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18F�FDG PET / CT 在弥漫性大 B细胞淋巴瘤

诊治中临床应用
史春雷, 黄梅娟,王玲, 李颖,袁成录
(青岛市中心医院血液科,山东 青岛 � 266042)

[摘要] � 目的 � 探讨18 F�F DG PET / CT 对弥漫性大 B 细胞淋巴瘤( DL BCL )诊断、分期和治疗后评估的临床意

义。方法 � 对 48 例初诊 DL BCL 病人进行临床评价及18 F�F DG PET / CT 检查。结果 � 18 F�FD G P ET / CT 对初诊

DLBCL病人的诊断灵敏度为 98% ( 47/ 48) ; 18 F�F DG P ET / CT 分期与临床分期的一致性为 92% ( 44/ 48) , 4 例病人

的分期结果不一致。18 F�FDG PET / CT 监测复发或微小残留病的敏感率高于临床评价。结论 � 18 F�F DG PET / CT

对 DL BCL 的诊断、分期和疗效评估具有重要价值。
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CLINICAL APPLICATION OF 18F�FDG PET/CT SCANNING IN DIFFUSED LARGE B�CELL LYMPHOMA � SH I CH UN�LEI ,

H UA N G ME I�J UA N , WAN G L I N G , et al � ( Departm ent of H ematology, Qingdao C ent ral Hospital, Qingdao 266042, C hina)

[ ABSTRACT] � Obj ect ive� T o in vest igate the signif icance of 18 F�FDG PET / CT scaning in the diagnosi s an d stagin g of dif fused

large B�cell lymph om a ( DLBCL) an d it s post�t reatment as ses sment . � Methods � Clinical evaluat ion and 18 F�FDG PET/ C T s can�

nin g w ere done in 48 pat ients w ith init ial diagn osis of DLBCL. � Resul t s � Th e s ens iti vity of 18 F�FDG PET / CT in th e pat ients w as

98% ( 47/ 48) . Con sistency of the clin ical staging w ith the stagin g by 18 F�FDG PE T/ CT w as 92% ( 44/ 48) . T he sensit ivity of de�

t ect ing relapse or minimal residual lymphoma by 18F�FDG PET/ C T w as high er than th os e by clinical evaluation. � Conclusion � 18F�

FDG PET / CT scannin g plays an im portant role in the diagnosis, staging and predict ion of th e prognosis of DLBCL .
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� � 近年来,弥漫性大 B细胞淋巴瘤( DLBCL)病人

