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【摘要】 　 癌症相关恶病质是导致癌症患者预后不良的主要原因之一。 患者一旦确诊恶病质，其
死亡率显著上升，因此早期识别具有高恶病质发生风险的癌症患者对改善预后至关重要。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 已常规应用于癌症患者的分期与疗效评估，能够全面反映机体代谢状态，在评估癌症恶病质

方面具有独特优势。 该文主要综述１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 器官代谢参数在癌症相关恶病质评估中的研究

进展。
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　 　 癌症相关恶病质（ｃａｎｃｅｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃａｃｈｅｘｉａ， ＣＡＣ）是一种

以全身炎性反应和代谢紊乱为特征的多因素综合征，在肿瘤

患者中发病率高，且与患者预后不良有关［１］ 。 目前 ＣＡＣ 诊

断主要依据体质量下降＞５％（６ 个月内），或体质量下降＞２％
［当患者体质指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）＜２０ ｋｇ ／ ｍ２ 或存在

肌肉减少症时］ ［２］结合临床症状，但该方法存在明显不足：一
方面这些指标滞后于疾病进展，早期诊断价值有限；另一方

面，在肥胖肿瘤患者中，体质量变化无法准确反映骨骼肌等

组织的改变［３］ 。 因此，寻找更准确的 ＣＡＣ 早期评估标志物

具有重要的临床意义。
ＣＴ 和（或）ＭＲＩ 身体成分分析在一定程度上可弥补上述

不足［４⁃５］ ，但仍难以早期反映 ＣＡＣ 相关的全身代谢动态变

化。 ＣＡＣ 的病理进程常早于临床症状出现，早期即可检测到

糖脂代谢紊乱等特征性改变，这为早期诊断及预后评估提供

了生物学基础［６］ 。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够全面反映肿瘤患者

的全身代谢状况，在 ＣＡＣ 评估中具有重要价值。 由于 ＣＡＣ
患者的代谢改变通常表现为细微、弥漫性特征，通过最大密

度投影图难以区分（图 １，２），而通过测量内脏脂肪组织（ｖｉｓ⁃
ｃｅｒａｌ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ， ＶＡＴ）、皮下脂肪组织（ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ａｄｉ⁃
ｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ， ＳＡＴ）及肝脏等器官 ＳＵＶ（图 １，２），则可准确评估

ＣＡＣ 患者的代谢差异。 本文综述了全身多器官１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在 ＣＡＣ 评估中的应用价值与研究进展，以
期为肿瘤患者 ＣＡＣ 的早期精准识别和干预提供新思路。 本

文所用患者影像数据均已获得山西医科大学第二医院伦理

委员会批准（批件号：［２０２５］ＹＸ 第 ３４３ 号）。
一、 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 器官代谢参数与 ＣＡＣ
１．白色脂肪组织１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与 ＣＡＣ。

ＳＡＴ 和 ＶＡＴ 是白色脂肪组织的主要存在形式。 与 ＳＡＴ 相

比，ＶＡＴ 具有更高的儿茶酚胺依赖性脂解活性［７］ 。 脂肪分解

增强与游离脂肪酸增加使 ＶＡＴ 更易发生免疫细胞浸润，促
进慢性炎性反应、高胰岛素血症及胰岛素抵抗，进而导致胰

岛素受体过度激活，增加磷脂酰肌醇⁃３ 激酶（ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓ⁃
ｉｔｏｌ ３⁃ｋｉｎａｓｅ， ＰＩ３Ｋ）活性，促进肿瘤增殖［８］。 （１） ＶＡＴ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与 ＣＡＣ。 研究表明，ＣＡＣ 患者脂肪组

