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【摘要】 　 目的　 建立１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤代谢异质性多参数联合模型，探讨其对肺部病变良

恶性的鉴别价值。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０２４ 年 ２ 月间于南京大学医学院附属鼓楼医院

经１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断为肺恶性病变且明确病理的 ２５１ 例患者（男 １５７ 例、女 ９４ 例，年龄 １５～８８ 岁），
分析其临床资料、原发灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 传统特征［ＳＵＶｍａｘ、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量

（ＴＬＧ）］及原发灶 ＰＥＴ 肿瘤内代谢异质性指数［ＨＩ；如累积 ＳＵＶ 体积直方图 ＡＵＣ（ＡＵＣ⁃ＣＳＨ）、线性

回归斜率、ＣＶ］。 分别采用 ＳＵＶ ２．５ 和 ４０％ＳＵＶｍａｘ计算 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ、ＣＶ。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 单因素及多因素

回归分析提取临床特征、ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数在肺部病变良恶性鉴别诊断中的独立预测因子，并建立多参数

联合模型，采用 ＲＯＣ 曲线验证模型的诊断效能。 结果　 ２５１ 例患者中，良性 １０１ 例、恶性 １５０ 例。 单

因素分析中，性别、年龄、肿瘤标志物、毛刺征、分叶征、血管集束征、空泡征、长径、短径、ＳＵＶｍａｘ、ＡＵＣ⁃
ＣＳＨ２．５、ＡＵＣ⁃ＣＳＨ４０％、ＣＶ２．５、ＣＶ４０％［比值比（ＯＲ）：０．５７～１７．３９，均 Ｐ＜０．０５］为良恶性肿瘤诊断的预测因

子。 多因素分析中，性别、年龄、肿瘤标志物、分叶征、血管集束征、ＳＵＶｍａｘ、ＡＵＣ⁃ＣＳＨ４０％、ＣＶ４０％为良恶

性肿瘤诊断的独立预测因子（ＯＲ：２．３０～１３．１８，均 Ｐ＜０．０５）。 联合上述独立预测因子建立的多参数联合

模型的 ＡＵＣ、灵敏度、特异性和准确性分别为 ０．８９、７７．３３％（１１６ ／ １５０）、８４．１６％（８５ ／ １０１）和 ８０．０８％（２０１ ／
２５１）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多参数联合模型在肺部病变良恶性鉴别中具有较高的价值。
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　 　 据 ２０２２ 年 ＷＨＯ 发布的数据显示，全球肺癌死

亡率居恶性肿瘤首位［１］。 肺部病变良恶性的鉴别

是决定治疗方式的重要环节。 目前常用的检查方法

包括胸部 ＣＴ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、支气管镜或经胸穿

刺活组织检查等［２］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是肺癌检

测、识别和分期的重要工具。 但一些良性病变存在

高１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，导致假阳性诊断［３］；而部分肺恶性

病变（如黏液腺癌、类癌等）呈１８Ｆ⁃ＦＤＧ 低摄取，又会

增加假阴性结果［４］。 近年来，基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
获得的异质性指数（ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＨＩ）可以反

映肿瘤内代谢异质性，在结直肠癌、肺癌等疾病的基

因突变预测、预后中具有一定价值［５⁃６］，但在肺部病

变良恶性鉴别中的研究较少。 本研究拟探索 ＨＩ 及
其联合临床特征、传统 ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征的多参数联合

模型在肺部病变良恶性鉴别诊断中的价值。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为横断面研究。 回顾性收

集 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０２４ 年 ２ 月于南京大学医学院附

属鼓楼医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像并诊断为恶性

肺占位患者的资料。 纳入标准：（１）肺部病变获得

明确病理诊断；（２） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时间与病

理确诊时间间隔小于 １ 个月，且显像前未行任何治

疗；（３）确诊的恶性肿瘤 Ｔ 分期为 １ ～ ３，Ｎ 分期为

Ｎ０。 排除标准：（１） 病变具有典型的良性钙化和

（或）脂肪成分；（２） ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量不佳；（３）
ＳＵＶｍａｘ小于 ２．５ 的病灶。

最终纳入患者 ２５１ 例，男 １５７ 例、女 ９４ 例，年龄

１５～ ８８（６２．３±１０．３）岁。 收集患者的临床资料：性
别、年龄、吸烟史、饮酒史、血清肿瘤标志物水平（癌
胚抗原、细胞角蛋白 １９、神经特异性烯醇化酶和糖

