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基于１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ影像组学联合临床特征鉴别
淋巴瘤及淋巴炎性增生
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摘要　目的　建立并验证１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ影像组学与临床特征联合模型鉴别淋巴瘤及淋巴炎性增生的能力。方法　回顾性
收集２３２例淋巴瘤及淋巴炎性增生的患者。分析组间临床与传统影像指标的差异。通过３ＤＳｌｉｃｅｒ、Ｌｉｆｅｘ等医学软件勾画并
提取特征，筛选特征，构建ＰＥＴ／ＣＴ影像组学Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型及ＰＥＴ／ＣＴ影像组学与临床特征联合的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，评估
模型鉴别诊断效能。结果　患者一般临床特征组间差异分析显示，年龄、ＣＴｍｅａｎ和肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）在淋巴瘤与淋巴炎性
增生患者间存在明显差异（Ｐ＜００５）。ＰＥＴ／ＣＴ影像组学Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型在训练集和测试集受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下
面积（ＡＵＣ）分别为０９２４（９５％ ＣＩ：０８８４～０９６０）和０８６３（９５％ ＣＩ：０７７４～０９３９）。基于 ＰＥＴ／ＣＴ影像组学与临床特征联
合Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型在训练集和测试集的ＡＵＣ分别为０９３３（９５％ ＣＩ：０８８９～０９６９）和０８８４（９５％ ＣＩ：０７９２～０９６４）。决
策曲线分析（ＤＣＡ）表明影像组学与临床联合模型具有最高的临床净收益。结论　基于ＰＥＴ／ＣＴ影像组学与临床特征联合模
型在淋巴瘤与淋巴炎性增生具有良好的鉴别诊断效能。

关键词　影像组学；淋巴瘤；淋巴炎性增生；ＰＥＴ／ＣＴ；１８ＦＦＤＧ；核医学诊断
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　　淋巴瘤是血液系统中最常见的恶性肿瘤［１］，在

中国，淋巴瘤患者发病率逐年增长［２］，５年总生存率
较低，近２／３的患者预后不佳［３］。目前，氟脱氧葡萄

糖正电子发射型计算机断层显像／计算机断层扫描
显像（１８Ｆｆｌｕｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ，ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ／ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ）作为
核医学检查手段，已被纳入淋巴瘤的临床诊疗指

南［４］。研究［５］表明，淋巴瘤通常具有比非肿瘤性炎
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症病变或感染病变更活跃的代谢活动，表现为更高

的标准摄取值（ｓｔａｎｄａｒｄｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅ，ＳＵＶ）。然而，
非肿瘤性炎症病变和感染性病变也会摄取１８ＦＦＤＧ，
在急性期通常表现为高代谢特征，缺乏特异性［６］；

此外，一些惰性淋巴瘤１８ＦＦＤＧ代谢较低，主要依靠
诊断医师的主观判断，存在一定误诊风险。因此，仅

依赖对影像图像的判读与 ＳＵＶ不足以完全鉴别淋
巴瘤与淋巴炎性增生。

　　近年来，影像组学利用高通量方法从医学图像
中提取大量生物标志物，能够挖掘细微的影像图像

特征差异［７］，这对于鉴别淋巴瘤与淋巴炎性增生尤

为重要。目前，基于１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ的影像组学联
合临床特征鉴别淋巴瘤与淋巴炎性增生的研究较

少，多停留在单一的ＣＴ影像组学模型的鉴别研究。
本文旨在探讨ＰＥＴ／ＣＴ影像组学与临床特征联合模
型在鉴别淋巴瘤与淋巴炎性增生中的能力。

１　材料与方法

１．１　病例资料　回顾性收集 ２０１９年 １月—２０２４
年３月安徽医科大学第二附属医院经病理确诊为淋
巴瘤及淋巴炎性增生患者。纳入标准：手术切除或

活检后病理证实为淋巴瘤或淋巴炎性增生的患者；

术前已进行１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ扫描。排除标准：存在
其他肿瘤疾病或外伤病史的患者；伴有明显感染者

