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【摘要】 　 目的　 评价不同阈值方法勾画鼻咽癌患者术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像病灶体积与１１Ｃ⁃
胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像病灶体积是否存在差异，参照增强 ＭＲＩ 推荐更适于临床的阈值方法。 方法　 纳入

２０１５ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 ５ 月华中科技大学同济医学院附属协和医院已确诊的 ３７ 例鼻咽癌患者［男
２７ 例，女 １０ 例，年龄（５１．２±１１．９）岁］进行回顾性研究，所有患者行鼻咽部增强 ＭＲＩ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
和１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 通过 Ａｄｖａｎｔａｇｅ Ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ ４．６ 软件将 ３ 种检查图像融合；在增强 ＭＲＩ 序
列上手动勾画病变轮廓，得到肿瘤解剖体积（ＶＭＲＩ）；在 ＰＥＴ 图像上分别使用绝对阈值法、相对阈值

法、本底相关阈值法勾画病灶，得到相应的肿瘤代谢体积（ＭＴＶ），并利用 Ｄｉｃｅ 相似性系数（ＤＳＣ）评价

不同阈值法勾画的 ＲＯＩ 与ＭＲＩ ＲＯＩ 的相关性。 采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验、重复测量方差分析（由 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ⁃
Ｇｅｉｓｓｅｒ 校正）对同一显像方法不同阈值法的 ＭＴＶ 和 ＤＳＣ 进行比较。 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验、配
对 ｔ 检验分析不同影像学检查间差异。 结果　 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果中， 基于绝对阈值法、相对阈

值法、本底相关阈值法得到的 ＲＯＩ ＭＴＶ 分别为 １３．２１（５．４７，２３．１６）、１０．１３（５．６７，１６．８１）和 １３．６８（５．７７，
２５．５２） ｍｍ３，差异有统计学意义（ χ２ ＝ １７．８９，Ｐ＜０．００１）；３ 种方法对应的 ＤＳＣ 差异也有统计学意义

（０􀆰 ４３±０．１９、０．３８±０．１７ 与 ０．４４±０．１７；Ｆ＝ １６．３５，Ｐ＜０．００１）。 在１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果中，基于 ３ 种阈值

法的 ＭＴＶ 差异有统计学意义［１４．９６（６．８０，３２．２７）、１６．２８（１２．２３，３２．４７）和 １８．９７（１４．３８，３７．０２） ｍｍ３； χ２ ＝
１０．４５，Ｐ＝０．００５］，ＤＳＣ 差异也有统计学意义（０．５２±０．２１、０．５８±０．１３ 与 ０．６２±０．１３；Ｆ ＝ １６．３７，Ｐ＜０．００１）。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与１１Ｃ⁃胆碱组间 ＭＴＶ 差异、ＤＳＣ 差异均有统计学意义（Ｚ＝ －３．８７，ｔ＝ －５．５７，均 Ｐ＜０．００１）。 ２ 种

显像所得 ＭＴＶ 与 ＶＭＲＩ［２４．３５（１４．４８，３６．８９） ｍｍ３］的差异均有统计学意义（Ｚ 值：－５．０３～ －２．５９，均 Ｐ＜
０．０５）。 结论　 鼻咽癌患者术前１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对病灶的勾画更接近

于增强 ＭＲＩ（“金标准”）。 在 ３ 种阈值勾画法中，本底相关阈值法得到的 ＲＯＩ 体积与轮廓更接近于

增强 ＭＲＩ ＲＯＩ。
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ＶＭＲＩ （２４．３５（１４．４８，３６．８９） ｍｍ３） ｗｅｒｅ ａｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ （Ｚ ｖａｌｕｅｓ： ｆｒｏｍ －５．０３ ｔｏ －２．５９， ａｌｌ Ｐ＜
０􀆰 ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ， ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ １１Ｃ⁃ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｓ ｃｌｏｓｅｒ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ （ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ） ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎ．
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＲＯＩｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ２ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ， ｔｈｅ ＲＯＩ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ
ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｅｔｈｏｄ ｉｓ ｃｌｏｓｅｒ ｔｏ ｔｈａｔ ｉｎ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８； Ｆｌｕｏｒｉｎｅ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ； Ｃｈｏ⁃
ｌｉｎｅ； Ｃａｒｂｏｎ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ （２０２３ｆｚｙｘ００６）； Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎ⁃
ｃｉａｌ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ （２０２３ＢＣＢ０１６）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４１１０４⁃００３８１