织的代谢变化最显著地集中于 ＶＡＴ。 在严重 ＣＡＣ 患者中，
ＶＡＴ 有 ５９％的代谢物发生明显改变，而 ＳＡＴ 仅有 ９％发生变

化；形态学分析也显示，ＶＡＴ 脂肪细胞体积显著缩小（提示分

解代谢增强），而 ＳＡＴ 未见类似改变［９］ 。 在分子机制层面，
ＶＡＴ 产热标志物解偶联蛋白 １（ｕｎｃｏｕｐｌｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ １， ＵＣＰ１）
表达未发生变化［１０］ ，表明其高分解代谢状态与产热无关，而
与 ＣＡＣ 相 关 的 炎 性 反 应 有 关。 上 述 研 究 为 ＶＡＴ 代

谢活性在ＣＡＣ评估中的临床应用提供了理论依据。ｄａ Ｃｕｎｈａ
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图 １　 肺腺癌非癌症相关恶病质（ＣＡＣ）患者（男，７９ 岁；ⅢＣ 期） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 １Ａ．最大密度投影（ＭＩＰ）图示左肺上叶结节、双
肺门及纵隔内多发淋巴结代谢异常增高，左心室壁可见生理性摄取，其余器官未见明显异常显像剂浓聚；１Ｂ．于 Ｌ３ 绘制圆形 ＲＯＩ 测量内脏

脂肪组织（ＶＡＴ）ＳＵＶ，ＳＵＶｍｅａｎ为 ０．２６；１Ｃ．于 Ｌ３ 绘制圆形 ＲＯＩ 测量皮下脂肪组织（ＳＡＴ）ＳＵＶ， ＳＵＶｍｅａｎ为 ０．２５；１Ｄ．于肝右叶绘制球形 ＲＯＩ 测

量肝脏 ＳＵＶ，ＳＵＶｍｅａｎ为 １．８９，ＳＵＶ 峰值（ＳＵＶｐｅａｋ）为 ２．３（各器官 ＲＯＩ 勾画情况如图中白色圆圈所示） 　 　 图 ２　 肺腺癌 ＣＡＣ 患者（男，７６ 岁；

Ⅳ期） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 患者 ６ 个月内体质量下降＞１０％。 ２Ａ． ＭＩＰ 图示左肺上叶大面积团片状实变影伴代谢增高，左侧锁骨下

区、纵隔、左肺门多发淋巴结及多处骨质异常显像剂浓聚，而肝脏、肾脏及头颅代谢水平较图 １ 患者明显减低，伴肝脏体积增大；２Ｂ． ＶＡＴ
面积减少，密度与代谢增高，ＳＵＶｍｅａｎ为 ０．６５；２Ｃ． ＳＡＴ 明显变薄，代谢增高， ＳＵＶｍｅａｎ为 ０．４４；２Ｄ．肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ为 １．３４，ＳＵＶｐｅａｋ为 １．５８

Ｊúｎｉｏｒ 等［１１］对 ７６例多发性骨髓瘤患者的研究发现，治疗前 Ｌ３
水平 ＶＡＴ 的 ＳＵＶｍｅａｎ 是唯一的独立预后因素，且较高的 ＶＡＴ
ＳＵＶｍｅａｎ与更高的改良格拉斯哥预后评分（ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｇｌａｓｇｏｗ
Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ Ｓｃｏｒｅ， ｍＧＰＳ）及更低的瘦素水平相关，提示炎性

反应水平和 ＣＡＣ 风险更高。 这一结论在图像中得到直观体

现：ＣＡＣ 患者的 ＶＡＴ ＳＵＶｍｅａｎ 高于非 ＣＡＣ 患者（图 ２Ｂ 与图

１Ｂ；０．６５ 与 ０．２６），与 ＶＡＴ 在 ＣＡＣ 中呈高代谢状态的理论一

致。 考虑到脂肪组织分布存在较大个体差异，而 ＳＵＶｍｅａｎ主要

反映局部 ＶＡＴ 代谢活性，进一步研究发现，肥胖和性别是导

致脂肪组织分布及活性差异的重要因素。 这些结果提示，联
合脂肪组织分布信息有助于提高 ＶＡＴ ＳＵＶｍｅａｎ对肥胖人群［１２］

及女性患者总生存（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）率的预测效能［１３］。
（２） ＳＡＴ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与 ＣＡＣ。 与 ＶＡＴ 不