类抗原 １２５）等。 血清肿瘤标志物的阳性结果定义

为至少有 １ 个血清肿瘤标志物的水平超过参考值上

限，若血清肿瘤标志物水平均低于上限则视为阴性。
本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则，并经南京大学

医学院附属鼓楼医院伦理委员会批准（编号 ２０２３⁃

２６６⁃０２）。
２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显 像。 采 用 荷 兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ

ＧＥＭＩＮＩ ＧＸＬ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪进行全身显像。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由江

原安迪科正电子研究发展有限公司生产，放化纯＞９５％。
患者检查前禁食 ６ ｈ 以上，血糖浓度≤１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，根
据患者体质量静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ３．７０～５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ，
患者安静休息 １ ｈ 排尿后采集图像。 患者取仰卧

位，双臂向头部方向伸展，平稳呼吸减少呼吸运动伪

影。 ＣＴ 采集条件：管电压 １２０ ｋＶ，管电流 １２０ ｍＡ，
层厚 ５．０ ｍｍ；ＰＥＴ 采用三维采集模式，扫描范围自

颅顶至大腿中段，ＰＥＴ 采集 ７ ～ ９ 个床位，每个床位

采集 ２ ｍｉｎ，应用 ＣＴ 数据进行衰减校正，迭代法重

组，最终获得 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像。
３． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析。 由 ２ 位有 ＰＥＴ ／

ＣＴ 诊断经验的主治医师勾画图像。 采用 ＬＩＦＥｘ 软

件勾画 ＲＯＩ，以 ４０％ＳＵＶｍａｘ为阈值，由软件自动得出

ＭＴＶ。 根据 ２ 种不同 ＳＵＶｍａｘ阈值（点阈值法：２．５、３．５、
４．５，百分比阈值法：４０％、６０％、８０％ ＳＵＶｍａｘ ） 计算

ＭＴＶ 的线性回归斜率，将斜率绝对值分别定义为线

性回归斜率⁃１ 和线性回归斜率⁃２［６］。 另外，通过

ＳＵＶ ２．５ 和 ４０％ＳＵＶｍａｘ阈值计算累积 ＳＵＶ 体积直方

图 ＡＵＣ （ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ＳＵＶ ｖｏｌｕｍｅ ｈｉｓｔｏｇｒａｍ ＡＵＣ，
ＡＵＣ⁃ＣＳＨ）指数及 ＣＶ，ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 指数由 ＬＩＦＥｘ 软件

自动得出。
４．统计学处理。 统计分析采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

２７．０ 软件，符合正态分布的定量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示，
不符合正态分布的用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示；定性资料以

频数（百分比）描述。 采用 χ２ 检验、两独立样本 ｔ 检
验和 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验对良恶性病变特征进行

组间比较。 通过 ＲＯＣ 曲线分析获得临床特征、
ＰＥＴ ／ ＣＴ 传统特征［ＳＵＶｍａｘ、肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ
ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）］ 和 ＰＥＴ 肿瘤内代谢 ＨＩ （ ＡＵＣ⁃
ＣＳＨ、线性回归斜率、ＣＶ）的最佳阈值，并据其分别

将患者分为 ２ 组。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归单因素及多因

素分析筛选具有诊断效能的临床特征、ＰＥＴ ／ ＣＴ传
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表 １　 ２５１ 例肺部良恶性病变患者临床特征及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征的比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

［岁；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
肿瘤标志物（例）

正常 升高

毛刺征（例）

无 有

分叶征（例）

无 有

血管集束征（例）

无 有

空泡征（例）

无 有

良性病变 １０１ ７１ ３０ ５８．５（５２．０，６７．０） ７６ ２５ ５９ ４２ ８３ １８ ９９ ２ ９７ ４
恶性病变 １５０ ８６ ６４ ６６．０（５９．０，７１．０） ７４ ７６ ４２ １０８ ４９ １０１ １１１ ３９ １２５ ２５
检验值　 ４．３３ａ ４．９５ｂ １６．８６ａ ２３．２２ａ ５９．３４ａ ２５．４８ａ ９．５４ａ

Ｐ 值　 　 ０．０３７ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２

组别
病灶位置（例）

周围型 中央型

钙化（例）

无 有

长径

［ｃｍ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
短径

［ｃｍ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＳＵＶｍａｘ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＭＴＶ

