ５０％ ）和病灶糖酵解总量（ ＴＬＧ；
ＴＬＧ２．５、ＴＬＧ４０％、ＴＬＧ５０％）与临床病理特征（病变部位、肿瘤最大径、核分裂象、细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７、
坏死、图像特征、ＮＩＨ 分级）的关系。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析临床病理特征与代谢参数的相关性。 绘

制不同代谢参数诊断ＮＩＨ 分级的ＲＯＣ 曲线，采用Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较不同ＡＵＣ 间的差异。 结果　 ３５例ＧＩＳＴ
患者中，环形摄取占 ３１．４％（１１ ／ ３５），非环形摄取占 ６８．６％（２４ ／ ３５），２ 组间的坏死［７ ／ １１ 和 １２ ５％
（３ ／ ２４）； Ｐ＝ ０．００４］、ＮＩＨ 分级高危构成［１１ ／ １１ 和 ２５．０％ （６ ／ ２４）； Ｐ＜０．００１］差异有统计学意义。 肿

瘤最大径、核分裂象、坏死、图像特征、ＮＩＨ 分级不同分组间代谢参数的差异均具有统计学意义（ｚ 值：
－４．７０～ －２．０９，均 Ｐ＜０．０５），但 Ｋｉ⁃６７ 不同分组的代谢参数差异均无统计学意义（ｚ 值：－０．８３～－０．７１，均 Ｐ＞
０．０５）。 代谢参数与核分裂象、肿瘤最大径、坏死、图像特征、ＮＩＨ 分级之间均有相关性（ ｒｓ 值：０．３６ ～
０ ８１，均 Ｐ＜０．０５），但与 Ｋｉ⁃６７ 之间的相关性均无统计学意义（ ｒｓ 值：０．１２～ ０．１４，均 Ｐ＞０ ０５）。 ＳＵＶｍａｘ

与 ＭＴＶ２．５、ＴＬＧ２．５、ＴＬＧ４０％、ＴＬＧ５０％的 ＡＵＣ 分别为 ０．７５２、０．８５６、０．８５６、０．８８２、０．８８６，差异有统计学意义

（ ｚ 值：１．９６～２．１２，均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中图像特征呈环形摄取的 ＧＩＳＴ 具有更高

的 ＮＩＨ 分级，肿瘤更易出现坏死；基于 ＳＵＶｍａｘ不同阈值下的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数对 ＧＩＳＴ 的

ＮＩＨ 分级的预测具有一定意义，并可能优于 ＳＵＶｍａｘ。
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ａｎｄ ＭＴＶ２．５， ＴＬＧ２．５， ＴＬＧ４０％， ＴＬＧ５０％ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （０．７５２， ０．８５６， ０ ８５６， ０ ８８２， ０．８８６； ｚ ｖａｌｕｅｓ：
１ ９６－２．１２， ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ＮＩＨ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＧＩＳＴ ｗｉｔｈ ｒｉｎｇ⁃ｓｈａｐｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｏｎ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｅ ｔｏ ｎｅｃｒｏｓｉｓ． Ｔｈｅ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ｏｆ ＳＵＶｍａｘ ｈａｖｅ ｃｅｒｔａｉｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ＮＩＨ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＧＩＳＴ， ａｎｄ
ｍａｙ ｂｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ＳＵＶｍａｘ ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｔｕｍｏｒｓ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８； Ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｒ＆Ｄ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （２０１７ＹＦＣ０１１３３０２）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０５２７⁃００１７９

　 　 胃肠道间质瘤 （ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｔｕｍｏｒ，
ＧＩＳＴ）是胃肠道最常见的间叶源性肿瘤，常见发病

部位为胃和小肠，其主要治疗手段是手术切除［１⁃２］。
酪氨酸激酶抑制剂（ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ， ＴＫＩｓ）
是临床一线用药，最常用的 ＴＫＩｓ 是伊马替尼，其主

要用于治疗无法切除的 ＧＩＳＴ 或控制中、高风险

ＧＩＳＴ 术后复发［２⁃３］。 ＧＩＳＴ 均具有恶性潜能，通常根

据美 国 国 立 卫 生 研 究 院 （ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ
Ｈｅａｌｔｈ， ＮＩＨ）危险度分级（简称 ＮＩＨ 分级） 来评价