同，ＳＡＴ 的代谢活性可能与癌症患者进行性营养消耗有关，
尤其在 ＣＡＣ 早期，ＳＡＴ 代谢变化可先于肌肉质量或代谢改变

出现。 目前相关研究多在 Ｌ３水平测量 ＳＡＴ ＳＵＶｍｅａｎ。 Ｓｕｎ 等［１４］

根据 ＣＡＣ 共识定义，将 ７７０例胃癌患者分为 ＣＡＣ 组（２５２ 例）和
非 ＣＡＣ 组，发现 ＣＡＣ 组 ＳＡＴ ＳＵＶｍｅａｎ显著升高，且与血脂、白
蛋白等营养指标及 ＯＳ 呈负相关，与白细胞介素⁃６（ ｉｎｔｅｒｌｅｕ⁃
ｋｉｎ⁃６， ＩＬ⁃６）等炎性指标呈正相关。 值得注意的是，在女性患

者中，ＳＡＴ ＳＵＶｍｅａｎ虽与营养状态呈负相关，但与 ＯＳ 及 ＣＡＣ
发生率无关。 这种性别差异可能源于两方面：一方面，男性

患者 ＳＡＴ ＳＵＶｍｅａｎ 与甲状旁腺激素 （ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ⁃ｈｏｒｍｏｎｅ，
ＰＴＨ）及 ＩＬ⁃６ 水平呈正相关，与 Ｋｉｒ 等［１５］的发现一致，即肿瘤

来源的甲状旁腺激素相关蛋白（ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ⁃ｈｏｒｍｏｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ

ｐｒｏｔｅｉｎ， ＰＴＨｒＰ）可促进脂肪褐变及 ＣＡＣ 进展；另一方面，可
能与脂肪组织和骨骼肌在两性中的分布差异有关。 Ｃｈｅｎ 等［１６］

对 １１０例晚期胃癌患者的研究进一步支持这一观点：男性患

者具有更高的 ＳＡＴ ＳＵＶｍｅａｎ、骨骼肌指数（ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ⁃
ｄｅｘ， ＳＭＩ）和 ＳＡＴ 密度，但 ＳＡＴ 面积较低。 其中，ＳＭＩ 和 ＳＡＴ
ＳＵＶｍｅａｎ是晚期胃癌患者生存期缩短的独立预测因素，且两者

联合使用比单一指标更能有效预测预后（ＳＭＩ：ＡＵＣ ＝ ０．６５２；
ＳＡＴ ＳＵＶｍｅａｎ：ＡＵＣ＝ ０．６４７；ＳＭＩ＋ＳＡＴ ＳＵＶｍｅａｎ：ＡＵＣ ＝ ０．７４４）。
该研究同样发现 ＳＡＴ ＳＵＶｍｅａｎ与营养状态呈负相关，尽管研

究对象并非严格意义上的 ＣＡＣ 患者，但其结果提示，联合

ＳＡＴ ＳＵＶｍｅａｎ与 ＳＭＩ 可能有助于更精准地预测不同性别患者

ＣＡＣ 发生风险的差异。
２．棕色脂肪组织 （ ｂｒｏｗｎ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ， ＢＡＴ） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与 ＣＡＣ。 与白色脂肪组织不同，寒冷状态