　 　 遗传因素、环境因素、Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ 病毒（Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃
Ｂａｒｒ ｖｉｒｕｓ， ＥＢＶ）感染及其三者之间的相互作用使

鼻咽癌成为我国南部、东南亚国家及北非最好发的

头颈部肿瘤之一［１］。 ＭＲＩ 与 ＰＥＴ 显像在鼻咽癌影像

诊断领域占据一席之地［２］。 其中，常用的 ＰＥＴ 显像

剂１８Ｆ⁃ＦＤＧ 因在脑组织的生理性分布和对低代谢肿瘤、
微小病灶及炎性反应等的鉴别困难，存在一定的临床

局限性［３］。 而１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ 在脑组织中的低摄取使得

其靶 ／本底比值（ ｔａｒｇｅｔ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， Ｔ ／ Ｂ）更

高，病灶边界显示清楚，能更好发现肿瘤对颅底、颅
内和眶内的侵犯，进一步指导放疗靶区的勾画［４］。

在 ＰＥＴ 图像后处理中，肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌ⁃
ｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）被认为与肿瘤大小和鼻咽癌

总分期具有相关性［５］。 不同阈值勾画法会得到不

同的 ＲＯＩ，相应的 ＭＴＶ 变化显著［６］。 多数学者选用

的 ＦＤＧ ＳＵＶ２．５ 绝对阈值法得到的 ＭＴＶ 往往高估

了病灶体积。 本研究结合前述观点并考虑到鼻咽癌

病灶对 ＦＤＧ 与胆碱摄取能力的差异性，采用绝对阈

值法、相对阈值法与本底相关阈值法对鼻咽癌病灶

进行勾画，对比病灶区域 ＭＴＶ 的变化以及 ＰＥＴ 图

像 ＲＯＩ 与增强 ＭＲＩ 病灶区的同一性，以推荐更适用

于临床确定鼻咽癌病灶范围的阈值方法。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１７ 年

５ 月于华中科技大学同济医学院附属协和医院 １ 周

内均接受鼻咽部增强 ＭＲ、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１１Ｃ⁃
胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的鼻咽癌患者 ３７ 例［男 ２７ 例，女
１０ 例，年龄 ２０～７３（５１．２±１１．９）岁］。 纳入标准：（１）
年龄≥１８ 岁；（２）肿瘤性质明确，经鼻咽镜下肿块活

组织检查，或根据病史及临床随访明确诊断为鼻咽

癌。 排除糖尿病或空腹血糖≥１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 者。 本

研究经华中科技大学同济医学院医学伦理委员会批

准［２０１６ 伦审字（Ｓ１６８ 号）］，患者签署知情同意书。
２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 显像剂 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１１Ｃ⁃胆碱

均由本院核医学科使用医用回旋加速器（美国 ＧＥ
ＭＩＮＩ ｔｒａｃｅ）与合成模块（美国 ＧＥ ＦＸ⁃ＦＮ）生产，放
化纯＞９５％。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 检查前禁食 ６ ｈ 以上，经患者静

脉按体质量注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ３．７ ～ ７．４ ＭＢｑ ／ ｋｇ 后 ４０ ～
６０ ｍｉｎ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ（美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＶＣＴ 型） 显

像。 ＣＴ 扫描参数：管电压 １２０ ｋＶ、管电流 １１０ ｍＡ、
层厚 ３．７５ ｍｍ。 ＰＥＴ 扫描范围从颅顶至大腿中段，
采用三维模式采集，每个床位采集 ３ ｍｉｎ，依据患者

体长采集 ６～ ７ 个床位。 扫描结束后采用有序子集

最大期望值迭代法重建 ＰＥＴ 图像，矩阵 ５１２×５１２，层
厚 ３．７５ ｍｍ。１１Ｃ⁃胆碱检查前患者禁食 ４ ｈ 以上，经
静脉注射１１Ｃ⁃胆碱 ３７０ ＭＢｑ，注射后 ５ ｍｉｎ 行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像，仪器、流程及参数同１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像。

３． ＭＲＩ。 使用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ａｖａｎｔｏ １．５ Ｔ ＭＲ 仪
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采集图像，扫描范围包含整个头颈。 平扫序列包括

轴向脂肪抑制 Ｔ２ 加权序列 ［重复时间 （ ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ， ＴＲ） ３ ７００ ｍｓ， 回 波 时 间 （ ｅｃｈｏ ｔｉｍｅ， ＴＥ）
８９ ｍｓ，矩阵 ２３０×２００，层厚 ５ ｍｍ］；冠状面脂肪抑制