［ｃｍ３；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

良性病变 ８９ １２ ９５ ６ ２．３０（１．７０，３．３８） １．９０（１．３０，２．８８） ７．８８（４．９６，１１．０４） ７．００（３．００，１５．００）
恶性病变 １３６ １４ １４３ ７ ２．７５（２．００，３．８０） ２．１０（１．５０，３．００） ８．９４（５．６０，１５．９１） ６．００（３．００，１６．２５）
检验值　 ０．４２ａ ０．２０ａ ２．１６ｂ １．５３ｂ ２．４０ｂ －０．４５ｂ

Ｐ 值　 　 ０．５１６ ０．６５５ ０．０３１ ０．１２６ ０．０１６ ０．６５５

组别
ＡＵＣ⁃ＣＳＨ２．５

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＡＵＣ⁃ＣＳＨ４０％

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＣＶ２．５

（􀭰ｘ±ｓ）

ＣＶ４０％

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
线性回归斜率⁃１
［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

线性回归斜率⁃２
［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

良性病变 ０．５２（０．４４，０．６８） ０．６０（０．５７，０．６２） ０．３１±０．１５ ０．２５（０．２３，０．２６） １．７５（１．００，４．８８） １５．００（７．５０，３４．３８）
恶性病变 ０．５１（０．４３，０．６４） ０．６１（０．５９，０．６３） ０．３６±０．１７ ０．２５（０．２４，０．２６） １．５０（０．８８，４．００） １２．５０（５．００，３５．６３）
检验值　 －１．１１ｂ ２．７２ｂ ２．３８ １．８１ｂ －１．１５ｂ －０．６０ｂ

Ｐ 值　 　 ０．２６８ ０．００７ ０．０１８ ０．０７０ ０．２５０ ０．５４６

　 　 注：ａ为 χ２ 值，ｂ为 Ｚ 值，余检验值为 ｔ 值；ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 为累积 ＳＵＶ 体积直方图 ＡＵＣ；角标 ２．５ 和 ４０％分别指该指标根据

ＳＵＶ 阈值 ２．５ 和 ４０％ＳＵＶｍａｘ计算获得

统特征、ＰＥＴ 肿瘤内代谢 ＨＩ 等。 应用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

建立多参数联合模型，采用 ＲＯＣ 曲线分析评估模型

的诊断效能（采用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ １０．１．２ 软件绘制

ＲＯＣ 曲线图）。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义（双侧

检验）。

结　 　 果

１．临床病理特征。 ２５１ 例患者中，良性病变１０１ 例、
恶性病变 １５０ 例。 良性病变中占比较高的主要为：
肺炎，占 ２８． ７％ （２９ ／ １０１）；肺结核，占 ２１． ８％ （２２ ／
１０１）；慢性肉芽肿性炎，占 １４．９％（１５ ／ １０１）；机化性

肺炎，占 １２．９％（１３ ／ １０１）。 恶性病变中占比较高的

主要为：腺癌，占 ６３．３％（９５ ／ １５０）；鳞状细胞癌，占
２２．７％（３４ ／ １５０）。

２．临床特征及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征在良恶性病变中的

比较（表 １）。 临床特征中，性别、年龄、肿瘤标志物，
影像学特征中的长径、毛刺征、分叶征、血管集束征、
空泡征、ＳＵＶｍａｘ，代谢 ＨＩ 中的 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ４０％、ＣＶ２．５在

良恶性病变中的差异有统计学意义（χ２ 值：４．３３～５９．３４，
ｔ＝ ２．３８，Ｚ 值：２．１６ ～ ４．９５，均 Ｐ＜０．０５）；病灶位置、钙
化、短径、ＭＴＶ、ＡＵＣ⁃ＣＳＨ２．５、ＣＶ４０％、线性回归斜率⁃１、
线性回归斜率⁃２在良恶性病变中的差异均无统计学意

义（χ２ 值：０．４２、０．２０，Ｚ 值：－１．１５～１．８１，均 Ｐ＞０．０５）。
３．独立预测因子的筛选（表 ２）。 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归筛选出 １４ 个肺部病变良恶性的预测因子：临床