下活化的 ＢＡＴ 能通过抑制糖酵解阻碍肿瘤生长［１７］ ，同样，通
过上调 ＵＣＰ⁃１ 等特定基因诱导白色脂肪组织棕色化，也能有

效抑制多种肿瘤的生长［１８］ 。 临床研究发现，肿瘤患者确诊

时如在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中检测到 ＢＡＴ 存在，其 １ 年内发生

ＣＡＣ 的风险较低［１９］ 。 另一项针对非霍奇金淋巴瘤患者的研

究显示，对经典化疗方案反应良好的患者，其心外膜和眼眶

脂肪组织中 ＢＡＴ 体积显著增加，提示 ＢＡＴ 活化可能是肿瘤

治疗反应良好的有益生物标志物［２０］ 。 然而，肿瘤微环境中

产热脂肪细胞的激活也可能促进癌症进展和化疗抵抗［２１］ ，
未来需关注不同解剖部位 ＢＡＴ 的功能差异。

３．骨骼肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与 ＣＡＣ。 骨骼肌代谢
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异常是 ＣＡＣ 早期的核心病理特征。 Ｖｉｔｉｅｌｌｏ 等［２２］ 纳入 ２０１ 例

远端胃食管腺癌（４８％）或胃腺癌（５２％）患者，分析了胸骨交

界处胸大肌、竖脊肌、大转子水平股直肌、髂嵴水平臀肌、肾
下 ＶＡＴ 和脐水平 ＳＡＴ 的 ＳＵＶｍｅａｎ与肿瘤预后的关系，发现肝

脏与双侧股直肌 ＳＵＶｍｅａｎ 比值 （ ｌｉｖｅｒ ｔｏ ｒｅｃｔｕｓ ｆｅｍｏｒｉｓ ｒａｔｉｏ，
ＬＲＦ）升高是患者 ＯＳ 改善的独立因素，且与体质量丢失较少

有关，这可能与股直肌 ＲＯＩ 测量重复性高及肌纤维稳定性有

关。 尽管该研究未明确定义 ＣＡＣ，但结果提示 ＬＲＦ 在 ＣＡＣ
评估中具有一定价值。 另一项研究发现，双侧腰肌 ＳＵＶｍａｘ与

肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ比值大于 ０．５６５ 的乳腺癌患者无病生存期（ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＤＦＳ）更短［２３］ 。 与 ＶＡＴ 和 ＳＡＴ 不同，骨骼

肌代谢在 ＣＡＣ 中的评估价值主要源于其对全身代谢稳态的

整体反映能力。
４．其他器官１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与 ＣＡＣ。 ＰＥＴ ／ ＣＴ

在评估 ＣＡＣ 相关多器官代谢紊乱方面具有独特优势。 一项

针对 ４８ 例食管癌患者的研究发现，仅当体质量丢失＞１０％
时，壳核脑区 ＳＵＶ 峰值（ｐｅａｋ ｏｆ ＳＵＶ， ＳＵＶｐｅａｋ）才显著降低。
尽管样本量有限，该结果仍为中枢神经系统调控 ＣＡＣ 的机

制提供了临床依据［２４］ 。 Ｎａｋａｍｏｔｏ 等［２５］ 在 １ ４８７ 例泛癌种患

者中，于肝右叶勾画直径 ３ ｃｍ 球形 ＲＯＩ 测量 ＳＵＶｍｅａｎ，将患

者分为高 ＳＵＶｍｅａｎ组（≥３．０４）和低 ＳＵＶｍｅａｎ组（≤１．７８），发现

肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ极低与 ＣＡＣ 发生率增高及 ＯＳ 缩短显著相关，
这可能与乳酸循环机制有关。 Ｊｉａｎｇ 等［２６］ 则发现肝脏

ＳＵＶｐｅａｋ（而非 ＳＵＶｍｅａｎ）是 ＣＡＣ 的独立预测因素，这可能与其

采用 ２～３ 个圆形（非球形） ＲＯＩ 测量肝脏 ＳＵＶ 有关。 如图

１Ｄ 与 ２Ｄ 所示，ＣＡＣ 患者肝脏代谢呈弥漫性不均匀减低，提
示 ＳＵＶｐｅａｋ与 ＳＵＶｍｅａｎ分别反映了局部异质性与整体功能，二
者联用可能更精确地评估 ＣＡＣ 患者的代谢状态。 一项多中

