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【摘要】 　 目的　 探讨Ⅰ期实性及亚实性非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

预测术后复发转移的风险。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 １２ 月间在河北医科大学第四

医院行手术治疗且于术前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的ⅠＡ１～ⅠＢ 期实性及亚实性 ＮＳＣＬＣ 患者 １３９ 例

［男 ７１ 例、女 ６８ 例，年龄（６２．１±９．０）岁］。 将患者以 ７ ∶３ 比例随机分为训练组和验证组，收集患者

ＳＵＶｍａｘ、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）、临床资料及无病生存期（ＤＦＳ）。 在训练组中

绘制 ＲＯＣ 曲线获取 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 预测患者发生复发转移的最佳界值。 采用 Ｃｏｘ 比例风险回

归模型筛选预测 ＤＦＳ 的因素并建立模型，并在验证组中验证训练模型。 通过一致性指数（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）
评价模型预后效能。 结果　 １３９ 例患者中，训练组 ９７ 例、验证组 ４２ 例；随访期间共 ２３ 例复发，其中

训练组 １８ 例、验证组 ５ 例。 训练组 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 预测肿瘤复发转移的最佳界值分别为 ５．８５、
５ ５５ ｃｍ３、１２．５５ ｇ。 单因素分析显示，ＳＵＶｍａｘ ［风险比（ＨＲ）＝ ４．８３，９５％ ＣＩ：１．８１ ～ １２．８９，Ｐ ＝ ０．００２］、
ＭＴＶ（ＨＲ＝ ６．９０，９５％ ＣＩ：２．２７～２０．９８，Ｐ＜０．００１）及 ＴＬＧ（ＨＲ＝ ５．７７，９５％ ＣＩ：１ ９０～ １７．５７，Ｐ ＝ ０．００２）为
术后出现复发转移的预测因素；多因素分析显示，ＭＴＶ（ＨＲ＝ ４．６７，９５％ ＣＩ： １．４２～ １５．３６，Ｐ＝ ０．０１１）为
术后疾病复发转移的独立预测因子。 预后模型在训练组和验证组中的 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ（９５％ ＣＩ）分别为

０ ８１４（０．７４５～０．８８２）、０．８１０（０．６２４～０．９９５）。 结论　 术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在预测Ⅰ期实性及亚

实性 ＮＳＣＬＣ 患者术后复发转移风险中具有重要的预测价值；ＭＴＶ 可作为疾病术后复发转移的独立

预测因子。
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　 　 肺癌目前仍是世界范围内致死率最高的恶性肿

瘤，其中非小细胞肺癌（ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ，
ＮＳＣＬＣ）约占新诊断肺癌病例的 ８０％ ～ ８５％［１］。 约

２０％的 ＮＳＣＬＣ 在初诊时为Ⅰ期和Ⅱ期［２］，由于Ⅰ期

ＮＳＣＬＣ 患者根治性切除术后的 ５ 年生存率仍然不

能令人满意［３］，因此精确的术前评估对Ⅰ期 ＮＳＣＬＣ
患者治疗方案的选择及预后判断具有重要意义。 目

前，已有研究通过建立临床预测模型或影像组学模

型，对 ＮＳＣＬＣ 患者生存预后进行预测及独立危险因

素的分析［４⁃７］，但通过Ⅰ期 ＮＳＣＬＣ 患者术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像传统代谢参数，如 ＳＵＶｍａｘ、肿瘤代谢体

积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量

（ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ），构建预后模型并加以

验证的研究报道较少。 由于磨玻璃结节与亚实性和

实性结节的影像学表现差异较大，故在本研究中，纳
入实性及亚实性结节患者可减少结节性质的影响，使
预测模型更为准确。 本文旨在通过传统 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代

谢参数及临床特征来构建Ⅰ期实性及亚实性 ＮＳＣＬＣ
患者术后转移复发的预测模型，并加以验证。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２２ 年