Ｔ２ 加权序列（ＴＲ ４ ０００ ｍｓ，ＴＥ ８４ ｍｓ，矩阵 ２８０×２８０，
层厚 ４ ｍｍ）；轴向 Ｔ１ 加权自旋回波（ＴＲ ４００ ｍｓ，ＴＥ
８．９ ｍｓ，矩阵 ２３０×２３０，层厚 ５ ｍｍ）；矢状面 Ｔ１ 加权

自旋回波序列（ ＴＲ ４５０ ｍｓ，ＴＥ ８． ９ ｍｓ，矩阵 ２３０ ×
２３０，层厚 ５ ｍｍ）；冠状面 Ｔ１ 脂肪饱和图像 （ ＴＲ
４８０ ｍｓ，ＴＥ １３ ｍｓ，矩阵 ２８０×２８０，层厚 ４ ｍｍ）。 平扫

完成后，注射钆布醇（德国拜耳先灵医药股份有限

公司），进行增强扫描。 增强扫描前患者无需特殊

准备。 增强序列包括轴向 Ｔ１ 加权自旋回波序列（ＴＲ
４００ ｍｓ，ＴＥ ８．９ ｍｓ，矩阵 ２３０×２３０，层厚 ５ ｍｍ）；矢状面

Ｔ１ 加权自旋回波序列（ＴＲ ４５０ ｍｓ，ＴＥ ８．９ ｍｓ，矩阵

２３０×２３０，层厚 ５ ｍｍ）；冠状面 Ｔ１ 脂肪饱和图像（ＴＲ
４８０ ｍｓ，ＴＥ １３ ｍｓ，矩阵 ２８０×２８０，层厚 ４ ｍｍ）。

４．图像分析。 通过美国 ＧＥ Ａｄｖａｎｔａｇｅ Ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ
４．６ 软件将 ３ 种检查图像融合，由 １ 位副主任医师基

于 Ｔ２ 加权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＷＩ）和增强 Ｔ１ＷＩ
图像对原发肿瘤进行逐层轮廓勾画，得到肿瘤解剖

体积（ＶＭＲＩ）。 再用 ３ 种阈值法分别在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 和１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上自动勾画病变轮廓：
（１）绝对阈值法。 对于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像，选取病灶区域

内 ＳＵＶ＞４．０ 的所有体素作为 ＲＯＩ，以下简称为 Ｔｈ
ＳＵＶ４．０。 对于１１Ｃ⁃胆碱显像，选取病灶区域内 ＳＵＶ＞
２．５ 的所有体素作为 ＲＯＩ，以下简称为 Ｔｈ ＳＵＶ２．５。
（２） 相对阈值法。 选取病灶区域内 ＳＵＶ ＞ ４２％
ＳＵＶｍａｘ的所有体素为 ＲＯＩ，以下简称为 Ｔｈ ４２％。
（３）本底相关阈值法。 以直径为 １０ ｍｍ 的圆随机勾

画 ３ 个不同层面的病灶对侧正常组织，得到 ３ 个

ＳＵＶｍａｘ，其平均值即为 ＳＵＶｂｇｄ；按以下公式计算

ＳＵＶ：ＳＵＶ ＝ ＳＵＶｂｇｄ ＋２０％（ＳＵＶｍａｘ －ＳＵＶｂｇｄ），选取病

灶区域内大于该 ＳＵＶ 的所有体素为 ＲＯＩ，以下简称

为 Ｔｈ ｂｇｄ。 将基于上述 ３ 种阈值法得到的 ＭＴＶ 与

ＶＭＲ进行对比。 利用 Ｄｉｃｅ 相似性系数（Ｄｉｃｅ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＤＳＣ）评价 ＰＥＴ ＲＯＩ 与 ＭＲＩ ＲＯＩ 的相关

性。 ＤＳＣ 的计算公式为：２×（Ａ∩Ｂ） ／ （Ａ＋Ｂ），其中

Ａ 和 Ｂ 分别代表 ＰＥＴ ＲＯＩ 体积和 ＭＲＩ ＲＯＩ 体积，
（Ａ∩Ｂ）代表重叠的体积，（Ａ＋Ｂ）代表 Ａ 与 Ｂ 的绝

对总和［７］。
５．统计学分析。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２．０

软件结合 Ｒ 语言（版本：４．４．１）分析数据，对定量资

料行 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 正态性检验和方差齐性检验，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。 采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检