心研究进一步显示，相较于单一临床模型（ＡＵＣ＝ ０．６６９）或单

一代谢参数模型（ＡＵＣ＝ ０．７６６），临床指标与肝脏 ＳＵＶｍａｘ、ＳＡＴ
最小 ＳＵＶ（ｍｉｎｉｍｕｍ ＳＵＶ， ＳＵＶｍｉｎ）的整合模型（ＡＵＣ ＝ ０．８０７）
具有显著优势。 然而，该研究未限定肿瘤类型，限制了其临

床转化价值［２７］ 。
综上所述，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多器官代谢参数在 ＣＡＣ 精

准评估中展现出巨大潜力。 然而，现有研究多依赖传统手动

勾画方法，方法学异质性已成为制约结果一致性与临床转化

的关键瓶颈。
二、 ＣＡＣ 评估中１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 测量方法的演进

１．传统 ＲＯＩ 勾画的方法学局限。 多数研究采用传统勾

画方法探讨 ＣＡＣ 患者器官代谢变化， 通常在 Ｌ３ ／ ４ 层

面［１１⁃１２，１４，１６］或特定解剖区域［１９⁃２０，２２］依据 ＣＴ 阈值勾画骨骼肌

与脂肪组织 ＲＯＩ，并映射至 ＰＥＴ 图像测量 ＳＵＶ 以反映代谢

状态；对于肝脏［２５］等实质器官，常放置 ２～３ 个固定直径的球

形或圆形 ＲＯＩ，通过测量 ＳＵＶｍｅａｎ反映代谢水平。 该法虽简便

易行，但高度依赖操作者的主观判断，存在诸多问题：ＲＯＩ 定
位方式不统一（如局部 ＲＯＩ 与全肝分割［２５，２８］ ）、ＣＴ 阈值缺乏

标准化、单层面测量难以反映肥胖人群 ＶＡＴ 与 ＳＡＴ 异质

性［２９］等。 此外，ＳＵＶ 计算中的校正方法与参数应用不一致，
也导致多中心研究的异质性较高。

２．人工智能驱动的多器官代谢模型在 ＣＡＣ 评估中的探

索。 人工智能技术通过提升勾画的可重复性［３０］ 与自动化动

态监测能力［３１］ ，有效弥补了传统勾画方法的不足。 Ｆｅｒｒａｒａ
等［２８］开展了一项多中心研究，根据体质量丢失分级系统［３２］

将 ３４５ 例肺癌患者分为 ３ 组：整个随访期间未发生 ＣＡＣ 组

（１５８ 例）、随访期间新发 ＣＡＣ 组（９０ 例）及初诊时已发生

ＣＡＣ 组（９７ 例），利用自动分割软件量化多器官体积及主动

脉标准化 ＳＵＶｍｅａｎ。 结果显示：初诊 ＣＡＣ 组患者的肝脏与肾

脏 ＳＵＶｍｅａｎ降低，其余器官代谢升高，且体积变化与代谢改变

呈负相关；新发 ＣＡＣ 组仅出现胰腺、骨骼肌及脂肪组织

ＳＵＶｍｅａｎ显著增高伴各器官体积萎缩。 基于此构建的分类梯

度提升（ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｂｏｏｓｔｉｎｇ， ＣａｔＢｏｏｓｔ）模型对 ＣＡＣ 诊断效能

优异（ＡＵＣ ＝ ０．９１），适形加法解释（ ｓｈａｐｌｅｙ ａｄｄｉｔｉｖｅ ｅｘｐｌａｎａ⁃
ｔｉｏｎｓ， ＳＨＡＰ）分析显示多个代谢与体积参数为 ＣＡＣ 的核心预

