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نشان داده سرطان کولون  عاتیضا سمیمتابول یابیدر ارز ییدقت بالاای هسته یپزشک یربرداریتصو :زمينه و هدف

عنوان بهای هسته یرپزشکیشده از تصاواستخراج کسیومیراد یچرهایف تیقابل یمطالعه بررس نیاست. هدف از ا

با  چرهایف نیا یهمبستگ یبررس قیطر زاسرطان کولون  مبتلابه مارانیدر ب عهیضا سمیابولمت یتهاجمریغ یومارکرهایب

 بود. max (standardized uptake value, SUV) ریمقاد

ای هسکته  یدر گروه پزشکک  1022تا مرداد ماه  1021بود که از مرداد ماه  یاز نوع مقطع مطالعه حاضر :روش بررسي

سکرطان   مبتلابه ماریب 92مربوط به ای هسته یپزشک ریمطالعه از تصاو نیانجام شد. در اتهران  یدانشگاه علوم پزشک

 چریف 22شده و تعداد  یجداساز PET ریصاوت یبر رو یبه شکل دستسرطان کولون  عاتیاستفاده شد. ضا هیاولکولون 

 Spearman correlation یمکار استخراج شکدند. سک س بکا اسکتفاده از آزمکون آ      ریاز تصاو textural یبافت کسیومیراد

coefficient ریبا مقاد چرهایف نیا یهمبستگ SUVmax مقکدار  نیقرار گرفت. همچن یمورد بررس (20/2P< ) عنکوان  بکه

 در نظر گرفته شد. نآزمو یسطح معنادار

 عهیضا سمیبولمتا ریبا مقاد یمعنادار یمورد( همبستگ 22از  چریف 21) کسیومیراد یچرهایاز ف %69از  شیب ها:يافته

 ریمعنادار را با مقاد یهمبستگ نیشتریب GLZLM_SZHGEو  GLZLM_HGZE یچرهایف نیب نی(. از ا>20/2Pداشتند )

SUVmax (. از <2221/2، <2221/2 یمعنکادار  سکطو  و  6222/2، 6881/2 یهمبسکتگ  بیبا ضکرا  بیداشتند )به ترت

 .(<20/2P)نشان نداد  عهیضا سمیابولمت ریبا مقاد یمعنادار یهمبستگ GLZLM_LZHGE چریف یطرف

 سکم یمتابول یابیجهت ارز یتهاجمریروش کاملا غ کیعنوان را دارد تا به لیپتانس نیا کسیومیروش راد گيري:نتيجه

 کند. لیرا تسهسرطان کولون  مبتلابه مارانیو درمان ب شیو پا ردیمورد استفاده قرار گسرطان کولون  عاتیضا

 .کسیومیراد ،یاهسته یپزشک یربرداریتصو، سمیمتابول، ولونکسرطان  :ليديك لماتك

 

 
 یو درمان یصیروش تشخ کیای هسته یپزشک یربرداریتصو

و  یمولکول تیاز فعال یریتصاو و،یواکتیاست که با استفاده از مواد راد

 منحصر تواند اطلاعاتیروش م نیا 1.کندیم دیبدن تول کیولوژیزیف

 
 ریه دهد که با سائها اراها و ارگانبافت تیرا در مورد وضع یبه فرد

 یاز کاربردها یکی 2.ستین یدسترسقابل یربرداریتصو یهاروش

سرطان کولون و درمان  صیدر تشخای هسته یپزشک یربرداریتصو

انواع سرطان است که در آن  نیترعیاز شا یکیسرطان کولون است. 