或糖尿病糖代谢紊乱者；患者依从性差，不配合检查

者。本研究获得安徽医科大学第二附属医院伦理委

员会的批准（伦理批号：ＹＸ２０２４１０４）。
１．２　图像采集　使用联影 ＰＥＴ／ＣＴｕＭＩ５１０进行扫
描，１８ＦＦＤＧ由南京安迪科公司提供，放射化学纯度
大于９５％。患者检查前需空腹６ｈ以上，血糖控制
在３９～７５ｍｍｏｌ／Ｌ范围内。通过静脉注射 １８５
～３７０ＭＢｑ／ｋｇ的１８ＦＦＤＧ后，患者需安静休息并适
量饮水，１ｈ后排尿并进行扫描。扫描范围从头部
至膝关节上方，扫描过程中患者需保持平静呼吸。

ＣＴ扫描参数设置为：管电压 １２０ｋＶ，管电流 ２００
ｍＡ；螺距０９８８ｍｍ，旋转时间０５ｓ，层厚３ｍｍ，间
隔１５ｍｍ。ＰＥＴ扫描条件为：采集４个床位，每个
床位扫描时间为３ｍｉｎ。图像采集完成后，使用基于
ＣＴ的衰减校正方法、自适应滤波函数及迭代重建方
法进行图像处理和重建。

１．３　特征提取　重建后的图像上传至影像后处理
工作站，由一名主治医师、一名副主任医师共同完成

感兴趣区域（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）勾画，由另外一
名副主任医师判断不确定的病灶。使用 ３ＤＳｌｉｃｅｒ

４１３０和Ｌｉｆｅｘ７２０软件对ＰＥＴ和ＣＴ图像进行手
动勾画，根据患者的组织病理结果及位置信息，共同

确认并勾画靶病灶的位置，同时观察病灶一般影像

学形态、密度、代谢等特征并统计传统影像诊断指

标。数据集按照７∶３随机分为训练集和测试集，通
过ｐｙｒａｄｉｏｍｉｃｓ对每个ＲＯＩ提取ＰＥＴ和ＣＴ影像组学
特征，其中包括一阶直方图、形态学特征、灰度共生

矩阵（ｇｒａｙｌｅｖｅｌｃｏｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｍａｔｒｉｘ，ＧＬＣＭ）、灰度游
程矩阵（ｇｒａｙｌｅｖｅｌｒｕｎｌｅｎｇｔｈｍａｔｒｉｘ，ＧＬＲＬＭ）、灰度
区域大小矩阵（ｇｒａｙｌｅｖｅｌｓｉｚｅｚｏｎｅｍａｔｒｉｘ，ＧＬＳＺＭ）
以及小波变化等１８９８个特征。
１．４　特征筛选与模型建立　在数据处理前，使用中
位数替换数据集中的缺失值和异常值，并通过 Ｚ
Ｓｃｏｒｅ方法对数据进行标准化。采用方差分析、梯度
提升迭代决策树、单变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行特征选择
和降维，其中单变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归 Ｐ值设为 ００１。
利用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和支持向量机（ｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｍａ
ｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）分别构建ＰＥＴ／ＣＴ影像组学模型，计算
Ｒａｄｓｃｏｒｅ相关系数及绘制列线图。同时，进一步构
建 ＰＥＴ／ＣＴ影像组学与临床特征联合模型及列线
图。ＳＶＭ模型的参数设置为：Ｋｅｒｎｅｌ＝ｒｂｆ，Ｇａｍｍａ＝
０１，Ｃ＝０１。
１．５　统计学处理　所有数据使用 Ｒ３５１、Ｐｙｔｈｏｎ
３５６和ＳＰＳＳ２９０进行统计分析。计量资料采用ｔ
检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料采用卡方
检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。通过受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔ
ｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）曲线评估模型性能，并
计算准确性。模型拟合情况利用 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ
检验及Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ校准曲线进行评估，通过决策曲
线法（ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ）评价临床应用价
值。