测特征，但该模型识别 ＣＡＣ 前期的效能有限（ＡＵＣ＝ ０．５２），这
可能与多中心 ＲＯＩ 界定标准及扫描协议异质性有关。 该团

队在头颈部鳞状细胞癌患者中的进一步研究表明，不同肿瘤

类型间的代谢模式存在差异，提示人工智能有助于揭示 ＣＡＣ
异质机制，并显著提升评估效能［３３］ 。

３．人工智能相较于传统勾画方法的优势。 相较于传统

勾画方法，人工智能可对全身多器官进行同步分割及多维度

参数测量，显著降低操作者主观依赖性，同时克服单层面勾

画的局限性，能够对胰腺等复杂器官的体积进行精确量化，
为合理解释以往研究异质性提供了新途径。

三、当前研究的不足及未来展望

１．研究方法缺乏标准化。 该领域面临的主要问题是方

法学标准化缺失。 未来应规范 ＲＯＩ 勾画方式（包括图像分割

算法、ＣＴ 阈值设定与多层面选择标准）及图像采集重建流

程，并建立基于人工智能的标准化分析流程，从数据源头提

升研究的一致性与可重复性。
２．器官１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取的影响因素探讨不足。 现

有研究虽探讨了 ＣＡＣ 患者器官代谢状态的性别差异，但未

充分考虑其他影响 ＦＤＧ 摄取的因素（如衰老［３４］ 、糖尿病、肥
胖等），这些因素可能掩盖 ＣＡＣ 特异性代谢改变。 因此，未
来应开展更全面的多因素分层分析，整合多组学数据以更精

准评估 ＣＡＣ 患者代谢差异。
３．静态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的固有局限。 基于单时间点的

静态显像无法区分 ＣＡＣ 与混杂因素引起的器官代谢变化，
因此，探究器官相关参数的动态变化对 ＣＡＣ 评估具有重要

意义。 虽然器官解剖参数的动态变化［３５］在 ＣＡＣ 评估中的价

值已得到探讨，但 ＣＡＣ 患者器官代谢的动态演变规律尚不

明确，多时相 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能有助于解决这一问题［３６］ 。 此外，
现有研究多只关注单一器官的代谢状态，忽略了 ＣＡＣ 患者

多器官代谢间的相互作用。 全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 已在糖尿

病［３７］及肿瘤［３８］的系统性代谢网络研究中展现出重要价值，
可用于揭示 ＣＡＣ 系统性代谢调控的关键通路。

４． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 单一显像剂无法全面反映代谢改

变。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 仅能反映组织对葡萄糖的摄取情况，无法评估

ＣＡＣ 患者的脂质、氨基酸等代谢变化，可能导致评估偏倚。
因此，有必要探讨联合应用氨基酸类、脂肪酸类等多种显像

剂，以期更全面探究 ＣＡＣ 患者的代谢重塑机制。
四、结论
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＣＡＣ 评估中具有重要临床意义，但
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该领域仍存在较大空白，现有研究设计也存在明显局限性。
未来应标准化图像采集流程，对不同人群开展全面亚组分

析，并探索多时相、全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＣＡＣ 病因探究及诊疗

策略选择中的作用。 在此基础上，可进一步探讨氨基酸、脂肪

酸代谢显像剂在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估 ＣＡＣ 中的附加价值。
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Ｒｅｐ， ２０２４， １４（１）： ２０８９６． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０２４⁃７１８６２⁃ｗ．

［６］ Ｗｙａｒｔ Ｅ， Ｃａｒｒà Ｇ， Ａｎｇｅｌｉｎｏ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｒｏｓｓｔａｌｋ
ａｓ ｄｒｉｖｅｒ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｃａｃｈｅｘｉａ［ Ｊ］ ． Ｔｒｅｎｄｓ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ， ２０２５，
３６（９）： ８１５⁃８２６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｔｅｍ．２０２４．１２．００５．

［７］ Ｍｅｅｋ ＳＥ， Ｎａｉｒ ＫＳ， Ｊｅｎｓｅｎ ＭＤ． Ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｆｒｅｅ
ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ， １９９９， ４８（１）： １０⁃１４． ＤＯＩ：
１０．２３３７ ／ ｄｉａｂｅｔｅｓ．４８．１．１０．