特征（性别、年龄和肿瘤标志物），ＰＥＴ ／ ＣＴ 传统特征

（毛刺征、分叶征、血管集束征、空泡征、长径、短径、
ＳＵＶｍａｘ）和 ＰＥＴ 肿瘤内代谢 ＨＩ（ＡＵＣ⁃ＣＳＨ２．５、ＡＵＣ⁃
ＣＳＨ４０％、ＣＶ２．５和 ＣＶ４０％）［比值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）：０．５７～
１７．３９，均 Ｐ＜０．０５］。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析示，性别、年
龄、肿瘤标志物、分叶征、血管集束征、ＳＵＶｍａｘ、ＡＵＣ⁃
ＣＳＨ４０％、ＣＶ４０％（ＯＲ：２．３０～１３．１８，均 Ｐ＜０．０５）是预测肺

病变良恶性的独立预测因子；据此建立多参数联合模

型。 多个预测因子与多参数联合模型对肺部病变良

恶性的诊断效能见表 ３；ＲＯＣ 曲线图见图 １。
多参数联合模型的 ＡＵＣ 为 ０．８９（９５％ ＣＩ：０．８５～

０．９３），灵敏度为 ７７．３３％（１１６ ／ １５０），特异性为 ８４．１６％
（８５ ／ １０１），准确性为 ８０．０８％（２０１／ ２５１）、阳性预测值为

８７．８８％（１１６ ／ １３２）、阴性预测值为 ７１．４３％（８５ ／ １１９）。

讨　 　 论

１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肺部病变良恶性鉴别

中发挥着重要作用，但许多良性病变也表现为１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 代谢活跃［３］，导致影像诊断可能出现假阳性。
本研究在分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断为肺恶性病变

的影像学特征的基础上，构建多参数联合模型，并评

估模型在肺部病变良恶性鉴别中的价值。
ＳＵＶｍａｘ反映病灶中 ＦＤＧ 代谢最活跃部分，１８Ｆ⁃

ＦＤＧ 的高聚集不仅存在于肿瘤中，还与炎性反应活

动程度有关。本研究结果显示，以ＳＵＶｍａｘ１５．８３为阈

·７２５·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ９



表 ２　 ２５１ 例肺部良恶性病变患者临床特征及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 单因素与多因素回归分析结果

特征 例数
单因素分析

ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 比值比（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

多因素分析

ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 比值比（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

性别（男 ／ 女） １５７ ／ ９４　 ０．５７ ０．２７ ４．２９ １．７６（１．０３～３．０１） ０．０３８ ０．９７ ０．３９ ６．３５ ２．６４（１．２４～５．６４） 　 ０．０１２
年龄（≤６０ ／ ＞６０ 岁） １０９ ／ １４２ １．２５ ０．２７ ２１．４１ ３．４８（２．０５～５．９１） ＜０．００１ １．０７ ０．３７ ８．３８ ２．９１（１．４１～６．０２） 　 ０．００４
肿瘤标志物（正常 ／ 升高） １５０ ／ １０１ １．１４ ０．２８ １６．３４ ３．１２（１．８０～５．４３） ＜０．００１ ０．９８ ０．３８ ６．３１ ２．６７（１．２４～５．６９） 　 ０．０１２
毛刺征（无 ／ 有） １０１ ／ １５０ １．２８ ０．２７ ２２．３４ ３．６１（２．１２～６．１５） ＜０．００１ ０．５８ ０．４２ １．８９ １．７８（０．７８～４．０３） 　 ０．１７０
分叶征（无 ／ 有） １３２ ／ １１９ ２．２５ ０．３１ ５１．７９ ９．５１（５．１５～１７．５５） ＜０．００１ １．７４ ０．４５ １５．２９　 ５．７０（２．３８～１３．６３） ＜０．００１
血管集束征（无 ／ 有） ２１０ ／ ４１　 ２．８６ ０．７４ １４．９７ １７．３９（４．０９～７３．８９） ＜０．００１ ２．２１ ０．８４ ６．８４ ９．０９（１．７４～４７．５６） ０．００９
空泡征（无 ／ 有） ２２２ ／ ２９　 １．５８ ０．５６ ８．０９ ４．８５（１．６３～１４．４０） ０．００４ １．２３ ０．７９ ２．４１ ３．４２（０．７２～１６．１８） ０．１２０
长径（≤２．０５ ／ ＞２．０５ ｃｍ） ８４ ／ １６７ ０．７５ ０．２７ ７．６２ ２．１２（１．２４～３．６２） ０．００６ ０．７６ ０．５２ ２．１５ ２．１４（０．７８～５．９２） 　 ０．１４０
短径（≤１．３５ ／ ＞１．３５ ｃｍ） ５４ ／ １９７ ０．７０ ０．３１ ５．０９ ２．０１（１．１０～３．７０） ０．０２４ ０．６３ ０．５８ １．１５ １．８７（０．６０～５．８７） 　 ０．２８３
ＳＵＶｍａｘ（≤１５．８３／ ＞１５．８３） ２０９ ／ ４２　 ２．１１ ０．５４ １５．０３ ８．２３（２．８４～２３．８８） ＜０．００１ ２．５８ ０．８４ ９．３８ １３．１８（２．５３～６８．６０） 　 ０．００２
ＡＵＣ⁃ＣＳＨ２．５（≤０．５８／ ＞０．５８） １６１ ／ ９０　 －０．５６ ０．２７ ４．３３ ０．５７（０．３４～０．９７） ０．０３７ ０．１９ ０．４４ ０．１９ １．２１（０．５２～２．７８） 　 ０．６６１
ＡＵＣ⁃ＣＳＨ４０％（≤０．６２／ ＞０．６２） １５０ ／ １０１ ０．７６ ０．２７ ７．６８ ２．１３（１．２５～３．６３） ０．００６ ０．８８ ０．３７ ５．６４ ２．４２（１．１７～５．０２） 　 ０．０１８
ＣＶ２．５（≤０．４４ ／ ＞０．４４） １８１ ／ ７０　 １．１０ ０．３２ １１．６１ ２．９９（１．５９～５．６１） ＜０．００１ －０．１３ ０．６１ ０．０４ ０．８８（０．２７～２．８９） 　 ０．８３７
ＣＶ４０％（≤０．２５ ／ ＞０．２５） １３５ ／ １１６ ０．６６ ０．２６ ６．１８ １．９３（１．１５～３．３３） ０．０１３ ０．８３ ０３９ ４．５４ ２．３０（１．０７～４．９７） 　 ０．０３３