验分析相同显像方法 ３ 种阈值法所得 ＭＴＶ 的差异，
并使用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验进行多重比较；采用重复测量方

差分析 ３ 种阈值法 ＤＳＣ 的差异（由 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ⁃Ｇｅｉｓｓｅｒ
校正），用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法对多重比较进行调整。
分别计算１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１１Ｃ⁃胆碱组 ３ 种阈值法 ＭＴＶ 的

均值，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验分析组间及 ６ 组

ＭＴＶ 与 ＶＭＲ是否存在差异；分别计算１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１１Ｃ⁃
胆碱组 ３ 种阈值法 ＤＳＣ 的均值，采用配对 ｔ 检验分

析组间差异。 采用双侧检验，Ｐ＜０．０５ 或 Ｐ＜０．０１７
（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法）为差异具有统计学意义。

结　 　 果

１． ３７ 例鼻咽癌患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像和１１Ｃ⁃胆碱

显像显示的代谢水平有一定差异， ＳＵＶｍａｘ 分别为

１１．１７（９． ５２，１５． ７４） 和 ６． １２ （４． ７１，７． ７２）。 患者的

ＶＭＲＩ为 ２４．３５（１４．４８，３６．８９） ｍｍ３；１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像 ３ 种

阈值法的 ＭＴＶ 分别为 １３．２１（５．４７，２３．１６） ｍｍ３（Ｔｈ
ＳＵＶ４．０）、１０．１３（５．６７，１６．８１） ｍｍ３（Ｔｈ ４２％）和 １３．６８
（５．７７， ２５．５２） ｍｍ３（Ｔｈ ｂｇｄ）；１１Ｃ⁃胆碱显像对应的

ＭＴＶ 分别是 １４．９６（６．８０，３２．２７） ｍｍ３（Ｔｈ ＳＵＶ２．５）、
１６．２８（１２．２３，３２．４７） ｍｍ３（Ｔｈ ４２％）和 １８．９７（１４．３８，
３７．０２） ｍｍ３（Ｔｈ ｂｇｄ）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像不同阈值法的

ＭＴＶ 差异有统计学意义（ χ２ ＝ １７．８９， Ｐ＜０．００１），多
重比较结果显示，Ｔｈ ＳＵＶ４．０ 组与 Ｔｈ ｂｇｄ 组差异无

统计学意义（Ｐ ＝ ０．９９３），其余两组间差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜０．００１）。１１Ｃ⁃胆碱显像不同阈值法的

ＭＴＶ 差异也有统计学意义（ χ２ ＝ １０．４５，Ｐ ＝ ０．００５），
Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验结果显示，Ｔｈ ｂｇｄ 组与 Ｔｈ ４２％组差异

有统计学意义（Ｐ ＝ ０．００６），其余两组间差异均无统

计学意义（Ｐ 值：０．７３０、０．０５２）。 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检

验结果表明，１１ Ｃ⁃胆碱组 ３ 种阈值法 ＭＴＶ 均值高

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 组（Ｚ ＝ － ３． ８７，Ｐ ＜ ０． ００１），６ 组 ＭＴＶ 和

ＶＭＲＩ差异均存在统计学意义（Ｚ 值：－５．０３ ～ －２．５９，均
Ｐ＜０．０５）。 典型病例显像及不同阈值法勾画 ＲＯＩ 示
意图见图 １～３。

２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像 ３ 种阈值法的 ＤＳＣ 分别是 ０．４３±
０．１９（Ｔｈ ＳＵＶ４．０）、０．３８±０．１７（Ｔｈ ４２％）和 ０．４４±０．１７
（Ｔｈ ｂｇｄ）；１１Ｃ⁃胆碱显像对应的 ＤＳＣ 分别是：０．５２±
０．２１（Ｔｈ ＳＵＶ２．５）、０．５８±０．１３（Ｔｈ ４２％）、０．６２±０．１３
（Ｔｈ ｂｇｄ），数值最高的都是 Ｔｈ ｂｇｄ 组，且胆碱组高

于 ＦＤＧ 组。 统计学分析示，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 ３ 组

ＤＳＣ差异有统计学意义（Ｆ ＝ １６．３５，Ｐ＜０．００１），多重
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图 １　 鼻咽癌患者（男，３１ 岁）影像学检查图。 １Ａ～ １Ｃ．依次为