１２ 月在河北医科大学第四医院行手术治疗且于术

前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的ⅠＡ１ ～ⅠＢ 期实性及

亚实性 ＮＳＣＬＣ 患者 １３９ 例，其中男 ７１ 例、女 ６８ 例，
年龄（６２．１±９．０）岁。 收集患者的临床资料（包括年

龄、性别、病理类型、吸烟史、肿瘤大小、病灶性质及

手术方式等）及影像学资料（包括肺原发灶 ＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ 和 ＴＬＧ）。 将患者按 ７ ∶３ 随机分为训练组和验

证组。 纳入标准：（１）行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像前未

接受任何治疗且于显像后 １ 个月内行根治性手术；
（２）经手术或穿刺病理证实为 ＮＳＣＬＣ；（３）原发病灶

影像学表现为实性或部分实性；（４）临床资料完整。
排除标准：（１）伴有其他原发性恶性肿瘤或其他严

重的系统性疾病；（２）原发病灶性质呈磨玻璃样；
（３）术前组织学或影像学证实存在远处转移；（４）术

后未能完成随访或随访数据缺失。 本研究经河北医

科大 学 第 四 医 院 伦 理 委 员 会 通 过 （ 批 件 号：
２０２０ＫＹ３３９），并遵循《赫尔辛基宣言》的原则。

２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 采用荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ
ＶＥＲＥＯＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪进行检查，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由河北安迪

科正电子技术有限公司提供，放化纯＞９５％。 检查前

测量患者的身高、体质量，并嘱禁食 ６ ｈ 以上，注射

前空腹血糖浓度控制在 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下；经手背

静脉注入１８Ｆ⁃ＦＤＧ ３．７０ ～ ５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ（按体质量），
嘱患者在安静环境中休息 ５０ ～ ６０ ｍｉｎ 后进行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查。 检查过程中，患者双臂上举取仰卧位，体
部扫描范围自颅底至股骨上段。 先行螺旋 ＣＴ 进行

透射扫描，扫描参数为：电压 １２０ ｋＶ，电流 １２０ ｍＡ，矩
阵 ５１２×５１２，螺距 ０．８２８，层厚 ５ ｍｍ，球管单圈旋转时

间 １ ｓ；随后进行 ＰＥＴ 图像采集，三维模式采集，共采

集 ８～１０ 个床位，每个床位采集 ２．５ ｍｉｎ，采用有序子

集最大期望值迭代法对 ＰＥＴ 图像进行重建，层厚

４ ｍｍ，间隔 ４４ ｍｍ，并应用 ＣＴ 数据对 ＰＥＴ 图像进行

衰减校正，将校正后的 ＰＥＴ 图像与 ＣＴ 图像融合。
３．图像分割及代谢参数提取。 由 ２ 位高年资的

核医学医师利用 ＬＩＦＥｘ ｖｅｒｓｉｏｎ ７．５．０（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｌｉ⁃
ｆｅｘｓｏｆｔ．ｏｒｇ ／ ）软件在图像横断面上逐层勾画病灶

ＲＯＩ，使 ＲＯＩ 覆盖全部肿瘤区域，以 ＳＵＶｍａｘ的 ４０％作

为优化阈值，提取每例患者的 ＰＥＴ 相关代谢参数。
４．患者随访。 结合患者门诊复查资料及电话进

行随访，随访时间自患者行根治性切除术之日起，至
２０２３ 年 ９ 月 ３０ 日（末次随访时间）止。 无病生存期

（ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＤＦＳ）定义为患者行根治性切

除术至疾病出现影像学或病理证实的复发或转移、
死亡或随访截止日期的时间。

５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２７．０
分析处理数据，对定量资料的正态性行 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ
检验和方差齐性检验，符合正态分布者以 ｘ±ｓ 表示；
定性资料以频数（百分比）表示。 采用两独立样本 ｔ
检验比较定量资料的组间差异，定性资料的组间比