［８］ Ｋｏｓｔｅｌｉ Ａ， Ｓｕｇａｒｕ Ｅ， Ｈａｅｍｍｅｒｌｅ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｌｉｐｏｌｙｓｉｓ
ｐｒｏｍｏｔｅ ａ ｄｙｎａｍｉｃ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｍｕｒｉｎｅ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ［Ｊ］． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｉｎｖｅｓｔ， ２０１０， １２０（１０）： ３４６６⁃３４７９． ＤＯＩ：１０．１１７２ ／ ＪＣＩ４２８４５．

［９］ Ｓｕｎ Ｎ， Ｋｒａｕｓｓ Ｔ， Ｓｅｅｌｉｇｅｒ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒ⁃ｏｒｇａｎ ｃｒｏｓｓ⁃ｔａｌｋ ｉｎ ｈｕｍａｎ
ｃａｎｃｅｒ ｃａｃｈｅｘｉａ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ｓｐａｔｉａｌ ｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃｓ［Ｊ］ ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，
２０２４， １６１： １５６０３４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｍｅｔａｂｏｌ．２０２４．１５６０３４．

［１０］ Ｘｕ ＰＣ， Ｙｏｕ Ｍ， Ｙｕ ＳＹ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ
ｉｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｃａｃｈｅｘｉａ： ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｃｔｉｖｉｎ Ａ
ｓｉｇｎａｌｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２２， １２ （ １）： １６５９． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／
ｓ４１５９８⁃０２２⁃０５６６０⁃７．

［１１］ ｄａ Ｃｕｎｈａ Ｊúｎｉｏｒ ＡＤ， Ｓｉｌｖｅｉｒａ ＭＮ， Ｔａｋａｈａｓｈｉ ＭＥＳ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｓｃｅｒａｌ
ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｇｌｕｃｏｓｅ ｕｐｔａｋｅ ｉｓ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅ⁃
ｌｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ， ２０２１， ４０（６）：
４０７５⁃４０８４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｌｎｕ．２０２１．０２．０１０．

［１２］ Ｌｅｅ ＪＷ， Ｙｏｏ ＩＤ， Ｈｏｎｇ ＳＰ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｄｉ⁃
ｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ， ２０２４， ２５（ ７）： ３９３９．
ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｉｊｍｓ２５０７３９３９．

［１３］ Ｌｅｅ ＪＨ， Ｋｉｍ Ｓ， Ｌｅｅ ＨＳ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｇｌｕ⁃
ｃｏｓｅ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｓｅｘ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２１， １１（１）： ２１５５６． ＤＯＩ：
１０．１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０２１⁃０１０８６⁃９．

［１４］ Ｓｕｎ Ｄ， Ｙｉｎ Ｈ， Ｌｉｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｓｕｂｃｕｔａ⁃

ｎｅｏｕｓ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｗｉｔｈ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｃａｃｈｅｘｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｎｕｔｒ， ２０２４， ４３（２）： ５６７⁃５７４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｌｎｕ．２０２４．０１．００６．

［１５］ Ｋｉｒ Ｓ， Ｗｈｉｔｅ ＪＰ， Ｋｌｅｉｎｅｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｕｍｏｕｒ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ＰＴＨ⁃ｒｅｌａｔｅｄ
ｐｒｏｔｅｉｎ ｔｒｉｇｇｅｒｓ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｂｒｏｗｎｉｎｇ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ ｃａｃｈｅｘｉａ ［ Ｊ］ ．
Ｎａｔｕｒｅ， ２０１４， ５１３（７５１６）： １００⁃１０４． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｎａｔｕｒｅ１３５２８．

［１６］ Ｃｈｅｎ Ｘ， Ｃｈｅｎ Ｘ， Ｚｈａｏ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ［ １８Ｆ］
ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ａｎｄ ＣＴ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃ⁃
ｔｉｎｇ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃ⁃
ｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ５２（１１）： ４１３９⁃４１５０．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２５⁃０７２９６⁃ｘ．