ＭＲＩ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像、１１ Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ 显像图，可见１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

显像图中有明显的脑部摄取，而１１Ｃ⁃胆碱显像则无脑部显像剂

干扰（红色椭圆区域为不同检查模式下的鼻咽癌病灶） 　 　 图 ２

鼻咽癌患者（男，４５ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像不同阈值法勾画 ＲＯＩ
示意图。 ２Ａ～２Ｃ．依次为绝对阈值法（Ｔｈ ＳＵＶ４．０）、相对阈值法

（Ｔｈ ４２％）、本底相关阈值法（Ｔｈ ｂｇｄ），图中红色区域为鼻咽癌

病灶，周边不规则线条表示不同方法勾画 ＲＯＩ　 　 图 ３　 鼻咽癌

患者（女，４８ 岁） １１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ 显像不同阈值法勾画 ＲＯＩ 示意

图。 ３Ａ～３Ｃ．依次为绝对阈值法（Ｔｈ ＳＵＶ２．５）、Ｔｈ ４２％、Ｔｈ ｂｇｄ
法，图中橙黄色区域为鼻咽癌病灶，周边不规则线条表示不同

方法勾画 ＲＯＩ

比较结果显示，Ｔｈ ＳＵＶ４．０ 组与 Ｔｈ ｂｇｄ 组差异无统

计学意义（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正 Ｐ＝ １．０００），其余两组间差

异均有统计学意义（均 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正 Ｐ＜０．００１）；１１Ｃ⁃
胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 ３ 组 ＤＳＣ 差异有统计学意义（Ｆ＝
１６．３７，Ｐ＜０．００１），多重比较结果显示，３ 种阈值法两

两之间差异均有统计学意义（均 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正 Ｐ＜
０．０１７）；配对 ｔ 检验结果表明，胆碱组 ３ 种阈值法

ＤＳＣ 均值高于 ＦＤＧ 组（ ｔ＝ －５．５７，Ｐ＜０．００１）。

讨　 　 论

实体肿瘤在时间和空间的双重异质性使得侵入

性活组织检查不能保证获得全面的病变信息。 影像

学方法具有非侵入性和可重复性，尤其 ＰＥＴ 显像可

在分子水平显示病灶的异质性［８］。 相关指南提出

放疗仍是鼻咽癌的首选治疗方式，强调鼻咽癌靶区

勾画必须将 ＭＲＩ 作为基本的影像学参照，并结合

ＰＥＴ 影像才能全面了解肿瘤的侵犯范围［９］。 因此，
ＰＥＴ 影像的评估至关重要［１０］。

ＭＴＶ 不仅能反映肿瘤的体积和代谢活性，也可

能与鼻咽癌的生存率密切相关［１１］。 一些研究表明

ＭＴＶ 有望成为预后标志物［１２］，但由于影像的肿瘤

边界不清楚，手动进行肿瘤体积的勾画存在固有的

分割不确定性［１３］。 自动勾画可能会减少差异，但基

于 ＳＵＶｍａｘ百分比或固定 ＳＵＶ 的方法也会受到 ＳＵＶ
自身差异性或过高本底勾画的影响［１４］。

既往研究大多采用绝对阈值法或相对阈值法来

勾画 ＲＯＩ。 章钰梅等［２］ 推荐使用 ＳＵＶ４．０ 作为鼻咽

癌 ＰＥＴ 图像的首选阈值法。 Ｔｉａｎ 等［１５］ 发现，基于

ＳＵＶ 的本底相关阈值法对鼻咽癌转移性病变的检

出率更高。 Ｇｅｎｇ 等［１６］试图利用模体和计算机模型

计算出阈值公式，以更客观地描绘生物靶体积。 以

上研究均基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像。 吴湖炳等［４］ 提

出１１Ｃ⁃胆碱可以更好地确定鼻咽癌的肿瘤边界并指

导放疗靶区的勾画。 本研究结合前述论文观点并考

虑到鼻咽癌病灶对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与１１Ｃ⁃胆碱摄取能力的

差异性，采用 ３ 种阈值法对鼻咽癌病灶进行勾画，对
比病灶区域 ＭＴＶ 的变化以及 ＰＥＴ ＲＯＩ 与增强 ＭＲＩ
ＲＯＩ 的同一性。

本研究结果中，从数值看，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像 Ｔｈ ｂｇｄ
勾画得到的 ＭＴＶ 和 ＤＳＣ 高于 Ｔｈ ＳＵＶ４． ０ 和 Ｔｈ
４２％，３ 种阈值法勾画得到的 ＭＴＶ 和 ＤＳＣ 差异均有