较采用 χ２ 检验。在训练组中绘制ＲＯＣ曲线，获取
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表 １　 训练组与验证组非小细胞肺癌患者临床特征比较

组别 例数
年龄

（岁；ｘ±ｓ）

性别（例）

女 男

临床分期（例）

ⅠＡ１ ⅠＡ２ ⅠＡ３ ⅠＢ

病理类型（例）

腺癌 鳞癌

吸烟史（例）

否 是

训练组 ９７ ６２．４±８．０ ４６ ５１ １５ ４７ １９ １６ ８４ １３ ５７ ４０
验证组 ４２ ６１．３±１０．２ ２２ ２０ ３ １４ １３ １２ ３５ ７ ２３ １９

　 检验值 ０．６９ａ ０．２９ ６．８６ ０．２５ ０．１９
　 Ｐ 值 ０．４９３ ０．５９１ ０．０７６ ０．６１５ ０．６６１

组别
病灶性质（例）

亚实性 实性

手术方式（例）

亚肺叶切除 单肺叶切除 扩大切除

ＳＵＶｍａｘ（例）

≤５．８５ ＞５．８５

ＭＴＶ（例）

≤５．５５ ｃｍ３ ＞５．５５ ｃｍ３

ＴＬＧ（例）

≤１２．５５ ｇ ＞１２．５５ ｇ

训练组 ２４ ７３ １３ ７１ １３ ６５ ３２ ６２ ３５ ５７ ４０
验证组 ６ ３６ ４ ２７ １１ ２８ １４ ２８ １４ ２７ １５
检验值 １．８９ ３．４７ ０．００ ０．１０ ０．３７
Ｐ 值　 ０．１６９ ０．１７７ ０．９６８ ０．７５５ ０．５４１

　 　 注：ａ为 ｔ 值，余检验值为 χ２ 值；鳞癌为鳞状细胞癌，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量

ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 预测患者是否发生复发转移的

最佳界值，根据其最佳界值进行分组。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 曲线和 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验行生存分析。 采用 Ｃｏｘ
比例风险回归模型筛选预测 ＤＦＳ 的因素并建立模

型，在验证组中验证训练模型。 通过一致性指数

（ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ， Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）评价模型预后效能。
Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．一般资料（表 １）。 训练组 ９７ 例，其中男 ５１ 例、
女 ４６ 例，年龄（６２．４±８．０）岁；验证组 ４２ 例，其中男

２０ 例、女 ２２ 例，年龄（６１．３±１０．２）岁。 ２ 组间各临床

因素差异均无统计学意义（ ｔ ＝ ０．６９， χ２ 值：０．００ ～
６ ８６，均 Ｐ＞０．０５）。

２． ＲＯＣ 曲线分析（图 １）。 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ
的 ＡＵＣ 分别为 ０．７２６、０．７３２、０．７５５，预测肿瘤复发转

移的最佳界值分别为 ５．８５、５．５５ ｃｍ３、１２．５５ ｇ。
３．预后分析。 １３９ 例患者中，２３ 例（１６．５％）出

现进展，其中训练组 １８ 例、验证组 ５ 例。 单因素分

析显示，ＳＵＶｍａｘ ［风险比（ ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ， ＨＲ） ＝ ４．８３，
９５％ ＣＩ：１．８１ ～ １２．８９，Ｐ ＝ ０．００２］、ＭＴＶ（ＨＲ ＝ ６．９０，
９５％ ＣＩ：２．２７ ～ ２０．９８，Ｐ＜０．００１）及 ＴＬＧ（ＨＲ ＝ ５．７７，
９５％ ＣＩ：１．９０～１７．５７，Ｐ ＝ ０．００２）为患者术后疾病进

展的影响因素；将单因素分析中有意义的因素通过

逐步回归分析纳入多因素分析，发现 ＭＴＶ 为患者术

后出现复发转移的独立影响因素（ＨＲ＝ ４．６７，９５％ ＣＩ：
１．４２～１５．３６，Ｐ＝０．０１１）。 根据ＭＴＶ 最佳界值进行分组，
其中高 ＭＴＶ 组患者中位 ＤＦＳ 为 ２２．８ 个月，低 ＭＴＶ 组