 یربرداریتصو 2.کنندیدر روده بزرگ رشد م یعیطبریغ یهابافت

 مقدمه
 

 

 

 626تا  673های ، صفحه5 شماره ،28دوره ، 3046 ردادمی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش لاصیمقاله 

 

 21/20/1022آنلاین:      20/20/1022پذیرش:     26/22/1022: ویرایش    21/22/1022دریافت:       چكيده
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محل، اندازه، مرحله  تاتواند به پزشک کمک کند یمای هسته یپزشک

 ایتواند نشان دهد که آیم نیو گسترش تومور را مشخص کند. همچن

 یو پرتودرمان یجراح ،یدرمانیمیمانند ش یدرمان یهابه روش ماریب

 0.ریخ ایدهد یپاسخ مثبت م

در ای هسته یپزشک یربرداریتصو یهاروش نیترجیز راا یکی

-Fluoro deoxy glucose)ی ربرداریکولون، تصوسرطان  نهیزم

.positron emission tomography/computed tomography, FDG-

PET/CT). ه است از دو دستگا یبیترک کیتکن نیباشد. ایمPET و 

 ویواکتیراد یدارو قیه همراه با تزرک (CT)ی وتریکام  یتوموگراف

 2.انجام استابلق F18 FDGی شدهنشاندار

ای هسته یپزشک یربرداریکه از تصو یاطلاعات نیترشاخص

 یهاسلول سمیدر رابطه با متابول یاطلاعات باشد،یم افتیدرقابل

جذب استاندارد  یهااطلاعات در قالب پارامتر نیاست. ا عهیضا

 سمیمتابول یابیپارامتر ارز نی. مهمتردباشنیم یابیمحاسبه و ارزقابل

جذب  ممیمقدار ماکزای هسته یپزشک یربرداریدر تصو عهیضا

رون د (Maximum standardized uptake value, SUVmax)د استاندار

مورد استفاده  ینیبال یصیعنوان استاندارد تشخباشد که بهیم عهیضا

 0.باشدیم

در ای هسته یپزشک یربرداریتصو یایدقت بالا و مزا رغمیعل

کولون،  یسرطان یهامختلف ازجمله توده عاتیضا سمیمتابول یابیارز

 نیو همچن یربرداریتصو تهیمدال نیدر ا ویواکتیراد یاستفاده از داروها

استفاده از آن را در ای هسته یپزشک یهاانجام آزمون یبالا نهیهز

 یهانیگزیجا فتنای نیبنابرا 9.مواجه ساخته است ییهابا چالش نیبال

 شیب یسرطان عاتیضا سمیمتابول یابیو ارز یجهت بررس یتهاجمریغ

سلامت  نیو همچن یدرمان یهاهنیهز ،ینیاز بعد بال تواندیم شیاز پ

 کننده باشد. کمک مارانیب

مهم را دارد،  نیا لیکه پتانس یتهاجمریکاملا غ یهااز روش یکی

روش  کی کسیومیراد .باشدیم (Radiomics)س کیومیروش راد

با است که  یپزشک یربرداریتصوتحلیل و پردازش در  یهشرفتیپ

مانند  یپزشک ریتصاو از یادیز اریبس یهاداده لیاستخراج و تحل

ی سیمغناط دیتشد یربرداری، تصو(CT)ی وتریکام  یتوموگراف

(Magnetic resonance imaging, MRI)ن ترویپوز لیگس ی، توموگراف

(PET)  یهایژگیرا در مورد و یدیمف اتقادر است اطلاع ،رهیغو 

به  تواندیروش م نیه دهد. ائتومورها ارا یو مولکول یسلول

ها انواع سرطان ریو ساسرطان کولون  یریگیو پ ینیبشیپ ص،یتشخ

 2.کمک کند

 یریادگیو  یهوش مصنوع یهاتمیبا استفاده از الگور کسیومیراد

 یپزشک ریدر تصاو ار یادهیچین و پپنها یالگوها تواندیم ن،یماش

روش  نی. استندین صیتشخقابل یکند که با چشم عاد ییشناسا

مرحله و  نییتع م،یو بدخ میخخوش یتومورها کیبه تفک تواندیم

پاسخ به درمان در  یابیسرطان، انتخاب درمان مناسب و ارز شیگرا

روش  کی کسیومیراد 8.منجر شودسرطان کولون  مبتلابه مارانیب

به بهبود  تواندیاست که م یو اقتصاد قیدق ع،یسر ،یتهاجمریغ

شانس  شیو افزاسرطان کولون  مبتلابه مارانیمراقبت از ب تیفیک

 6.آنها کمک کند یبهبود

 کسیومیراد یچرهایف یهمبستگ یبررسمطالعه حاضر با هدف 

 عاتیضا SUVmax ریبا مقاد FDG-PET/CT ریشده از تصاواستخراج

 یومارکرهایعنوان ببه چرهایف نیا لیپتانس یابیو ارزولون سرطان ک

انجام سرطان کولون  مبتلابه مارانیدر ب عهیضا سمیمتابول یتهاجمریغ

 .شد

 