统计学意义（χ２ ＝ １７．８９，Ｆ ＝ １６．３５，均 Ｐ＜０．００１）。 在

近年研究中，多数学者会选择 ＳＵＶ２．５ 作为 ＦＤＧ 图

像的截断值，这种方法高估了鼻咽癌病灶的靶体积。
考虑到患者病灶 ＦＤＧ 摄取较多［ＳＵＶｍａｘ １１．１７（９．５２，
１５．７４）］，本研究绝对阈值法选用 ＳＵＶ４．０，缩小了不

同阈值法间 ＭＴＶ 及 ＤＳＣ 的差异。 本研究１１Ｃ⁃胆碱显

像示，Ｔｈ ｂｇｄ 勾画同样得到最大的 ＭＴＶ，Ｔｈ ４２％的

ＭＴＶ 最小，Ｔｈ ＳＵＶ２．５ 的 ＭＴＶ 与 Ｔｈ ４２％的接近，３ 种

方法间差异有统计学意义（χ２ ＝ １０．４５，Ｐ ＝ ０．００５）；在
病灶轮廓和体积精准度判定中，Ｔｈ ｂｇｄ 法获得了更

高的 ＤＳＣ，而 Ｔｈ ４２％法得到的 ＤＳＣ 大于 Ｔｈ ＳＵＶ２．５，
组内差异有统计学意义（Ｆ＝ １６．３７，Ｐ＜０．００１）。 这表

明 ＭＴＶ 值的大小并不能体现病灶轮廓的差异性，在
临床研究中应该结合病种特征考虑。 ２ 种显像方法

中 ３ 种阈值法的差异表明，选用不同的勾画方法对

评价鼻咽癌病灶的范围有一定影响。 另外，１１Ｃ⁃胆
碱显像 ３ 种阈值法的 ＤＳＣ 值均比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 组高（ ｔ ＝
－５．５７，Ｐ＜０．００１），表明１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ 显像病灶活性

区域与增强 ＭＲＩ 病灶范围的同一性更好，这与 Ｊｉａｎｇ
等［１７］的研究相同。 ２ 种 ＰＥＴ 显像得到的 ＭＴＶ 与

ＤＳＣ 差异较大，或许是因为鼻咽癌代谢具有异质性

及 ２ 种显像剂的摄取机制不同。 ＦＤＧ 通过葡萄糖
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转运载体大量进入肿瘤细胞［１８］，只反映糖代谢水

平。 胆碱参与肿瘤细胞膜磷脂的合成，摄取速率可

以反映肿瘤细胞增殖的速度。 尽管细胞增殖带来的

一定的代谢挑战，但细胞获取和代谢营养物质的方

式取决于特定环境。 转移性克隆在进入新的组织

时，往往会重新调整代谢［１９］。 而鼻咽癌大多为低分

化鳞状细胞癌，生长、扩散速度快，因此在肿瘤边界

会产生摄取差异。 此外，本研究提示 Ｔｈ ｂｇｄ 是鼻咽

癌１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ 显像病灶勾画的首选阈值勾画法，这
与 Ｌｉ 等［２０］的结论一致。 本研究组也推荐将 Ｔｈ ｂｇｄ
作为鼻咽癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像的首选阈值勾画法。

需说明，本研究样本量较少，为单中心研究，存
在一定的局限性。 未来需要多样本多中心验证，也
需要进行模型模拟和临床试验探讨１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ 显

像、Ｔｈ ｂｇｄ 对鼻咽癌分期、疗效和预后的影响，进一

步提升其临床意义。
总之，鼻咽癌患者术前进行１１ Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ

显像较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对病灶的显示更接近

于增强 ＭＲＩ（“金标准”）。 本研究设定的 ３ 种阈值

勾画法中 Ｔｈ ｂｇｄ 勾画得到的 ＲＯＩ 与增强 ＭＲＩ ＲＯＩ
的同一性更好。 对于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像，笔者同样

更推荐 Ｔｈ ｂｇｄ。
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ｍａ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ３６（１０）： ８７６⁃８８６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ１２１４９⁃０２２⁃０１７７０⁃４．