２　结果

２．１　患者的一般资料与分组　本研究共纳入２３２
例患者，其中１６８例淋巴瘤患者（男９９例，女６９例）
和６４例淋巴炎性增生病变患者（男 ３０例，女 ３４
例）。将患者按照７∶３比例随机分为训练集（１６２
例）和测试集（７０例），对比分析训练集和测试集患
者临床资料（表１）和传统影像指标（表２），二者之
间除增殖细胞抗原（ｎｕｃｌｅａｒＡｎｔｉｇｅｎＫｉ６７，Ｋｉ６７）外
其余指标均无统计学差异，说明分组具有随机性与

科学性。

２．２　一般临床模型的构建及效能评价　根据所有
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表１　训练集和测试集临床基线资料的比较 ［ｎ（％），珋ｘ±ｓ］

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｂａｓｅｌｉｎｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ｏｆｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄｔｅｓｔｓｅｔｓ［ｎ（％），珋ｘ±ｓ］

Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｆｅａｔｕｒｅｓ

Ｔｒａｉｎｉｎｇｓｅｔ

（ｎ＝１６２）

Ｔｅｓｔｓｅｔ

（ｎ＝７０）
χ２／Ｚ

ｖａｌｕｅ

Ｐ

ｖａｌｕｅ
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ５６．１８±１．４３ ５６．７４±２．０１ －０．０８ ０．９３
Ｇｅｎｄｅｒ ０．３１ ０．５８
　Ｍａｌｅ ９２（５７） ３７（５３）
　Ｆｅｍａｌｅ ７０（４３） ３３（４７）
ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ０．３０ ０．５８
　≤２４５ ４５（２８） １７（２４）
　＞２４５ １１７（７２） ５３（７６）
Ｋｉ６７ ９．０３ ＜００１
　≤７０％ １０２（６３） ５８（８３）
　＞７０％ ６０（３７） １２（１７）
Ｂｃｌ２ ０．０８ ０．７８
　＋ ９４（５８） ４２（６０）
　－ ６８（４２） ２８（４０）
Ｂｃｌ６ １．２１ ０．２７
　＋ ６８（４２） ２４（３４）
　－ ９４（５８） ４６（６６）
ＣＤ１０ １．４５ ０．２３
　＋ ６２（３８） ２１（３０）
　－ １００（６２） ４９（７０）

收集到的淋巴瘤患者和淋巴炎性增生病变患者的一

般临床指标组间比较，结果表明年龄、肿瘤代谢体积

（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｔｕｍｏｒｖｏｌｕｍｅ，ＭＴＶ）和计算机断层扫描
平均值（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｍｅａｎ，ＣＴｍｅａｎ）在淋巴
瘤与淋巴炎性增生患者组间均值存在明显差异。见

表３。基于上述差异指标，利用年龄、ＣＴｍｅａｎ和 ＭＴＶ
三个淋巴瘤与淋巴炎性病变患者差异的临床指标，

分别构建Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型和 ＳＶＭ模型。在 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归模型中，训练集和测试集的 ＡＵＣ分别为
０７７１（９５％ ＣＩ：０７０３～０８３８）和 ０７１４（９５％