其恶性程度，其评价指标包括肿瘤大小、核分裂象、
原发部位以及肿瘤是否破裂［４］。 超声内镜引导下

细针穿刺或活组织检查（简称活检）由于吸入样本

量有限及 ＧＩＳＴ 本身的异质性，通常仅用于 ＧＩＳＴ 的

诊断，而无法评估其恶性危险度［２］。 因此，ＮＩＨ 分级

依赖于术后病理检查，故术前无创评估 ＧＩＳＴ 的恶性

危险度具有重要意义。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以了解肿

瘤整体的代谢活性，预测 ＧＩＳＴ 的恶性潜能［５］、药物

疗效［６］ 和无复发生存时间［７⁃８］。 除了 ＳＵＶｍａｘ 外，其
代谢参数及图像特征能够提供更多肿瘤本身的信

息［９⁃１１］。 本文主要研究１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的图像特

征及代谢参数评估 ＧＩＳＴ 恶性危险度的价值。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０２０ 年

６ 月间在华中科技大学同济医学院附属协和医院

（２８ 例）与武汉大学中南医院（７ 例）治疗前行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ３５ 例 ＧＩＳＴ 患者临床及影像资

料，其中男 ２７ 例、女 ８ 例，中位年龄 ５９（４４ ～ ８４）岁。
纳入标准：（１） 术前 １ 个月内行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查；（２） 病理确诊为 ＧＩＳＴ。 排除标准：（１） 行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前治疗过的患者；（２） 存在其他

肿瘤影响病灶代谢参数的测量；（３） 临床病理资料

不完整；（４） 图像质量不满意。 按照 ＮＩＨ 分级将

ＧＩＳＴ 分为高危组和非高危组，分析肿瘤发病部位、
肿瘤最大径、细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７、坏死、核分裂

象、图像特征、ＮＩＨ 分级和多个代谢参数的关系。 本

研究符合《赫尔辛基宣言》的原则。
２．显像方法。 使用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（美国 ＧＥ

Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＶＣＴ、美国ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＬＳ、德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ ＣＴ⁃
Ｓ６４）行全身扫描（头顶至大腿中上 １／ ３）。 注射显像剂

前至少空腹 ６ ｈ 以上，空腹血糖控制在 １１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以

下，按患者体质量静脉注射 ２． ３ ～ ４． ４ ＭＢｑ ／ ｋｇ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ（美国 ＧＥ ＭＩＮＩ ｔｒａｃｅ 回旋加速器制备），平静休

息约 １ ｈ 后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 先行低剂量螺旋 ＣＴ
扫描，随后行 ＰＥＴ 扫描，采集 ６～８ 个床位，每个床位

３ ｍｉｎ。 获得原始数据并传输到工作站，通过衰减校

正后行迭代法重建，获得 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像。
３．图像分析。 由 ２ 名有经验的核医学医师对

ＰＥＴ ／ ＣＴ图像进行独立阅片，在２位医师意见一致
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图 １　 胃肠道间质瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像特征分类。 Ａ，Ｂ．环形摄取（箭头示）；Ｃ，Ｄ．非环形摄取（箭头示）

时方可做出诊断。 代谢参数的计算采用固定阈值

法，分别选取 ＳＵＶｍａｘ 为 ２． ５，以及 ＳＵＶｍａｘ 的 ４０％和

５０％作为阈值，通过计算机自动勾画并结合手动分

割辅助的方法勾画 ＧＩＳＴ 病灶的 ＲＯＩ，获得对应的

ＳＵＶｍｅａｎ和肿瘤代谢体积 （ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，
ＭＴＶ），包括 ＭＴＶ２．５、ＭＴＶ４０％、ＭＴＶ５０％；计算病灶糖酵

解总 量 （ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ ） ＝ ＭＴＶ ×
ＳＵＶｍｅａｎ，得到 ＴＬＧ２．５、 ＴＬＧ４０％、 ＴＬＧ５０％。 参照文献

［９］，当原发灶 ＳＵＶｍａｘ ＜２．５ 时，ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 分别设

定为 ０．１ ｃｍ３ 和 ０．１ ｇ。 图像特征分为环形摄取和非

环形摄取：环形摄取定义为所有层面中至少有 １ 个层

面可以见到肿瘤外周出现超过 ２ ／ ３ 高代谢区域，中
心存在低代谢区域的环形代谢图像；非环形摄取定

义为除了环形摄取之外的图像特征（图 １）。
４．统计学处理。 用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２３．０ 软件进行统