 
 یدرمان یو خدمات بهداشت یطر  در دانشگاه علوم پزشک نیا

قرار  دییورد تام IR.TUMS.SPH.REC.1401.053ق تهران با کد اخلا

تا  1021از مرداد ماه  یمطالعه حاضر به صورت مقطعگرفته است. 

 یدانشگاه علوم پزشکای هسته یدر گروه پزشک 1022مرداد ماه 

 .تهران انجام شد

 سرطان مبتلابه ماریب 92ربوط به م FDG PET/CT [18F] ریتصاو

 FDGی از دارو یکور یلیم 1/2 یدیداخل ور قیکولون با تزر هیاول

 یهادست آمدند. در کنار دادههب ماریاز وزن ب لوگرمیهر ک یازاه ب

نکات  هیدر دسترس بود. کل زین مارانیب ینیاطلاعات بال ،یریتصو

 مارانیب یو اطلاعات شخص یاسام یشاافاز جمله عدم یاخلاق

 شده است.  تیرعا

ورود  یارهایو باتوجه به مع تصادفیصورت به مارانیانتخاب ب

 ،یشناسشده از نظر بافتدییتا هیز جمله تومور کولون اولبه مطالعه ا

 ریدر تصاو فکتیوجود آرتو عدم متریسانت دواندازه توده بزرگتر از 

 یهاکه قبلا تحت درمان یمارانیب نی. همچنرفتیشده صورت پذاخذ

 بررسيروش 
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 .اند از مطالعه کنار گذاشته شدندقرار گرفته یکموتراپ ای یوتراپیراد