［６］ Ｔｒａｄａ Ｙ， Ｌｉｎ Ｐ， Ｌｅｅ ＭＴ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｕｍｏｕｒ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ
ｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｍｉｄ⁃ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
［Ｊ］ ． Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ， ２０２３， １３（５）： ２８２２⁃２８３６． ＤＯＩ：
１０．２１０３７ ／ ｑｉｍｓ⁃２２⁃７９８．

［７］ 王为，周晴，蒋马伟．形变配准在螺旋断层治疗联合近距离治疗

宫颈癌剂量叠加中的应用［Ｊ］ ．中华放射肿瘤学杂志， ２０２２， ３１
（１）： ５９⁃６４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１３０３０⁃２０２０１２０６⁃００５８９．
Ｗａｎｇ Ｗ， Ｚｈｏｕ Ｑ， Ｊｉａｎｇ ＭＷ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｆｏｒｍａｂｌｅ ｉｍａｇｅ ｒｅｇ⁃
ｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｄｏｓｅ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｌｉｃａｌ ｔｏｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ
Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， ３１ （ １）： ５９⁃６４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１３０３０⁃
２０２０１２０６⁃００５８９．

［８］ 王蕊萍，兰晓莉．鼻咽癌中的影像组学研究：当前进展和挑战

［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２３， ４３ （ ７）： ４３３⁃４３６．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０３２４⁃０００８７．
Ｗａｎｇ ＲＰ， Ｌａｎ ＸＬ． Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｉｎ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｃｕｒ⁃
ｒｅｎｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２３， ４３ （ ７ ）： ４３３⁃４３６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２２０３２４⁃０００８７．

［９］ 中国医师协会放射肿瘤治疗医师分会，中华医学会放射肿瘤治

疗学分会．中国鼻咽癌放射治疗指南（２０２２ 版）［Ｊ］ ．中华肿瘤防

治杂志， ２０２２， ２９ （ ９）： ６１１⁃６２２． ＤＯＩ：１０． １６０７３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｐｔ．
２０２２．０９．０１
Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｏｃｔｏｒ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ．
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
（２０２２ ｅｄｉｔｉｏｎ） ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖ Ｔｒｅａｔ， ２０２２， ２９（９）：
６１１⁃６２２． ＤＯＩ：１０．１６０７３ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｐｔ．２０２２．０９．０１．

［１０］ Ｔａｍａｌ Ｍ． Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｂａｓｅｄ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｕｒ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｍｅｔｈ⁃
ｏｄ ｆｏｒ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ （ＰＥＴ） ｉｍａｇｅｓ： ａ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ．
Ｈｅｌｉｙｏｎ， ２０２０， ６ （ １０）： ｅ０５２６７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｈｅｌｉｙｏｎ． ２０２０．
ｅ０５２６７．

［１１］ Ｃｈａｎ ＳＣ， Ｙｅｈ ＣＨ， Ｃｈａｎｇ ＪＴ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｇ ＭＲＩ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｈｅｌｐｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒｓ （Ｂａｓｅｌ）， ２０２１， １３（７）： １５５０． ＤＯＩ：１０．
３３９０ ／ ｃａｎｃｅｒｓ１３０７１５５０．

［１２］ 冼伟均，冯彦林，王颖，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数预测局部

复发鼻咽癌放化疗预后的价值及与外周血炎性反应指标的相

关性［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２３， ４３（１）： ３１⁃３５．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０６２４⁃００２０６．
Ｘｉａｎ ＷＪ， Ｆｅｎｇ ＹＬ， Ｗａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｌｏｃａｌｌｙ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｗｉｔｈ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｍａｒｋｅｒｓ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ

·２８６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 １１ 月第 ４５ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｎｏｖ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． １１



Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３（１）： ３１⁃３５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２１０６２４⁃００２０６．

［１３］ Ｙａｎｇ ＰＦ， Ｘｕ Ｌ， Ｃａｏ ＺＺ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｒａｃｔｉｎｇ ａｎｄｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ｒｏｂｕｓｔ ｒａ⁃
ｄｉｏｍｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｆｒｏｍ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｉｍａｇｅｓ ｉｎ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｂｉｏｌ， ２０２０， ２２（６）： １５８１⁃１５９１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ１１３０７⁃０２０⁃０１５０７⁃７．

［１４］ Ｓｏｒｅｔ Ｍ， Ｂａｃｈａｒａｃｈ ＳＬ， Ｂｕｖａｔ Ｉ． Ｐａｒｔｉａｌ⁃ｖｏｌｕｍｅ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ＰＥＴ
ｔｕｍｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００７， ４８（６）： ９３２⁃９４５． ＤＯＩ：１０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１０６．０３５７７４．