应用联合化疗、放疗、生物治疗及干细胞移植取得了

比较满意的疗效,但仍有部分病人治疗后不能达到

完全缓解, 因此, 对 DLBCL 病人进行准确分期、监

测疗效、及早选择适当治疗方案至关重要。
18

F�
FDG PET 可根据恶性肿瘤细胞的代谢特点提供恶

性肿瘤的独特信息, 作为 DLBCL 检查的一个重要

辅助项目,现已逐步应用于临床
[ 1]
。2007年 7月 �

2009年 6 月, 我科于治疗前后应用
18

F�FDG PET /

CT 对收治的 48例 DLBCL 病人进行了检查, 旨在

探讨18 F�FDG PET / CT 对 DLBCL 诊断、分期、疗效

监测的价值,现报告如下。

1 � 资料与方法

1. 1 � 一般资料

48例病人中, 男 32例, 女 16例; 年龄 16~ 69

岁,平均( 51. 2  9. 7)岁。所有病人诊断均经病理学

证实,并根据WH O恶性淋巴瘤分类标准[ 2]分期, 所

有病人均接受 6~ 8周期 R�CH OP 方案化疗。

1. 2 � 临床评估
所有病人行18 F�FDG PET/ CT 检查前均接受

以下临床检查:体格检查(注意表浅淋巴结、韦氏环、

肝脾是否增大) , 颈、胸、腹部 CT 平扫(部分行增强

扫描) , 肿瘤标志物检测( AFP、CEA、CA50、CA125、

CA199) ,以及 LDH、�2�M G和乙型肝炎相关抗原检

测。部分病人接受 B超、X线胸片检查。

1. 3 � 18
F�FDG PET/ CT 检查

18
F�FDG PET / CT 检查在治疗前进行, 应用

18F�FDG PET/ CT 进行疗效评估时距最后一次化

疗结束时间均在 2 个月以上。18 F�FDG PET/ CT

检查仪器为德国西门子公司 Siem ens Biogr aph Sen�
sat ion 16 PET / CT, 显像剂18F�FDG 由美国 CTI 公

司 RDS 111回旋加速器及 FDG 4合成模块生产,

pH 值 6. 0~ 7. 0, 放化纯度> 95%。受检者均禁食

4~ 6 h, 注射前测定身高、体质量及血糖浓度, 血糖

浓度控制在 11. 1 mmo l/ L 以下。18 F�FDG 注射剂

量按5. 55~ 7. 40 MBq/ kg 计算, 一般静脉注射

370~ 740 M Bq,病人安静、避光、平卧 1 h 后行全身

PET / CT 显像检查。由两名 PET/ CT 中级职称以

上的医师共同阅片, 两者观点不一致时共同协商处

理 , 在排除病人近期感染和结核的情况下, 根据
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PET/ CT 表现判断病灶部位、范围以及治疗后有无