توسط  ریر هر تصود (Volumes of interest, VOIs)ر مورد نظ ینواح

بر  یسال تجربه( به شکل سه بعد 12از  شیپزشک متخصص )با ب

 شدند.  میرست PETر یتصاو یرو

شدت  ییفضا یازماندهس (textural)ی بافت کسیومیراد یچرهایف

 عهمطال نیکند. در ایم یریگهرا انداز عهیدرون ضا یوکسل و ناهمگن

 نیمهمتر یبافت یهاچریف رایاستفاده شد، ز یبافت یاهچریاز ف

 12.هستند یپزشک ریتصاو یکم زیدر آنال کسیومیراد یچرهایف

 ریکه در مطالعات اخ یبافت یهاچریمورد از ف 22در مجموع 

 میشده استخراج شدند. ترس میتومورال ترس یاند از نواحاستفاده شده

توسط نرم افزار  کسیومیراد یچرهایف اجتومورال و استخر ینواح

نجام ا LIFEx (version 7.1.0, http://www.lifexsoft.org)ز منبع با

 11.شد

ه مطالعه به چهار گرو نیشده در ااستخراج کسیومیراد یچرهایف

(Gray-level co-occurrence matrix, GLCM) چر،یف هفتامل ش 

(Gray-level run-length matrix. GLRLM) چر،یف 11امل ش 

(Neighborhood grey-level difference matrix, NGLDM) امل ش

 11امل ش (Gray level zone length matrix, GLZLM)و  چریف سه

با استفاده از  یبافت یچرهایمطالعه، ف نیشوند. در ایم یبندهدست چریف

شد. در مجموع  یریگهسطح انداز 90با  یدو بعد ستوگرامیه کی

 یکرابر با ب offsetا ب یبعد ت جهت دومربوط به هش سیماتر هشت

 یریگنیانگیم کتا،ی سیماتر کی دیتول یمحاسبه شد و س س برا

 .استفاده شد یبافت یچرهایمحاسبه ف یبرا نیانگیم سیرشدند. مات

SUVmax ر مقدا نیه بالاتربSUV شده در منطقه مورد شاهدهم

مناطق با  ییمقدار به شناسا نیاشاره دارد. ا ریر تصود (VOI)ر نظ

تواند یکند، که میمک مک FDG[18F] یدارو ویجذب راد شیافزا

مناطق  ایبالا باشد که اغلب با تومورها  کیمتابول تیدهنده فعالنشان

 VOIر ه یراب LIFExر توسط نرم افزا رین مقادیالتهاب همراه است. ا

مورد نظر، مقدار  هیدر ناح دارو ویجذب راد زانیاز م یصورت نسبتهب

 .شدند رهیمحاسبه و ذخ ماریو وزن ب دارو ویشده رادقیتزر

از آزمون  کس،یومیراد یچرهاینرمال فریغ یذات عیتوجه به توزبا

 یابیجهت ارز Spearman correlation coefficient یناپارامتر یآمار

 یپزشک ریشده از تصاواستخراج کسیومیراد یچرهایف یهمبستگ

 نیدر ا یفاده شد. رنج مقدار همبستگاست SUVmax ریبا مقادای هسته

 انگریمقدار صفر ب کهیطورهاست ب ری+ متغ1 تا -1آزمون از 

باشد. یبالا م یهمبستگ انگریب کیو مقدار  یوجود همبستگعدم

 SPSS software, version 26در  یآمار یهالیوتحلهیتجز یتمام

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) یمعنادار انجام شدند. مقدار سطح 

 در نظر گرفته شد. (>20/2P) مطالعه یبرا

 

 
 ینیو اطلاعات بال کیدهنده اطلاعات دموگرافنشان 1جدول 

کنندگان در شرکت شتریباشد. بیکنندگان در مطالعه حاضر مشرکت

بودند که از نظر  نومایاز نوع آدنوکارسسرطان کولون  مبتلابهمطالعه 

کولون  نیهر دو کولون سمت راست و چپ و همچن یاکندگپر

نشان داد که  Spearman یآزمون آمار جینتا شد.یرا شامل م یعرض

مورد از  21مطالعه  نیشده در ااستخراج کسیومیراد چریف 22 نیاز ب

تنها ( >20/2Pداشتند ) SUVmax ریبا مقاد یمعنادار یآنها همبستگ

 ی( همبستگGLZLM_LZHGE)  سکیومیراد یچرهایمورد از ف کی

 2(. جدول <20/2P) دادنشان ن عهیضا سمیمتابول ریبا مقاد یمعنادار

 یسطح معنادار نیو همچن یهمبستگ ریو مقاد یدهنده اسامنشان

 باشد.یم چرهایف نیاز ا کیمربوط به هر

 
 مطالعه نيكنندگان در اشركت ينيو بال يكي: اطلاعات دموگراف1جدول 

 ارمعيانحراف±نيانگيم انمشخصات بيمار

 0/08±2/11 سن 

 22/22 جنسيت )مرد/زن(

 6/20±9/10 وزن

 22/0±26/1 متر(سايز تومور )سانتي

 محل تومور

 سمت راست

 سمت چپ

 عرضي

 

22 

22 

12 

 هيستولوژي

 آدنوما

 آدنوكارسينوما

 نا مشخص

 

2 

00 

2 

 هايافته
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 SUVmax ريبا مقاداي هسته يشكپز ريمستخرج از تصاو كسيوميراد يهارچيف ي: همبستگ2جدول 