［１５］ Ｔｉａｎ Ｙ， Ｂａｋａｒｉ ＫＨ， Ｌｉａｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｖｏｌｕｍｅ⁃
ｂａｓｅｄ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｎａｓｏ⁃
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ．
Ｃｏｎｔｒａｓｔ Ｍｅｄｉａ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ２０１８： １３８４２８１． ＤＯＩ： １０．
１１５５ ／ ２０１８ ／ １３８４２８１．

［１６］ Ｇｅｎｇ Ｊ， Ｌｕｏ Ｆ， Ｔｉａｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｆｏｒｍｕｌａ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｆｏｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｔａｒｇｅｔｓ ｏｎ ＰＥＴ ｉｍａｇｅｓ： ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ
Ｏｎｃｏｌ， ２０２０， １０： ５５００９６． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｏｎｃ．２０２０．５５００９６．

［１７］ Ｊｉａｎｇ Ｊ， Ｗｕ ＨＢ， Ｈｕａｎｇ ＭＹ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｇｒｏｓｓ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ ｉｎ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｕｓｉｎｇ １１Ｃ⁃ｃｈｏｌｉｎｅ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１５， １０ （ ７）： ｅ０１３１８０１． ＤＯＩ： １０．
１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１３１８０１．

［１８］ 付蔷，刘建井，李小凤，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对鼻咽癌与鼻咽淋

巴瘤的鉴别诊断价值［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２２，
４２ （ １０ ）： ５８８⁃５９２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０７０５⁃
００２２１．
Ｆｕ Ｑ， Ｌｉｕ ＪＪ， Ｌｉ ＸＦ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２（ １０）：
５８８⁃５９２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０７０５⁃００２２１．

［１９］ Ｂｒｕｎｎｅｒ ＪＳ， Ｆｉｎｌｅｙ Ｌ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｔｕｍｏｕｒ ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ
［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２０２３， １９（３）： １３４⁃１５０． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／
ｓ４１５７４⁃０２２⁃００７７３⁃５．

［２０］ Ｌｉ Ｃ， Ｙａｎｇ Ｙ， Ｈｕ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ １１Ｃ⁃ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ
Ｔ ｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ ｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎ ｉｎ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２３， ４８（７）： ５６３⁃５７３． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００４６４５．

（收稿日期：２０２４⁃１１⁃０４） 　 　

·读者·作者·编者·

本刊对形态学图片的质量和制作要求

作者提供给杂志用的形态学图片既要为论文的出版用，也为论文的评审和编辑用，除图片要足够的大小外，图像要能真

实反映形态的原貌和特征。 基本要求如下。
１．图片要清晰、层次分明、影调适中、无杂乱背景；对比度好，良好的黑白度比较应是黑白分明、境界清晰；色彩正常。
２．图片必须是原始图像或由原始图像加工成的照片，影像图应标注左右，图像要能显示出形态特征，必要时需加提示或特

指符号（如箭头等）。
３．数码图像的分辨率应为 ３００ ｄｐｉ 或以上，总像素至少要在 １５０ 万像素或以上，图像文件用 ＪＰＧ 或 ＴＩＦ 格式。
４．图像要有简明扼要、规范的形态描述，但不能简单到只写“电子显微镜形态改变”之类。 引用或改编已发表的图需注明

出处，并提供版权所有者同意使用该图的书面材料。
５．病理图应注明染色方法、放大倍数（或低倍、中倍、高倍），电子显微镜图可在左下角或右上角加注标尺，显微照片中使

用的符号、箭头或字母应与背景有很好的对比度；实物照片涉及尺寸者应附有表示目的物尺寸大小的标度；人体照片只需显

示必要部位，但应能看出是人体的哪一部分。 颜面或全身照片，若不需显示眼部或阴部，应加以遮盖；Ｘ 线片需部位明确，肢体

照片应带上一端关节，胸片应包括肺尖或肋膈角、横膈；家族性染色体图谱或基因图谱是患者或家属的隐私材料，投稿时要提

供患者或家属的书面知情同意书。
６．插入到文本文件中的图片，在调整其大小时要保持原图像的宽 ／高比例（即先按下计算机的 ｓｈｉｆｔ 键，再进行缩放操作）。
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