　 　 注：ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 为累积 ＳＵＶ 体积直方图 ＡＵＣ，角标 ２．５ 和 ４０％分别指该指标根据 ＳＵＶ 阈值 ２．５ 和 ４０％ＳＵＶｍａｘ计算获得

表 ３　 不同独立预测因子对 ２５１ 例肺部良恶性病变患者的诊断效能

独立预测因子 ＡＵＣ 灵敏度 特异性 准确性 阳性预测值 阴性预测值

年龄 ０．６８ ６４．００％（９６ ／ １５０） ６７．３３％（６８ ／ １０１） ６５．３４％（１６４ ／ ２５１） ７４．４２％（９６ ／ １２９） ５５．７４％（６８ ／ １２２）
性别 ０．５７ ４２．６７％（６４ ／ １５０） ７０．３０％（７１ ／ １０１） ５３．７８％（１３５ ／ ２５１） ６８．０９％（６４ ／ ９４） ４５．２２％（７１ ／ １５７）
肿瘤标志物 ０．６３ ５０．６７％（７６ ／ １５０） ７５．２５％（７６ ／ １０１） ６０．５６％（１５２ ／ ２５１） ７５．２５％（７６ ／ １０１） ５０．６７％（７６ ／ １５０）
分叶征 ０．７５ ６７．３３％（１０１ ／ １５０） ８２．１８％（８３ ／ １０１） ７３．３１％（１８４ ／ ２５１） 　 ８４．８７％（１０１ ／ １１９） ６２．８８％（８３ ／ １３２）
血管集束征 ０．６２ ２６．００％（３９ ／ １５０） ９８．０２％（９９ ／ １０１） ５４．９８％（１３８ ／ ２５１） ９５．１２％（３９ ／ ４１） ４７．１４％（９９ ／ ２１０）
ＳＵＶｍａｘ ０．５９ ２５．３３％（３８ ／ １５０） ９６．０４％（９７ ／ １０１） ５３．７８％（１３５ ／ ２５１） ９０．４８％（３８ ／ ４２） ４６．４１％（９７ ／ ２０９）
ＡＵＣ⁃ＣＳＨ４０％ ０．６０ ４７．３３％（７１ ／ １５０） ７０．３０％（７１ ／ １０１） ５６．５７％（１４２ ／ ２５１） ７０．３０％（７１ ／ １０１） ４７．３３％（７１ ／ １５０）
ＣＶ４０％ ０．５７ ５２．６７％（７９ ／ １５０） ６３．３７％（６４ ／ １０１） ５６．９７％（１４３ ／ ２５１） ６８．１０％（７９ ／ １１６） ４７．４１％（６４ ／ １３５）
多参数联合模型 ０．８９ ７７．３３％（１１６ ／ １５０） ８４．１６％（８５ ／ １０１） ８０．０８％（２０１ ／ ２５１） 　 ８７．８８％（１１６ ／ １３２） ７１．４３％（８５ ／ １１９）