 *P %59فاصله اطمينان  ضريب همبستگي فيچرهاي راديوميكس

  GLCM_Homogeneity 0826/2- 2211/2-  2221/2 -2222/2تا> 

GLCM_Energy 0822/2- 2220/2-  2221/2 -2262/2تا> 

 GLCM_Contrast   8211/2 9828/2  2221/2 8280/2تا> 

GLCM_Correlation 9299/2 0020/2  2221/2 2968/2تا> 

 GLCM_Entropy_log10 8102/2 2201/2  2221/2 8820/2تا> 

GLCM_Entropy_log2 8102/2 2201/2  2221/2 8820/2تا> 

GLCM_Dissimilarity 2206/2 0002/2  2221/2 8190/2تا> 

GLRLM_SRE 9262/2 0292/2  2221/2 2990/2تا> 

GLRLM_LRE 0112/2- 9120/2- 2212/2 -1902/2 تا> 

GLRLM_LGRE 0211/2- 9682/2-  2221/2 -2261/2تا> 

GLRLM_HGRE 6229/2 8921/2  2221/2 6022/2تا> 

GLRLM_SRLGE 0298/2- 9822/2-  2221/2 -2282/2تا> 

GLRLM_LRLGE 0912/2- 9020/2-  2222/2 -2222/2تا> 

GLRLM_LRHGE 2212/2  0282/2  2221/2 8208/2تا> 

GLRLM_GLNU 0299/2 1620/2  2229/2 9262/2تا 

GLRLM_RLNU 8226/2 2689/2  2221/2 6222/2تا> 

GLRLM_RP 0129/2 1920/2  2211/2 9299/2تا 

NGLDM_Coarseness 9221/2- 2609/2-  2221/2 -0666/2تا> 

NGLDM_Contrast 2810/2 1222/2  2229/2 /.0800تا 

NGLDM_Busyness 0109/2- 9262/2- 2212/2 -1221/2 تا 

GLZLM_SZE 8092/2 2028/2  2221/2 6298/2تا> 

GLZLM_LZE 0222/2- 2222/2-  2221/2 -2212/2تا> 

GLZLM_LGZE 6182/2- 6012/2-  2221/2 -8900/2تا> 

GLZLM_HGZE 6881/2 6268/2  2221/2 6622/2تا> 

GLZLM_SZLGE 8208/2- 8620/2-  2221/2 -2180/2تا> 

GLZLM_SZHGE 6222/2 6021/2  2221/2 6822/2تا> 

GLZLM_LZLGE 9220/2- 2091/2-  2221/2 -0202/2تا> 

GLZLM_LZHGE 1220/2- 0161/2-  1202/2 2822/2تا 

GLZLM_GLNU 6292/2 8622/2  2221/2 6922/2تا> 

GLZLM_ZLNU 6922/2 6286/2  2221/2 6289/2تا> 

GLZLM_ZP 
 <2221/2 8260/2تا  0229/2 9600/2

 معنادار در نظر گرفته شد.( >20/2P)و  Spearman correlation coefficient: یآزمون آمار*
SUVmax: standard uptake value maximum, GLCM: Grey-level co-occurrence matrix, GLRLM: grey-level run length matrix, SRE: short-run emphasis, LRE: long-run 

emphasis, LGRE: low gray-level run emphasis, HGRE: high gray-level emphasis, SRLGE: short-run low gray-level emphasis, SRHGE: short-run high gray-level 

emphasis, LRLGE: long-run low gray-level emphasis, LRHGE: long-run high gray-level emphasis, GLNU: gray-level non-uniformity, RLNU: run-length non-uniformity, 

RP: run percentage, NGLDM: neighborhood grey-level difference matrix, GLZLM: grey-level zone length matrix, SZE: short-zone emphasis, LZE: long-zone emphasis, 

LGZE: low gray-level zone emphasis, HGZE: high gray-level zone emphasis, SZLGE: short-zone low gray-level emphasis, SZHGE: short-zone high gray-level emphasis, 

LZLGE: long-zone low gray-level emphasis, LZHGE: long-zone high gray-level emphasis, GLNU: gray-level non-uniformity, ZLNU: zone length non-uniformity, ZP: 

zone percentage 
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 یچرهایاز آن بود که ف یحاکحاضر مطالعه  جینتا نیهمچن

GLZLM_HGZE  وGLZLM_SZHGE معنادار  یهمبستگ نیشتریب

 یهمبستگ نیکمتر NGLDM_Contrastو  GLRLM_RP یچرهایو ف

 یهمبستگ بیبا ضرا بیداشتند )به ترت SUVmax ریمعنادار را با مقاد

، <2221/2 یارو سطو  معناد 2810/2، 0129/2، 6222/2، 6881/2

2221/2> ،2211/2 ،2229/2 .) 