残留病灶。18 F�FDG PET / CT 判断残留病灶的标

准:局灶性放射性异常增高, SU V值大于 2. 5[ 3]。

2 � 结 � � 果

2. 1 � 18
F�FDG PET / CT 诊断的灵敏度

PET/ CT 对初诊 DLBCL 病人诊断的灵敏度为

98% ( 47/ 48) ; PET/ CT 分期与临床分期的一致性

为 92% ( 44/ 48) , 4例病人的分期结果不一致, 其中

2例病人由临床分期 ∀期转为 PET/ CT 分期#期,

2例病人由临床分期∃期转为 PET / CT 分期#期。

2. 2 � 18F�FDG PET / CT 的疗效评估及追踪随访

临床评价提示 5 例病人有肿瘤残留,其中 4 例

CT 检查见纵隔和(或)腹膜后淋巴结大, 1例体检仍

可触及颈部淋巴结大。PET/ CT 检查提示 10 例病

人有肿瘤残余, 显像均见残留病灶代谢增高, SUV

值范围 2. 3~ 12. 0, 未发现假阳性。与临床评价相

比,在 PET/ CT 筛检出来的 5 例病人中, 均未见淋

巴结明显增大, 但 PET / CT 显像示淋巴结内放射性

浓聚程度较高( SUV> 2. 5)。对 48例 DLBCL 病人

随访 8~ 36 个月(中位数 25 个月) , 38例 PET / CT

显像阴性病人均处在临床缓解期, 而 10例阳性病人

均已复发,其中 6例死亡。

3 � 讨 � � 论

恶性淋巴瘤是儿童和年轻人最常见的一种异质

性恶性病,可发生于身体的任何部位,常以实体瘤形

式生长于淋巴组织丰富的组织器官中, 其中淋巴结、

扁桃体、脾及骨髓是最常见的部位。以形态学和免

疫表型作为依据,淋巴瘤新分类将非霍奇金淋巴瘤

( NH L)分为十几个亚型
[ 3]
不同亚型的生物学特征、

发病规律、诊断和治疗各有特点。其中 DLBCL 工

作分类属于大裂、无裂或免疫母细胞性淋巴瘤, 占

NH L 的 30% ~ 40%, 发病的平均年龄在 60岁, 临

床常表现为淋巴结或结外部位单个或多发、迅速增

大、有症状的包块。多达 40%的病人原发于结外,

但以外周血和骨髓为首发表现的少见。

恶性淋巴瘤的诊断主要依靠病理学检查, PET /

CT 实现了 PET 图像和 CT 图像的同机融合, 形成

两种技术的优势互补, 为临床选择治疗方案提供决

策依据
[ 4]
。PET / CT 作为以解剖形态方式进行功

能和代谢显像的技术,在鉴别病灶的良、恶性和探查

隐匿病灶方面具有不可估量的价值,因而可用于恶

性淋巴瘤的鉴别和分期诊断[ 5�8]。

18
F�FDG PET/ CT 作为一种功能显像的影像

学检查,根据肿瘤代谢增高的特点显示活动性病灶,

其阳性结果高度提示淋巴瘤,阴性结果基本可以除

外淋巴瘤,且显示的阳性病灶可以提高活检的成功

率。本研究中, PET/ CT 显像结果和病理诊断符合

率达 98% ,为临床诊断和鉴别诊断提供了重要依

据, CT 检出淋巴瘤的阳性符合率为 65% ,其原因是

CT 仅从淋巴结大小判断, 特异性较低
[ 9]
。说明作

为一种辅助检查方法,
18

F�FDG PET / CT 优于 CT。
18

F�FDG PET/ CT 可以进行全身显像, 能显示

病变的全身累及情况, 为临床准确分期提供依据,而

DLBCL 的正确分期是制定适宜治疗方案和判断预

后的基础。传统的分期方法以 CT 为基础, 结合体

格检查、B超、放射性核素扫描及骨髓穿刺等, 常因

检查不够全面而漏诊, 且对小病灶、早期局限病灶检

出率低, 有一定局限性。而 PET/ CT 对恶性病灶敏

感性、特异性高, 可以发现临床无症状的隐匿病灶,

且能鉴别 CT 可疑或正常的淋巴结是否为活性肿瘤

组织,有助于更加准确地进行淋巴瘤分期和治疗后

再分期。本研究中, 4 例病人经 PET / CT 检查修正

为#期, 其中 3 例行放化疗, 1 例行自体干细胞移

植,均取得了较好疗效。

有研究表明,淋巴瘤治疗后复发和残留病灶对
18F�FDG摄取较高, 故18 F�FDG PET/ CT 显像可用

于发现残留病灶、监测肿瘤复发。本研究中, 38例

阴性病人均处在临床缓解期,而 10例阳性病人均已

复发,其中 6例死亡, 表明 PET / CT 能鉴别淋巴瘤

病人治疗后肿瘤残余组织与纤维瘢痕组织。在预后

方面,治疗后不摄取18 F�FDG 的病人临床缓解生存

时间明显长于18 F�FDG PET / CT 阳性病人,故可以

对病人预后作出判断。这与 SPAEPEN 等
[ 10]
研究

相一致。

由于18F�FDG属于非特异性显像剂, 放疗、术后

或活检后改变以及有些良性病变如结核性肉芽肿、

结节病等局部代谢增强, 对18 F�FDG摄取率增高而

出现假阳性
[ 11]

, 因此, 淋巴瘤的最后诊断仍需依靠

病理检查。本研究中未出现假阳性病例, 可能与病

例较少以及 DLBCL 恶性程度高有关。

综上所述,
18

F�FDG PET / CT 在淋巴瘤诊断、

分期和疗效评估上具有重要价值, 可使部分病人改

变治疗方案,提高淋巴瘤的诊治水平,在有条件的医

院可以作为常规检查方法。
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年生存率香菇多糖联合化疗较单纯化疗组有增高的

趋势,尽管其差异无显著性。一般状况 KPS评分显

示, GPL 组有 77. 55%症状减轻或消失, GP 组为

55. 10%, 两组差异虽无显著性,但以香菇多糖联合

化疗组提高病人的生存质量占优势。

3. 2 � 联合香菇多糖化疗的毒副作用

文献报道, 约 44%病人接受吉西他滨加顺铂化

疗时会出现 ∃+ #度毒性反应, 如恶心、呕吐等
[ 7]
。

在香菇多糖联合化疗方案中∃+ #度毒副作用主要

为中性粒细胞下降、血小板下降和贫血 [ 8]。本研究

中,除白细胞下降外,香菇多糖联合化疗的∃+ #度

毒副作用发生率均< 5%。单纯吉西他滨加顺铂组

的∃+ #度胃肠道毒副作用为 55. 10% ,高于香菇

多糖联合化疗组。

总之, GPL 组与 GP 组相比, 疗效相似, 但其毒

副作用轻微,有助于提高病人远期生存率及生活质

量,使病人更易接受。
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