患者的中位 ＤＦＳ 为 ３１．５ 个月，２ 组间差异具有统计

学意义（χ２ ＝ １５．９５，Ｐ＜０．００１；图 ２）。
４ ．预测模型验证。构建的Ｃｏｘ回归预测模型在

图 １　 训练组 ９７ 例非小细胞肺癌患者的 ＳＵＶｍａｘ、肿瘤代谢体

积（ＭＴＶ）及病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）预测复发转移的 ＲＯＣ 曲线

图 ２　 ＭＴＶ 预测 １３９ 例非小细胞肺癌患者的无病生存曲线

训练组及验证组中的 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ（９５％ ＣＩ）分别为 ０．８１４
（０．７４５～０．８８２）、０．８１０（０．６２４ ～ ０．９９５），均具有较好

的预测能力。

讨　 　 论

近年来，影像组学在预测Ⅰ期 ＮＳＣＬＣ 患者预

后、纵隔淋巴结转移及脏层胸膜侵犯等领域应用广
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泛［５，７］，影像组学模型通过提取大量高维影像特征，
能够捕捉到更多的图像信息和潜在生物学特征，可
能在预测精度等方面具有更大的潜力。 但影像组学

模型数据处理复杂，参数特征解释不明确，临床应用

和推广较为困难；相比之下，传统代谢参数模型在预

测 ＮＳＣＬＣ 患者预后和纵隔淋巴结转移方面同样具

有较好的预测价值［６，８⁃１０］，且传统代谢参数直接来源

于常规的临床影像数据，不需要复杂的后处理步骤，
相对于影像组学参数在临床上应用更广泛。

本研究通过 ＲＯＣ 曲线获得 ＳＵＶｍａｘ、 ＭＴＶ 及

ＴＬＧ 预测患者术后疾病复发转移的最佳界值，分别

为 ５． ８５、５． ５５ ｃｍ３ 和 １２． ５５ ｇ，这与之前关于Ⅰ期

ＮＳＣＬＣ 预测复发的研究中得到的最佳界值相似［９］。
Ｌｉａｏ 等［１１］ 研究了 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶ 峰值（ ｐｅａｋ ｏｆ ＳＵＶ，
ＳＵＶｐｅａｋ）、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 等代谢参数在预测 ＮＳＣＬＣ 纵

隔淋巴结转移中的作用，发现 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｐｅａｋ是独

立的预测因子。 吕律等［１２］ 同样发现了 ＳＵＶｍａｘ在预

测ⅠＡ 期肺腺癌隐匿性淋巴结转移中的重要价值；
而 Ｏｕｙａｎｇ 等［１３］ 发现在Ⅰ～ ⅡＡ 期肺腺癌患者中，
ＭＴＶ 是隐匿性淋巴结转移的独立预测因子。 传统

代谢参数在不同的研究中体现出了不同的预测能

力，由此可见，ＭＴＶ、ＳＵＶｍａｘ和 ＴＬＧ 这些参数应被视

为互补的，而不是相互独立的预后因素。 了解这些

参数如何共同作用，有助于更精确地预测患者预后。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在早期 ＮＳＣＬＣ 患者的术前评

估中起着越来越重要的作用，ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数（如
ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 等）对术后疾病进展具有重要的

预测价值。 一些研究发现，将 ＳＵＶｍａｘ与患者的实验

室 检 查， 如 乳 酸 脱 氢 酶 （ ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，
ＬＤＨ）、淋巴 ／单核细胞比（ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ⁃ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，
ＬＭＲ）、血小板 ／淋巴细胞比（ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，
ＰＬＲ）等相结合来构建新的预测模型，在 ＮＳＣＬＣ 患