　 　 注：多参数联合模型是指由年龄、性别、肿瘤标志物、分叶征、血管集束征、ＳＵＶｍａｘ、ＡＵＣ⁃ＣＳＨ４０％和 ＣＶ４０％构成的模型；括号中为对应的例数比

图 １　 多参数联合模型预测 ２５１ 例肺部良恶性病变患者的

ＲＯＣ 曲线。 多参数联合模型是指由年龄、性别、肿瘤标志物、
分叶征、血管集束征、 ＳＵＶｍａｘ、累积 ＳＵＶ 体积直方图 ＡＵＣ

（ＡＵＣ⁃ＣＳＨ） ４０％和 ＣＶ４０％构成的模型，角标 ４０％指该指标根据

４０％ＳＵＶｍａｘ计算获得

值诊断良恶性肺占位的灵敏度、特异性和准确性分
别为 ２５．３３％（３８ ／ １５０）、９６．０４％（９７ ／ １０１）和 ５３．７８％
（１３５ ／ ２５１）。 邢军等［７］ 以 ＳＵＶｍａｘ ２． ５ 为阈值诊断

２７４ 例孤立性肺结节的良恶性，其灵敏度、特异性和

准确性分别为 ９３．０９％（１７５ ／ １８８）、３６．０５％（３１ ／ ８６）
和 ７５．１８％（２０６ ／ ２７４），其灵敏度、准确性均高于本研

究，但特异性明显低于本研究。 这可能是由于本研

究肺炎（包括机化性肺炎）、结核和慢性肉芽肿性炎

等占所有良性病变的 ７８．２％（７９ ／ １０１），其内的炎性

反应细胞对葡萄糖的需求和葡萄糖转运体的表达急

剧增加，导致了更多的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取。
肺部病变在 ＣＴ 中表现出明显的支气管充气征、

分叶征、血管集束征等侵袭影像学表现，常倾向于恶

性病变［８］。 本研究显示，分叶征、血管集束征是肺恶

性病变的独立预后危险因素。 此外，女性、年龄较大、
肿瘤标志物升高同样是恶性病变的预测因素。

ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 是一种表征肿瘤内示踪剂摄取异质

性的新方法，其值越小，肿瘤异质性越大。 本研究表

明，ＡＵＣ⁃ＣＳＨ４０％是鉴别肺部良恶性病变的独立因

素。 而肺良性病变的 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ２．５ 有高于恶性病变

的趋势，这可能与勾画阈值有关，百分比阈值法依赖

·８２５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ９



ＳＵＶｍａｘ大小，对高 ＳＵＶｍａｘ肿瘤的异质性判断有限［６］。
本研究患者均为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断的高 ＳＵＶｍａｘ恶性病变，
这可能是 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 结果相反的原因。 Ｎａｋａｊｏ 等［９］

发现 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 诊断恶性肿瘤的 ＡＵＣ、灵敏度、特异

性和准确性分别为 ０．７１、６１％、８６％和 ７５％，高于本研

究，这可能与不同肿瘤异质性差异以及采用整体病灶

ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 勾画方法（包括更多坏死组织）有关。
作为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 肿瘤代谢 ＨＩ，ＣＶ 在胃癌、结直肠

癌中的预后和基因突变预测中的作用已被证

实［５⁃６］。 本研究显示，ＣＶ４０％ 能够较好地鉴别诊断肺

部病变的良恶性，恶性病变的 ＣＶ４０％大于良性病变，
表明与恶性肿瘤相关的异质性更大。 但 ２ 种勾画方

法获得的线性回归斜率在肺部病变鉴别诊断中的价

值有限，可能与病种有关，未来需进一步验证。
本研究将１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 肿瘤内代谢 ＨＩ 与临床

特征、传统 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征相结合，生成多参数

联合模型，其在肺部病变良恶性鉴别中的诊断效能

有明显提高，准确性由依靠传统 ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ视

觉分析的 ５３．７８％（１３５ ／ ２５１）提高至 ８０．０８％（２０１ ／
２５１）。 传统的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 视觉分析主要依赖于影像学