با  چریچهار ف نیا یهمبستگ یدهنده نمودار خطنشان 1شکل 

 باشد.یم SUVmax ریمقاد

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 SUVmax ريبا مقاد GLZLM_HGZE ،GLZLM_SZHGE ،GLRLM_RP ،NGLDM_Contrast يچرهايف يهمبستگ ي: نمودار خط1شكل 

SUV: standardized uptake value، GLZLM: grey-level zone length matrix، GLRLM: grey-level run length matrix، NGLDM: neighborhood grey-level difference matrix, 

HGZE: high gray-level zone emphasis، SZHGE: short-zone high gray-level emphasis، P: run percentage). 

 

 
 مارانیمربوط به ب یکمش PET/CTر یدر مطالعه حاضر از تصاو

 VOIی نواح یو جداساز میاستفاده شد. ترسسرطان کولون  مبتلابه

کار  نیمربوط به ا یهانرم افزار لهیوسپزشک متخصص و به لهیوسبه

 یاز هرکدام از نواح کسیومیراد چریف 22تعداد  نیانجام شد. همچن

ستخراج شدند. س س با ا PETر یتصاو یشده بر رو یزجداسا

 ریبا مقاد چرهایف نیا یمربوطه همبستگ یآمار یهااستفاده از آزمون

ر یقرار گرفت. در مطالعه حاضر از مقاد یمورد بررس عهیضا سمیمتابول

SUVmax سرطان  عاتیضا سمیمتابول یابیارز یعنوان مرجع براهب

( %82/69) هشداستخراج چریف 22ز مورد ا 21استفاده شد. کولون 

دهنده اشتند که نشاند SUVmaxر یرا با مقاد یمعنادار یهمبستگ

 عهیضا سمیمتابول یابیارز یبرا کسیومیروش راد یبالا اریبس لیپتانس

 GLZLM_HGZEر چیدو ف انیم نیباشد. از ایم یتهاجمریبه شکل غ

ر یبا مقادمعنادار را  یهمبستگ زانیم نیشتریب GLZLM_SZHGEو 

SUVmax ه گرو یچرهایف یبالا تیدهنده اهمکه نشان شتنداد

GLZLM دارد که با سرطان کولون  عاتیضا سمیمتابول یابیر ارزد

 12و2.دارد ییمطالعات گذشته همسو

 بحث
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 F-FDGی ربرداریصوت SUVmaxن یارتباط ب ریاخ مطالعات