者预后评估中体现出了更好的预测价值［１４⁃１５］。
Ｚｈａｎｇ 等［１６］ 的研究发现， 结合瘦体质量标准化

ＳＵＶｍａｘ （ ＳＵＶｍａｘ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｂｙ ｌｅａｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ，
ＳＵＬｍａｘ）、ＭＴＶ、中性粒细胞 ／淋巴细胞比（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ， ＮＬＲ） 和美国东部肿瘤协作组

（Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ， ＥＣＯＧ）评分构

建的模型在预测 ＮＳＣＬＣ 患者无进展生存和总生存

方面，明显优于仅基于 ＰＥＴ 代谢参数、临床特征或

ＴＮＭ 分期的模型，并在训练组及验证组中均显示了

较好的预测作用。 这些研究提示，通过将 ＰＥＴ ／ ＣＴ
代谢参数与患者的临床特征或其他生物标志物相结

合，构建全新的预测模型，或可提高预测效能，从而

为 ＮＳＣＬＣ 患者的精细化诊疗提供有力的帮助。
本研究 １３９ 例患者中，２３ 例出现进展，所得模

型经验证组验证，有较好的预测能力。 尽管如此，随
访时间较短、样本量较小及回顾性研究设计仍为本

研究的局限所在。 未来的研究应包括更大规模的多

中心研究，来提高研究结论的普适性。
综上所述，本研究通过传统代谢参数构建的模

型对Ⅰ期实性及亚实性 ＮＳＣＬＣ 患者预后具有较高

的预测价值。 本研究证实了早期 ＮＳＣＬＣ 患者术

前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的必要性，合理利用 ＰＥＴ ／
ＣＴ 代谢参数有助于临床医师识别高风险群体，为这

些患者制定更加个性化的治疗方案，包括更积极的

术后治疗或更频繁的随访，以提高治疗效果并减少

复发。
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［１３］ Ｏｕｙａｎｇ ＭＬ， Ｘｉａ ＨＷ， Ｘｕ ＭＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｃｕｌｔ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ＳＵＶ， ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒａｌ
ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒ ｉｎ Ｔ１⁃２Ｎ０Ｍ０ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｓｔａｇｅｄ ｂｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ３３（９）： ６７１⁃
６８０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２１４９⁃０１９⁃０１３７５⁃４．

［１４］ Ｋｅ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｌ， Ｙｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ＳＵＶｍａｘ

ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｐｌｕｓ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ：
ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２１， １１： ６５２３１２． ＤＯＩ：
１０．３３８９ ／ ｆｏｎｃ．２０２１．６５２３１２．

［１５］ Ｚｈａｏ Ｋ， Ｗａｎｇ Ｃ， Ｓｈｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ
ＳＵＶｍａｘ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ⁃ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ ⅢＢ⁃Ⅳ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２１， ２１ （ １）： ６６． ＤＯＩ： １０．
１１８６ ／ ｓ１２８８５⁃０２１⁃０７７８４⁃ｘ．

［１６］ Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｘｕ Ｃ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ａｎａｌｙｔｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ＮＳＣＬＣ ｂａｓｅｄ ｏｎ［ １８Ｆ］ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ， ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２３， ３３ （ ３）： １７５７⁃１７６８． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００３３０⁃０２２⁃０９１５０⁃２．

（收稿时间： ２０２４⁃０６⁃０６） 　 　

·读者·作者·编者·

本刊有关文章涉及课题基金项目的标注要求

论文所涉及的课题如取得国家或部、省级以上基金或属攻关项目，应列出（双语著录），如“基金项目：国家自然科学基金

（３０２７１２６９，８１２７３２６４）；国家重点研发计划（２０２０ＹＦＣ２００８２００）”及“Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
（３９５７０８３５）”。 中英文基金项目分别置于中文关键词、英文 Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 下方。 获得基金资助产出的文章作者需提供印有基金

项目名称和项目编号的证明类文件复印件。

本刊编辑部

·８２２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ４ 月第 ４５ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ４