ＣＩ：０５９４～０８２４）；ＳＶＭ模型在训练集和测试集
的ＡＵＣ分别为０６８９（９５％ ＣＩ：０６１８～０７６７）和
０６２８（９５％ ＣＩ：０５０７～０７４７）。见图１。
２．３　影像组学特征筛选情况　通过 ＣＴ及 ＰＥＴ影
像数据分别提取９４９个影像特征，使用方差分析、梯
度提升迭代决策树、单变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归筛选后分别
保留１０个特征。通过 ＰＥＴ／ＣＴ双模态影像数据提
取１８９８个影像特征，使用方差分析、梯度提升迭代
决策树、单变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归保留９个特征，通过多
变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归保留ＣＴｗａｖｅｌｅｔＨＨＬＧＬＳＡＭＳｉｚｅ
Ｚｏｎｅ ＮｏｎＵｎｉｆｏｒｍｉｔｙ Ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ、ＰＥＴ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ
ｓｈａｐｅＥｌｏｎｇａｔｉｏｎ、ＣＴｗａｖｅｌｅｔＬＨＨＧＬＳＡＭＺｏｎｅＥｎ
ｔｒｏｐｙ、ＰＥＴｗａｖｅｌｅｔＨＨＨＧＬＲＬＭＳｈｏｒｔＲｕｎＥｍｐｈａｓｉｓ
４个特征并计算Ｒａｄｓｃｏｒｅ。见图２和表４。
２．４　ＰＥＴ／ＣＴ影像组学模型诊断效能与评价　基
于Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和ＳＶＭ构建的ＰＥＴ／ＣＴ影像组学模
型均表现出良好的性能（图３）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型
具体表现如下：ＣＴ影像组学模型训练集 ＡＵＣ为
０９２８（９５％ ＣＩ：０８９３～０９５８），测试集 ＡＵＣ为
０８１２（９５％ ＣＩ：０７０４～０９０１）；ＰＥＴ影像组学模型
训练集 ＡＵＣ为０９３５（９５％ ＣＩ：０９０２～０９６２），测
试集ＡＵＣ为０８０１（９５％ ＣＩ：０６８９～０８９４）；ＰＥＴ／
ＣＴ影像组学模型训练集 ＡＵＣ为０９２４（９５％ ＣＩ：
０８８４～０９６０），测试集 ＡＵＣ为 ０８６３（９５％ ＣＩ：
０７７４～０９３９）。ＳＶＭ模型具体表现如下：ＣＴ影像
组学模型训练集 ＡＵＣ为 ０９３０（９５％ ＣＩ：０８９４～
０９６０），测试集 ＡＵＣ为 ０８０３（９５％ ＣＩ：０６８８～
０８９７）；ＰＥＴ影像组学模型训练集 ＡＵＣ为 ０９２８
（９５％ ＣＩ：０８９２～０９５９），测试集 ＡＵＣ为 ０８０６
（９５％ＣＩ：０７００～０９００）；ＰＥＴ／ＣＴ影像组学模型

表２　训练集和测试集传统ＰＥＴ／ＣＴ影像特征的比较 （珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＰＥＴ／ＣＴｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄｔｅｓｔｓｅｔｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ Ｔｒａｉｎｉｎｇｓｅｔ（ｎ＝１６２） Ｔｅｓｔｓｅｔ（ｎ＝７０） Ｚｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ
ＰＥＴ
　ＳＵＶｍｉｎ ０．６０±０．０３ ０．５１±０．０４ －１．６８６ ０．０９２
　ＳＵＶｍｅａｎ ４．９９±０．２４ ４．７３±０．３０ －０．１５３ ０．８７８
　ＳＵＶｍａｘ １４．３４±０．７７ １４．５９±１．０７ －０．５７８ ０．５６４
　ＳＵＶｓｔｄ ２．６８±０．１４ ２．７９±０．２３ －０．５０９ ０．６１１
　ＭＴＶ（ｃｍ３） ７７．４６±１３．４６ ７８．３６±１７．２９ －０．４７７ ０．６３３
　ＴＬＧ（ｇ） ５８０．９１±１５６．８２ ４１５．２１±９３．６１ ０．６３３ ０．７６９
ＣＴ（ＨＵ）
　ＣＴｍｅａｎ ２２．２１±７．５９ １８．９５±４．５４ －０．０８１ ０．９３５
　ＣＴｍｉｎ －４１７．６２±２９．７１ －４１９．１１±４５．１３ －０．１０８ ０．９１４
　ＣＴｍａｘ ４８２．１３±５２．３６ ４９９．０４±５５．６４ －０．９３２ ０．３５１

　　ＳＵＶｍｉｎ：Ｔｈｅｍｉｎｉｍｕｍｓｔａｎｄａｒｄｉｎｔａｋｅｖａｌｕｅ；ＳＵＶｍｅａｎ：Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｉｎｔａｋｅ；ＳＵＶｍａｘ：Ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｓｔａｎｄａｒｄｉｎｔａｋｅｖａｌｕｅ；ＳＵＶｓｔｄ：Ｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎｏｆＳＵＶ；ＭＴＶ：Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｔｕｍｏｒｖｏｌｕｍｅ；ＴＬＧ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｌｅｓｉｏｎ．

·６５９· 安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２５Ｍａｙ；６０（５）



表３　淋巴瘤和淋巴炎性增生病变患者一般临床指标比较 ［ｎ（％），珋ｘ±ｓ］

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｌｙｍｐｈｏｍａａｎｄＬｙｍｐｈａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ［ｎ（％），珋ｘ±ｓ］

Ｆｅａｔｕｒｅｓ Ｌｙｍｐｈｏｍａ（ｎ＝１６８） Ｌｙｍｐｈａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（ｎ＝６４） χ２／Ｚｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ５８．３０±１．３２ ５１．２３±２．３１ －２．４９９ ０．０１２

Ｇｅｎｄｅｒ ２．７３０ ０．０９９

　Ｍａｌｅ ９９（５９） ３０（４７）

　Ｆｅｍａｌｅ ６９（４１） ３４（５３）

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ０．００１ ０．９７３

　≤２４５ ４５（２７） １７（２６）

　＞２４５ １２３（７３） ４７（７４）

ＰＥＴ
　ＳＵＶｍｉｎ ０．６０±０．０３ ０．５１±０．０４ －０．９１３ ０．３６１
　ＳＵＶｍｅａｎ ４．９７±０．２２ ４．７６±０．３７ －０．５８４ ０．５５９
　ＳＵＶｍａｘ １４．６３±０．７４ １３．８４±１．２１ －０．５８５ ０．５５８
　ＳＵＶｓｔｄ ２．７１±０．１５ ２．７０±０．２４ －０．１０３ ０．９１８

ＭＴＶ（ｃｍ３） ９０．５１±１４．３３ ４４．１７±８．６９ －２．０２９ ０．０４２

ＴＬＧ（ｇ） ６１７．３２±１５１．４２ ３０４．０８±９６．０６ －１．６５２ ０．０９８

ＣＴ（ＨＵ）
　ＣＴｍｅａｎ ２２．４４±５．７６ １８．０４±１２．９４ －２．６２４ ０．００９
　ＣＴｍｉｎ －４５４．９３±２９．７２ －３２１．３１±４２．３９ －１．７６５ ０．０７８
　ＣＴｍａｘ ５４７．９６±５０．９０ ３２７．８１±５３．４７ －１．７０７ ０．０８８

表４　ＰＥＴ／ＣＴ影像组学特征单变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析统计表

Ｔａｂ．４　ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆｕｎｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＰＥＴ／ＣＴｒａｄｉｏｍｉｃｆｅａｔｕｒｅ

ＰＥＴ／ＣＴｆｅａｔｕｒｅｓ ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐｖａｌｕｅ

ＣＴｗａｖｅｌｅｔＨＨＬＧＬＳＡＭＳｉｚｅＺｏｎｅＮｏｎＵｎｉｆｏｒｍｉｔｙＮｏｒｍａｌｉｚｅｄ ３．３４１ （２．０６３－５．４０９） ＜００１

ＰＥＴｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｓｈａｐｅＥｌｏｎｇａｔｉｏｎ ２．８１１ （１．８１４－４．３５８） ＜００１

ＣＴｗａｖｅｌｅｔＬＨＨＧＬＳＡＭＺｏｎｅＥｎｔｒｏｐｙ ０．２９３ （０．１８８－０．４５７） ＜００１

ＰＥＴｗａｖｅｌｅｔＨＨＨＧＬＲＬＭＳｈｏｒｔＲｕｎＥｍｐｈａｓｉｓ ０．２１９ （０．１２６－０．３７９） ＜００１

图１　训练集和测试集一般临床特征Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归、ＳＶＭ模型ＲＯＣ曲线图

Ｆｉｇ．１　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｒａｉｎｉｎｇｓｅｔａｎｄｔｅｓｔｉｎｇｓｅｔ，ａｎｄＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＳＶＭｍｏｄｅｌ
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图２　影像组学特征聚类热图及相关性热图