表现，往往难以有效区分良恶性病变，可能导致假阳

性诊断。 张雪等［８］建立长期吸烟者肺间质纤维化背

景下的孤立性肺结节恶性风险预测模型，测试组预测

准确性为 ８４．７０％；邱钱赛等［１０］ 研究表明，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学在鉴别良、恶性高代谢孤立性肺结

节的准确性为 ８２．００％（测试组）；上述研究同本研究

结果相似。 而本研究的多参数联合模型可综合评估

病变的异质性特征、代谢特征和临床信息，且不需要

复杂运算，容易获得。 该多参数模型也为肺部病变

的个体化诊疗提供了更为科学的依据。
本研究存在局限性。 首先，纳入者均为被 ＰＥＴ ／

ＣＴ 诊断为恶性病变的病例，受不同医师诊断水平影

响，可能会产生选择偏倚；其次，目前关于肿瘤代谢

ＨＩ 在良恶性鉴别诊断中的研究很少，研究结果未能

进行多方位解释和比较。
综上， 基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 肿瘤内代谢 ＨＩ 与

ＰＥＴ ／ ＣＴ 传统影像特征及临床特征相结合所建立的

多参数联合模型，在肺部病变良恶性鉴别诊断中具

有较高的临床应用价值。
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ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ ｎｅｅｄｌｅ ｂｉｏｐｓｙ ａｎｄ ＰＥＴ⁃ＣＴ ｆｏｒ １ ｔｏ ２ ｃｍ ｓｏｌｉｄ ｉｎｄｅｔｅｒ⁃
ｍｉｎａｔｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｒｅｓｐｉｒ Ｊ， ２０２０， １４（５）： ４５３⁃
４６１． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｃｒｊ．１３１５２．

［５］ 程楠，张谷青，高明，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤内代谢异质性参

数预测肺腺癌 ＥＧＦＲ 基因突变的价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子

影像杂志， ２０２４， ４４（ １）： １⁃５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２２０８２４⁃００２６９．
Ｃｈｅｎｇ Ｎ， Ｚｈａｎｇ ＧＱ， Ｇａｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒ⁃
ａｌ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎ
ｏｆ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４
（１）： １⁃５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０８２４⁃００２６９．

［６］ Ｌｉｕ Ｘ， Ｗａｎｇ ＳＣ， Ｎｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｉｎｔｒａ⁃ｔｕｍｏｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ＫＲＡＳ ｍｕｔａ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ａｂｄｏｍ Ｒａｄｉｏｌ （ＮＹ）， ２０２２， ４７（４）：
１２５５⁃１２６４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２６１⁃０２２⁃０３４３２⁃５．

［７］ 邢军，原凌，张红雨，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢分布特征在孤立

性肺病变良恶性鉴别诊断中的价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影

像杂志， ２０２２， ４２（９）： ５１８⁃５２３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃
２０２１０１２１⁃０００１５．
Ｘｉｎｇ Ｊ， Ｙｕａｎ Ｌ， Ｚｈａｎｇ ＨＹ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｆｅａ⁃
ｔｕｒｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｕｌ⁃
ｍｏｎａｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２（９）：
５１８⁃５２３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０１２１⁃０００１５．

［８］ 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．

［９］ Ｎａｋａｊｏ Ｍ， Ｎａｋａｊｏ Ｍ， Ｊｉｎｇｕｊｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒａｌ
ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｉｍａｒｙ
ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｔｕｍｏｕｒｓ ｏｎ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｂｒ
Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１５， ８８ （ １０５５ ）： ２０１５０５５２． ＤＯＩ： １０． １２５９ ／ ｂｊｒ．
２０１５０５５２．

［１０］ 邱钱赛，冯峰，石健，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学鉴别良、恶
性高代谢孤立性肺结节［ Ｊ］ ．中国医学影像学杂志， ２０２２， ３０
（１１）： １１３６⁃１１４２． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃５１８５．２０２２．１１．０１０．
Ｑｉｕ ＱＳ， Ｆｅｎｇ Ｆ， Ｓｈｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｆｏｒ ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｈｙｐｅｒｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｓｏｌｉｔａｒｙ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｏｄｕｌｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ３０ （ １１）：
１１３６⁃１１４２． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃５１８５．２０２２．１１．０１０．

（收稿日期：２０２４⁃０７⁃２６） 　 　
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