计学分析。 不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，
Ｑ３）表示，２ 组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；定
性资料以频数（百分比）表示，组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析临床资料

与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数之间的相关性。 绘制不同 ＮＩＨ
分级下 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数的 ＲＯＣ 曲线，采用 Ｄｅｌｏｎｇ
检验比较不同 ＡＵＣ 之间的差异。 Ｐ＜０．０５ 为差异或

相关性有统计学意义。

结　 　 果

１．图像分析。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 阳 性 率

（ＳＵＶｍａｘ≥２．５）为 ８０．０％（２８ ／ ３５），另外 ２０．０％（７ ／
３５）与周围组织代谢差异不明显；高危组 １７ 例，非
高危组 １８ 例；环形摄取占 ３１．４％（１１ ／ ３５），非环形摄

取占 ６８．６％（２４ ／ ３５）； １１ 例图像特征呈环形摄取的

ＧＩＳＴ 均被分为高危组。 共有 １０ 例 ＧＩＳＴ 出现坏死，
其中 ７ 例呈环形摄取。 不同图像特征（环形摄取和

非环形摄取）组间的坏死［７ ／ １１ 和 １２．５％（３ ／ ２４）； Ｐ＝
０．００４］、ＮＩＨ 分级高危构成 ［１１ ／ １１ 和 ２５． ０％ （６ ／
２４）； Ｐ＜０ ００１］差异有统计学意义。

２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关代谢参数。 肿瘤最大

径、核分裂象、坏死、图像特征、ＮＩＨ 分级不同分组间代

谢参数的差异均具有统计学意义（ｚ 值：－４．７０～ －２．０９，
均 Ｐ＜０．０５），而 Ｋｉ⁃６７ 不同分组的代谢参数差异无

统计学意义（ ｚ 值：－０．８３ ～ －０．７１，均 Ｐ＞０．０５；表 １）。
Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析示，代谢参数与核分裂象、肿
瘤最大径、坏死、图像特征、ＮＩＨ 分级之间均有相关

性（ ｒｓ 值：０．３６～０．８１，均 Ｐ＜０．０５），但与 Ｋｉ⁃６７ 之间的

相关性无统计学意义（ ｒｓ 值：０．１２ ～ ０．１４，均 Ｐ＞０．０５；
表 ２ ）。 ＳＵＶｍａｘ、 ＭＴＶ２．５、 ＭＴＶ４０％、 ＭＴＶ５０％、 ＴＬＧ２．５、
ＴＬＧ４０％、ＴＬＧ５０％判断 ＮＩＨ 分级的 ＡＵＣ 分别为 ０．７５２、
０．８５６、０ ８５３、０．８４３、０．８５６、０．８８２、０．８８６；阈值分别为

５ ７、３７．９ ｃｍ３、１８． ５ ｃｍ３、９． ５ ｃｍ３、１２９． １ ｇ、５３． ０ ｇ、
６６ ５ ｇ；灵敏度分别为 １３ ／ １７、１２ ／ １７、１３ ／ １７、１３ ／ １７、
１２ ／ １７、１５ ／ １７、１２ ／ １７；特异性分别为 １２ ／ １８、１８ ／ １８、
１５ ／ １８、 １５ ／ １８、 １８ ／ １８、 １５ ／ １８、 １８ ／ １８。 ＳＵＶｍａｘ 与

ＭＴＶ２．５、ＴＬＧ２．５、ＴＬＧ４０％、ＴＬＧ５０％ 之间的 ＡＵＣ 差异均

有统计学意义（ ｚ 值：１． ９６ ～ ２． １２，均 Ｐ ＜ ０． ０５），而
ＳＵＶｍａｘ与 ＭＴＶ４０％、ＭＴＶ５０％ 之间的 ＡＵＣ 差异均无统

计学意义（ ｚ 值：１．０４～１．１４，均 Ｐ＞０．０５）；余代谢参数

之间的 ＡＵＣ 差异均无统计学意义（ ｚ 值：０ ～ １．１８，均
Ｐ＞０．０５）。

讨　 　 论

本组病例中不同图像特征间的 ＮＩＨ 分级、肿瘤

坏死差异均有统计学意义，但有 ４ 例被认为是环形摄

取的 ＧＩＳＴ 并无坏死，其中 ３ 例瘤内经病理证实局部

有出血，还有 １ 例并无出血，表明 ＧＩＳＴ 中的环形摄取

可能与出血有关，但需进一步研究验证。 Ｍｉｙａｋｅ
等［１０］研究 ４６ 例 ＧＩＳＴ 患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