Ｆｉｇ．２　ＣｌｕｓｔｅｒｉｎｇｈｅａｔｍａｐａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｈｅａｔｍａｐｏｆＲａｄｉｏｍｉｃｓｆｅａｔｕｒｅ

　　Ａ－Ｃ：ＲａｄｉｏｍｉｃｓｆｅａｔｕｒｅｓｆｒｏｍＣＴ（Ａ），ＰＥＴ（Ｂ），ａｎｄＰＥＴ／ＣＴ（Ｃ）ｉｍａｇｅｓｓｅｌｅｃｔｅｄｂｙＧｒａｄｉｅｎｔＢｏｏｓｔｉｎｇＤｅｃｉｓｉｏｎＴｒｅｅ；Ｄ－Ｆ：Ｒａｄｉｏｍｉｃｓｆｅａ

ｔｕｒｅｓｆｒｏｍＣＴ（Ｄ），ＰＥＴ（Ｅ），ａｎｄＰＥＴ／ＣＴ（Ｆ）ｉｍａｇｅｓｓｅｌｅｃｔｅｄｂｙｕｎｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ．

图３　ＲＯＣ曲线评估模型效能

Ｆｉｇ．３　ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｍｏｄｅｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

　　Ａ－Ｃ：ＴｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅｓｆｏｒｔｈｅｔｒａｉｎｉｎｇｓｅｔｓｏｆｔｈｅｒａｄｉｏｍｉｃｓＬｏｇｉｓｔｉｃａｎｄＳＶＭｍｏｄｅｌｓｆｏｒＣＴ（Ａ），ＰＥＴ（Ｂ），ａｎｄＰＥＴ／ＣＴ（Ｃ）；Ｄ－Ｆ：ＴｈｅＲＯＣ

ｃｕｒｖｅｓｆｏｒｔｈｅｔｅｓｔｉｎｇｓｅｔｓｏｆｔｈｅｒａｄｉｏｍｉｃｓＬｏｇｉｓｔｉｃａｎｄＳＶＭｍｏｄｅｌｓｆｏｒＣＴ（Ｄ），ＰＥＴ（Ｅ），ａｎｄＰＥＴ／ＣＴ（Ｆ）．
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训练集 ＡＵＣ为０９２４（９５％ ＣＩ：０８８４～０９６０），测
试集ＡＵＣ为０８６３（９５％ ＣＩ：０７７４～０９３９）。
　　通过混淆矩阵，将模型预测的结果与真实的分
类结果进行对比，以评估模型的准确性。从图４结
果表明，ＰＥＴ／ＣＴ双模态影像组学模型的假阴性率
和假阳性率低于其他单模态影像组学模型。为了评

估该模型在临床上的实用性，本研究利用ＤＣＡ决策
曲线来区分淋巴瘤和淋巴良性病变。选择０５的风
险阈值，即真阳性和假阳性的权重相等。在此阈值

下，ＰＥＴ、ＣＴ及ＰＥＴ／ＣＴ影像组学 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型
的净收益均大于０６，表明该模型在区分淋巴瘤和
淋巴组织良性病变方面具有较强的临床适用性（图

５Ａ－５Ｃ）根据 ＰＥＴ／ＣＴ影像组学保留的四个特征，
计算出影像组学Ｒａｄｓｃｏｒｅ计算公式为：１９３－１５６
×ＰＥＴｗａｖｅｌｅｔＨＨＨＧＬＲＬＭＳｈｏｒｔＲｕｎＥｍｐｈａｓｉｓ－
１９９×ＣＴｗａｖｅｌｅｔＬＨＨＧＬＳＺＭＺｏｎｅＥｎｔｒｏｐｙ＋１０１
×ＰＥＴｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｓｈａｐｅＥｌｏｎｇａｔｉｏｎ ＋１１６×ＣＴ
ｗａｖｅｌｅｔＨＨＬＧＬＳＺＭ ＳｉｚｅＺｏｎｅＮｏｎＵｎｉｆｏｒｍｉｔｙＮｏｒ
ｍａｌｉｚｅｄ，通过影像组学 ＲａｄＳｃｏｒｅ构建列线图（图
５Ｅ）。