PET/CT  سرطان هیاول عاتیرا در ضا کیپاتولوژ ینیعوامل بالو 

راستا  نیدر هم 12-10و0.اندنشان داده یاز جراح پیشکولون 

 عهیضا اتیخصوص یا برخب SUVmaxر یشده است که مقادگزارش

تومور ارتباط  یشناستفبا اتییو جز یماریب جیمانند طول توده، است

عنوان کردند  دهمکاران در مطالعه خو و Liل طور مثاهمعنادار دارد. ب

 هیاول عهیاض F-FDG PET/CTی ربرداریصوت SUVmaxر که مقدا

 جیاست عه،یبا طول ضا یطور معناداربه یاز جراح پیشسرطان کولون 

است.  مرتبطتومور  زیو درجه تما کیستوپاتولوژینوع ه ،ینیبال

 0.بالاتر است یماریز با IVو  Iج یدر است یسازگار نیا ن،یهمچن

را  کسیمویراد یچرهایف یاز مطالعات گذشته همبستگ چکدامیه

اند. قرار نداده یمورد بررس میطور مستقبه عهیضا کیمتابول ریبا مقاد

را در رابطه  یتواند اطلاعات ارزشمندیمطالعه حاضر م جینتا نیبنابرا

 نیدهد که ا هئراا PETر یمستخرج از تصاو کسیومیراد یچرهایبا ف

اطلاعات  و PETک یتا در کنار اطلاعات متابول رندرا دا تیقابل

سرطان  مبتلابه مارانیبهتر ب تیریو مد صیجهت تشخ کیپاتولوژ

 . ردیمورد استفاده قرار گکولون 

 یابیارز تیبا قابل کسیومیراد یچرهایف نیچن ییشناسا

مطالعات  جینتا یریپذمیبه تعم عه،یضا سمیمتابول یتهاجمریغ

سرطان کولون  عاتیضا یآگهشیو پ ینیبشیپدر حوزه  کسیومیراد

متد  کیعنوان را به کسیومیروش راد لیکرده و پتانس یانیکمک شا

خواهد  تیتقو شیاز پ شیب نیاستفاده در بال یبرا یرتهاجمیکاملا غ

 .کرد

. در مطالعه حاضر از باشدمی ییهاتیمحدود یمطالعه دارا نیا

 PETر یتصاو یتومورال بر رو ینواح یجداساز یبرا یروش دست

 ریسا یبر رو یشتریتمرکز ب یستیبا دهنی. مطالعات آدیستفاده گردا

بر  یمبتن کیاتومات یهابافت از جمله روش یجداساز یهاروش

حاضر به شکل  طالعهم ن،یداشته باشند. همچن یهوش مصنوع

انجام سرطان کولون  مارانیاز ب یتعداد محدود درنگر گذشته

 از یشتریتعداد ب یبر رو ندهیکه مطالعات آ شودیم هی. توصرفتیپذ

و  دییمنظور تابه ینگر انجام شوند. از طرفندهیو به شکل آ مارانیب

 ستخراجبا ا ندهیشود مطالعات آیم هیمطالعه حاضر، توص جینتا میتحک

 .رندیانجام پذ کسیومیراد یچرهایاز ف یترمتنوع یهاهگرو

 یقاتیطر  تحق کیاز  یمقاله حاصل بخش نیا، س اسگزاری

و  CT Radiomics یهایژگیو نیب یمطالعه همبستگ"تحت عنوان 

آن  یکبد یو متاستازها هیدر تومور اول FDG-PETجذب  یهاافتهی

و  یمصوب دانشگاه علوم پزشک "سرطان کولون مبتلابه ماریدر ب

 02020و با کد  1021تهران در سال  یدرمان یخدمات بهداشت

 یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشکحمایت باشد که با یم

 شده است. اجراتهران  یاندرم
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Background: Nuclear medicine imaging has shown high accuracy in evaluating the 

metabolism of colon cancer lesions. The aim of this study was to investigate the ability 

of radiomics features extracted from nuclear medicine images as non-invasive 

biomarkers of lesion metabolism in patients with colon cancer by examining the 

correlation of these features with SUV (standardized uptake value) max values. 

Methods: The current study was a cross-sectional study that was conducted from July 

2022 to July 2023 in the nuclear medicine department of Tehran University of Medical 

Sciences. In this study, PET/CT (positron emission tomography/computed tomography) 

images of 60 patients with primary colon cancer were used. Colon cancer lesions were 

manually delineated on PET images by an experienced physician and saved as VOIs 

(volumes of interest). Thirty-two textural radiomics features were extracted from each 

VOI, including feature groups of gray-level co-occurrence matrix (GLCM), gray-level 

run-length matrix (GLRLM), neighborhood grey-level difference matrix (NGLDM), 

and gray-level zone length matrix (GLZLM). Then, the correlation of these features 

with SUVmax values was investigated using the Spearman correlation coefficient 

statistical test. Also, the value of p<0.05 was considered as the significance level of the 

test. 

Results: A comprehensive analysis revealed that more than 96% of the examined 

radiomics features specifically, 31 out of 32 exhibited a statistically significant 

correlation with lesion metabolism values, as indicated by p-values less than 0.05. 

Among these features, GLZLM_HGZE stood out with a high correlation coefficient of 

0.9881, alongside a significance level of less than 0.0001. Similarly, GLZLM_SZHGE 

also demonstrated a strong correlation, with a coefficient of 0.9723 and a significance 

level below 0.0001, indicating a robust relationship with SUVmax values. In contrast, 

GLZLM_LZHGE was the only feature that failed to show a significant correlation with 

lesion metabolism values (p>0.05). 

Conclusion: The radiomics method has the potential to be used as a completely non-

invasive method to evaluate the metabolism of colon cancer lesions and facilitate the 

monitoring and treatment of patients with colon cancer. 
 

Keywords: colonic neoplasms, metabolism, positron-emission tomography, radiomics. 
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