发现，环形摄取与 ＮＩＨ 分级以及术后无复发生存时

间相关，并发现环形摄取与 ＧＩＳＴ 中出现坏死有关，
与本研究结果一致。 目前，手术是根治 ＧＩＳＴ 的唯一

方法，但坏死的 ＧＩＳＴ 更容易破裂，并影响预后［１］，
因此分析图像特征对预测 ＧＩＳＴ 破裂风险可能具有

一定意义。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像特征评估简单易实

施，对预测ＧＩＳＴ瘤内坏死及ＮＩＨ分级有一定意义，
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表 ２　 ３５ 例 ＧＩＳＴ 患者临床病理特征与代谢参数的相关性分析结果

临床病理特征
ＳＵＶｍａｘ

ｒｓ Ｐ 值

ＭＴＶ２．５

ｒｓ Ｐ 值

ＭＴＶ４０％

ｒｓ Ｐ 值

ＭＴＶ５０％

ｒｓ Ｐ 值

ＴＬＧ２．５

ｒｓ Ｐ 值

ＴＬＧ４０％

ｒｓ Ｐ 值

ＴＬＧ５０％

ｒｓ Ｐ 值

Ｋｉ⁃６７ ０．１４ ０．４１８ ０．１２ ０．４８６ ０．１３ ０．４６２ ０．１２ ０．４８６ ０．１２ ０．４８６ ０．１３ ０．４６２ ０．１２ ０．４８６
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未来可以进一步研究高摄取环的数量、低摄取区的

面积或体积、低摄取区边缘与高摄取区域边缘的距

离与肿瘤破裂、出血、坏死之间的关系［１２］。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测间质瘤 ＮＩＨ 分级通常用

ＳＵＶｍａｘ
［５］。 本研究中 ＳＵＶｍａｘ 区分 ＮＩＨ 分级的阈值

为 ５．７，灵敏度和特异性分别为 １３ ／ １７ 和 １２ ／ １８，表
明 ＳＵＶｍａｘ在预测 ＧＩＳＴ 恶性程度中具有一定价值。
但 ＳＵＶｍａｘ仅反映肿瘤 ＲＯＩ 内部摄取最高部位的代

谢活性，不足以反映肿瘤整体代谢情况。 此外，
ＳＵＶｍａｘ还受扫描时间、患者血糖水平和不同中心设

备等因素影响。 而基于 ＳＵＶｍａｘ 的多个代谢参数能

更全面地反映肿瘤整体情况，常用的是基于固定阈

值 ＳＵＶｍａｘ的 ４０％和 ２ ５［７⁃８，１３］，但基于不同阈值下的

代谢参数可能存在差异。 胃肠道肿瘤的大小受到胃

肠道蠕动影响，测量重复性差［１４］，代谢参数可有效

减少因胃肠形态改变导致的测量误差，同时不会受

到因为囊变、出血等因素导致肿瘤最大径改变而高

估肿瘤恶性危险度［１５］。 有研究表明，代谢参数能够

很好地预测 ＧＩＳＴ 无复发生存时间［７⁃９］。
本研究结果表明，代谢参数与肿瘤坏死之间有

中～强相关性，间质瘤是实性富血供肿瘤，代谢越

高、体积越大的 ＧＩＳＴ，可能越容易出现坏死［１２］。 影

响肿瘤异质性的因素包括坏死、出血等［１１］，本研究

结果表明，代谢参数以及图像特征或许能够一定程

度上反映 ＧＩＳＴ 瘤内的异质性。 ＧＩＳＴ 中的细胞外成

分和炎性反应细胞也可摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ［１，１６］，这在一定

程度上解释了核分裂象与代谢参数仅呈弱～中度相

关。 ＴＬＧ 能较 ＳＵＶｍａｘ和 ＭＴＶ 提供更多的肿瘤代谢

信息，这也解释了本研究中 ＳＵＶｍａｘ与不同阈值下的

ＴＬＧ 之间 ＡＵＣ 的差异具有统计学意义。 术前 ＭＴＶ
和 ＴＬＧ 对原发性 ＧＩＳＴ 恶性程度具有一定的预测价

值。 ＭＴＶ 或 ＴＬＧ 较高患者的 ＮＩＨ 分级更高，应合

理选择术前治疗方案。
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［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１７， ２７ （ ６ ）： ２５８３⁃２５９０． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００３３０⁃０１６⁃４５１５⁃ｚ．