　　通过校准曲线中，以理想线（ｉｄｅａｌｌｉｎｅ）和逻辑
校准线（Ｌｏｇｉｓｔｉｃｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎｌｉｎｅ）作为参考线，同时使
用非参数线（ｎｏｎｐａｒａｍｅｔｒｉｃｌｉｎｅ）来反映模型的拟合
情况。图５Ｄ中显示，非参数线与参考线接近，表明
该列线图的预测值与实际值具有较好的吻合度。在

Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ相关参数中，该模型 Ｂｒｉｅｒ指数为０１０５，
Ｂｒｉｅｒ指标反映预测值和真实值的均方误差，Ｂｒｉｅｒ值
较小，表明该模型准确性较高。该模型 Ｄｘｙ指数为
０８０８，Ｄｘｙ用于反应模型区分能力，表明该模型具
有一定的区分能力。此外，ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验
（Ｐ＝０５４２）结果显示模型拟合良好。
２．５　影像组学联合临床特征模型效能与评价　将
ＰＥＴ／ＣＴ影像组学提取的 ４个特征与临床指标结
合，构建联合模型。在 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中，训练集
和测试集的 ＡＵＣ分别为０９３３（９５％ ＣＩ：０８８９～
０９６９）和０８８４（９５％ ＣＩ：０７９２～０９６４）；ＳＶＭ模
型的ＡＵＣ分别为０９２９（９５％ ＣＩ：０９１７～０９８３）
和０８７６（９５％ ＣＩ：０７８～０９７４），明显高于一般临
床模型的效能，且略高于单独使用 ＰＥＴ／ＣＴ影像组
学模型的效能。见图６Ａ－６Ｂ。

图４　影像组学模型评价与混淆矩阵
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图５　影像组学模型评价与列线图
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图６　ＰＥＴ／ＣＴ影像组学与临床特征联合模型评价与列线图
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　　利用ＰＥＴ／ＣＴ影像组学与临床指标联合构建列
线图（图６Ｃ），并通过 ＤＣＡ决策曲线分析评估该联
合模型在临床区分淋巴瘤与淋巴炎性增生病变的有

效性。在选择０５的风险阈值下，训练集和测试集
中的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型净收益均超过０６（图６Ｄ）。
此外，校准曲线（图 ６Ｅ）显示非参数线接近参考线，
表示预测值与实际值的一致性较好。该模型 Ｂｒｉｅｒ
指数为０１０４，表明模型准确性较高。该模型 Ｄｘｙ
指数为０７６９，表明该模型具有良好的区分能力。

３　讨论

　　１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ在肿瘤学中应用广泛，特别是
在癌症的早期诊断、分期及治疗监测方面［８］。尽

管１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ在肿瘤检测中具有较高的灵敏
度，但其特异性相对较低，由于肿瘤细胞和某些炎症

或感染性病变可能具有相似的代谢活性［９］。这种

情况在淋巴瘤和其他淋巴增生性疾病中尤为明显。

但是某些惰性淋巴瘤的代谢水平较低，可能与炎症

或良性淋巴结的影像学表现相似，从而导致混淆。

因此，单纯依赖１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ在鉴别淋巴瘤与良
性病变时，有时会出现困难。此时，影像组学模型显

得尤为重要，它能够挖掘影像中的细微特征差

异［７］，这对于准确区分淋巴瘤与淋巴炎性增生具有

重要意义。

　　为解决淋巴瘤与淋巴炎性增生的鉴别问题，
Ｌｏｖｉｎｆｏｓｓｅｅｔａｌ［１０］利用１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ影像组学
区分结节病和淋巴瘤，建立的影像组学模型ＡＵＣ为
０８５。该模型的 ＡＵＣ与本研究单一 ＰＥＴ／ＣＴ影像
组学模型的０８６３相近，但低于影像组学与临床特
征联合模型的 ＡＵＣ０８８４。在１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ影
像组学中，淋巴瘤通常表现出明显的代谢异质性，其