［１７］ Ｓｅｋｉ Ｔ， Ｙａｎｇ Ｙ， Ｓｕｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｏｗｎ⁃ｆａｔ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｔｕｍｏｕｒ ｓｕｐｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ ｂｙ ｃｏｌｄ⁃ａｌｔｅｒｅｄ ｇｌｏｂａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ［ Ｊ］ ． Ｎａｔｕｒｅ， ２０２２， ６０８
（７９２２）： ４２１⁃４２８． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５８６⁃０２２⁃０５０３０⁃３．

［１８］ Ｎｇｕｙｅｎ ＨＰ， Ａｎ Ｋ， Ｉｔｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄ ａｄｉｐｏｃｙｔｅｓ
ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ｔｕｍｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｍｏｄｅｌｓ ［ Ｊ］． Ｎａｔ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，
２０２５， ４３（１２）： １９７９⁃１９９５． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５８７⁃０２４⁃０２５５１⁃２．

［１９］ Ｐａｎａｇｉｏｔｏｕ Ｇ， Ｂａｂａｚａｄｅｈ Ｄ， Ｍａｚｚａ ＤＦ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｏｗｎ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓ⁃
ｓｕｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｃａｃｈｅｘ⁃
ｉａ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ， ２０２５， ４５： ２６２⁃２６９．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｌｎｕ．２０２４．１２．０２８．

［２０］ Ｈｕａｎｇ ＹＭ， Ｈｓｉｅｈ ＣＨ， Ｗａｎｇ ＳＹ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｃｈａｎ⁃
ｇｅｓ ｉｎ ｖｏｌｕｍｅｓ ｏｆ ｈｉｇｈ⁃１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ｕｐｔａｋｅ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅｓ ｏｖｅｒ ｏｒｂｉｔ
ａｎｄ ｅｐｉｃａｒｄｉｕｍ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｆｏｒ ｎｏｎ⁃Ｈｏｄｇｋｉｎ′ｓ
ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ， ２０２３， ２４（３）： ２１５８． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／
ｉｊｍｓ２４０３２１５８．

［２１］ Ｙｉｎ Ｘ， Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｒｕｚｅ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅｒｍｏｇｅｎｉｃ
ｆａｔ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｓｉｇｎａｌ
Ｔｒａｎｓｄｕｃｔ Ｔａｒｇｅｔ Ｔｈｅｒ， ２０２２， ７（１）： ３２４． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１３９２⁃
０２２⁃０１１７８⁃６．

［２２］ Ｖｉｔｉｅｌｌｏ ＧＡ， Ｊａｙａｐｒａｋａｓａｍ ＶＳ， Ｔａｎｇ ＬＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｉｅｎｔ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐｒｏ⁃
ｆｉｌｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ｂｙ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ａｖｉｄｉｔｙ ｉｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ，
２０２４， ２７（３）： ５４８⁃５５７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０１２０⁃０２４⁃０１４８５⁃７．

［２３］ Ｋｉｍ Ｋ， Ｋｉｍ ＩＪ， Ｐａｋ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｏｆ ｔｈｅ ｐｓｏａｓ ｍｕｓｃｌｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ ｉｎ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ，
２０２１， ２１（１）： １１５１． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２８８５⁃０２１⁃０８８８６⁃２．

［２４］ Ｇａｌｖｅｚ Ｔ， Ｂｅｒｋａｎｅ Ｉ， Ｔｈéｚｅｎａｓ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｓｏｐｈ⁃
ａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ， ２０２３， １５（１３）： ３０４２． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／
ｎｕ１５１３３０４２．

［２５］ Ｎａｋａｍｏｔｏ Ｒ， Ｏｋｕｙａｍａ Ｃ， Ｉｓｈｉｚｕ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｕｓｅｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｌｉｖｅｒ
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二、通信作者

署名在 ２ 人及以上时，在作者单位下方标注通信作者，其后给出作者姓名和 Ｅｍａｉｌ；集体作者署名的文章，在集体作者名
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三、同等贡献作者
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