［１３］ 史云梅，牛荣，王跃涛，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 原发灶代谢参数对

非小细胞肺癌隐匿性淋巴结转移的预测价值［ Ｊ］ ．中华核医学

与分子影像杂志， ２０２１， ４１（６）： ３２７⁃３３３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２００２２１⁃０００６１．
Ｓｈｉ ＹＭ， Ｎｉｕ Ｒ， Ｗａｎｇ ＹＴ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔ⁃

ａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｏｃｃｕｌｔ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１ （ ６ ）： ３２７⁃３３３． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２００２２１⁃０００６１．

［１４］ Ｙａｎｇ Ｌ， Ｌｉ Ｙ， Ｚｈｏｕ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｆｉｌｌｉｎｇ
ｏｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌ Ｌｅｔｔ， ２０１８， １６（２）： ２３３５⁃２３４３． ＤＯＩ：１０．
３８９２ ／ ｏｌ．２０１８．８９０７．

［１５］ 唐磊，薛华丹，金征宇．腹部肿瘤靶向治疗的影像学评价：现状

与展望［ Ｊ］ ．协和医学杂志， ２０１７， ８ （ ２⁃３）： ８２⁃８９． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃９０８１．２０１７．０３．００２．
Ｔａｎｇ Ｌ， Ｘｕｅ ＨＤ， Ｊｉｎ ＺＹ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｔｕｍｏｒｓ ｔｏ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ： ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｒｏｓ⁃
ｐｅｃｔ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨ， ２０１７， ８（２⁃３）： ８２⁃８９． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４⁃９０８１．２０１７．０３．００２．

［１６］ Ｒｅｉｎｆｅｌｄ ＢＩ， Ｍａｄｄｅｎ ＭＺ， Ｗｏｌｆ ＭＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃｅｌｌ⁃ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｎｕｔｒｉ⁃
ｅｎｔ ｐａｒｔｉｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｔｕｍｏｕｒ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｎａｔｕｒｅ， ２０２１，
５９３（７８５８）： ２８２⁃２８８． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５８６⁃０２１⁃０３４４２⁃１．

（收稿日期：２０２１⁃０５⁃２７） 　 　

·读者·作者·编者·

关于论著文稿中中、英文摘要的书写要求

根据 ＧＢ ６４４７—８６ 的定义，文摘是以提供文献内容梗概为目的，不加评价和解释，简明确切地记述文献重要内容的短文。
摘要应具有自明性和独立性，并拥有与一次文献同等量的主要信息。 即不阅读全文就能获得必要的信息。 它的详简程度取

决于文献的内容，通常中文文摘以不超过 ４００ 字为宜。 应以第三人称的语气书写。 不要使用“本人”、“作者”、“我们”等作为

陈述的主语。
摘要的内容应包括四个要素，即目的、方法、结果、结论。 （１）目的：指研究的前提和缘起，即为什么要作此项研究，可以有

简单的背景材料。 （２）方法：指研究所用的原理、对象、观察和实验的具体方法等。 （３）结果：指研究的结果、效果、数据等，着
重反映创新性的、切实可行的成果，包括本组研究中的重要数据。 （４）结论：指对结果进行综合分析，逻辑推理得出的判断。
有的可指出实用价值和推广价值；如有特殊例外的发现或难以解决的问题，可以提出留待今后深入探讨。 英文摘要的内容与

中文摘要的内容要求大体一致。
英文摘要要求做到语法正确，用词准确，与中文摘要对应，方法、结果可略详于中文摘要。 必要时，作者在投稿前请英文书写

水平高的人员帮助修改。 英文文题后列出全部作者及其单位、科室（包括城市、邮编）的英文规范表达。
敬请广大读者、作者周知，并遵照此要求投稿。

本刊编辑部
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