影像纹理特征具有较高的对比度和不规则性［１１］，相

对而言，良性增生病变的影像纹理特征则较为一致。

因此，通过提取相关的影像组学纹理特征，可以有效

地对淋巴瘤与良性增生病变进行鉴别。ＤｅＪｅｓｕｓｅｔ
ａｌ［１２］通过影像组学模型鉴别滤泡性淋巴瘤和弥漫
大Ｂ细胞淋巴瘤，其影像组学和临床特征联合模型
的ＡＵＣ为０８６，高于传统影像模型的ＡＵＣ０７９，这
一研究表明，结合影像组学与临床特征的分析能够

显著提高诊断效果。

　　本研究通过建立统一的影像采集和处理标准，
并优化相关算法，结合 ＰＥＴ和 ＣＴ数据，构建 ＰＥＴ／

ＣＴ影像组学模型。同时，引入了年龄、ＭＴＶ、ＣＴｍｅａｎ
等有价值的临床指标，以提高模型的准确性。本研

究提取了４个最优的 ＰＥＴ／ＣＴ影像组学特征，其中
之一是ＰＥＴｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｓｈａｐｅＥｌｏｎｇａｔｉｏｎ。该特征衡
量病变区域的长度与宽度比，高伸长比表示病变区

域较长且形状更细长；低伸长比则表示病变区域更

接近圆形或球形［１３］。既往研究［１４］通过该特征构建

影像组学模型区分肺腺癌与肺部炎性肉芽肿。小波

变换可以将影像分解为不同的频率层次，具备“变

焦”特性，从而提取更多肉眼无法识别的影像组学

特征。例如，ＣＴｗａｖｅｌｅｔＬＨＨＧＬＳＺＭＺｏｎｅＥｎｔｒｏ和
ＣＴｗａｖｅｌｅｔＨＨＬＧＬＳＡＭ ＳｉｚｅＺｏｎｅＮｏｎＵｎｉｆｏｒｍｉｔｙ
ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ特征反映 ＣＴ影像中的高频细节和区域
异质性。在相关研究中，这些影像组学特征用于预

测喉癌甲状软骨的侵犯［１５］。ＰＥＴｗａｖｅｌｅｔＨＨＨＧＬ
ＲＬＭＳｈｏｒｔＲｕｎＥｍｐｈａｓｉｓ用于评估ＰＥＴ图像中短灰
度级运行长度的相对频率和重要性。既往研究［１６］

表明，该特征也可用于从 ＭＲ影像中预测前列腺癌
的复发。因此，本研究利用这些重要的组学特征建

立了１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ影像组学模型及临床联合模
型，并取得了较好的效果。影像组学与临床特征联

合模型在Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中的训练集和测试集的
ＡＵＣ分别为 ０９３３（９５％ ＣＩ：０８８９～０９６９）和
０８８４（９５％ ＣＩ：０７９２～０９６４）。这些结果高于单
独的 ＰＥＴ／ＣＴ影像组学模型和临床模型，提示联合
模型的构建能够有效提高鉴别诊断的性能，有助于

指导临床制定合理的方案。

　　综上所述，基于１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ影像组学与临
床特征联合构建的模型为鉴别淋巴瘤与淋巴炎性增

生提供新的思路。该模型有助于提高诊断的敏感性

和特异性，并具有推广应用的价值。

　　尽管本研究显示影像组学特征在区分淋巴瘤和
淋巴炎性增生方面具有潜在价值，但仍存在一些局

限性。首先，该研究是单中心、回顾性研究，样本量

较小，结果可能存在偏倚。此外，缺乏大规模且独立

的外部验证。为此，后续计划建立多中心、多样化的

数据集，以提升模型的泛化能力。此外，患者病灶的

勾画依赖人工手动操作，可能导致误差。在接下来

的研究中，将结合深度学习技术，进一步提升影像组

学模型的精确性和鲁棒性。
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