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� � 摘要:目的 � 探讨 18氟 �氟代脱氧葡萄糖 ( 18 F�FDG)正电子发射计算机断层显像 ( PET )与计算机

断层显像 ( CT )对淋巴瘤化疗疗效评价的异同。方法 � 32例淋巴瘤患者化疗前后分别行 PET /CT检

查,首先分析 CT图像, 对淋巴瘤化疗的疗效作出评价, 然后分析 PET图像,再次评价淋巴瘤化疗疗

效,比较 2次疗效评价的差别。每位患者随访 12~ 21个月。结果 � PET与 CT评价淋巴瘤化疗疗效

的符合率分别为 96. 9%、75. 0%,二者比较差异有统计学意义 (P = 0. 026)。结论 � PET对淋巴瘤化

疗疗效的评价优于 CT,然而, PET的评价存在假阳性,仍需要结合临床作出判断。
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Compare 18F�FDG PET Im ag ing w ith CT Im aging in the Evalua tion of Chem otherapy of Lym phom a
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Abstract: Objective� To compare fluorine 18 fluorod eoxyglu cose( 18 F�FDG ) pos itron em ission tom o�
graphy ( PET) im ag ing w ith com puted tom ography ( CT) im ag ing in the evaluat ion of ch emotherapy of lym�
phom a.M ethods� 32 patientsw ere collectedw ho engaged 18F�FDG PET /CT both before chem otherapy and
after chem otherapy. Response w as evaluated respectively w ith CT and PET. A l lp at ien tsw ere follow ed up for

12~ 21m on th s. Results� Th e coin cidence ofPET and CT w as 96. 9% , 75. 0% respectively. Th ere w as s ig�
n if ican t d ifference b etw een PET and CT in the evaluat ion of chem otherapy of lym ph om a(P = 0. 026) . C on�
clusions� The use of FDG PET m ay b e superior assessm en t of response to chem otherapy than the use of CT,
bu t itm ay cau se false positive, the result sh ou ld com b ine w ith the clin ic.
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� � 淋巴瘤是少数可以通过化疗治愈的恶性肿瘤,
取得完全缓解是临床治疗恶性淋巴瘤的最终目标。

临床上常用 CT对淋巴瘤化疗疗效进行评价。由于

淋巴瘤化疗后部分淋巴结纤维化,可能造成 CT诊断

的假阳性, 影响对化疗疗效的评价。PET功能显像

在临床上的应用越来越多,
18
氟�氟代脱氧葡萄糖

( fluorine 18 f luorodeoxyg lucose,
18
F�FDG)正电子发射

计算机断层扫描 ( positron em ission tomog raphy, PET)

通过不同组织对葡萄糖摄取能力的差异, 来判断病

变的性质。因为大部分恶性淋巴瘤的葡萄糖代谢活

跃
[ 1]
,所以 PET能够将代谢活跃的残留病灶从纤维

化的淋巴结中鉴别出来
[ 2]
。本研究探讨 PET与计算

机断层扫描 ( computed tomography, CT)对淋巴瘤化疗

疗效的评价。

1� 材料和方法
1. 1� 临床资料 � 搜集北京军区总医院核医学科

2006~ 2008年病理学证实为淋巴瘤, 且化疗前后分

别行 PET /CT检查的病例, 入选 32例 (男 22例, 女

10例 ) ,年龄 8~ 76岁,平均年龄 46. 8岁。

1. 2� PET /CT � 显像设备为 GE公司 D iscovery ST16

PET /CT系统,患者扫描前禁食至少 6 h,记录患者的

身高、体质量、血糖水平, 对

血糖浓度 > 13 mmo l /L者,

给予短效胰岛素, 当血糖水

平稳定时给予
18
F�FDG。经

三通管静脉注射 18F�FDG
370MBq, 休息 50~ 60 m in,

排尿后行 PET /CT。首先行

CT, 扫描范围为颅底至股骨

上段, 之后行 PET每个患者

采集 6~ 8床, 3分 /床位。

1. 3� 图像分析 � 所有报告
由 2位有经验的核医学科医

师目测确认。首先分析 CT

图像, 将治疗前短径 > 1 cm

的淋巴结纳入研究范围, 分

别测出化疗前后淋巴结的大小, 按照下述国际工作

组的标准评价淋巴瘤化疗疗效;然后分析 PET图像,

借助 CT的解剖定位,根据代谢情况 (最大标准摄取

值 )对淋巴瘤化疗疗效再次评价。

1. 4� 评价标准 � 国际工作组制订的淋巴瘤疗效的

CT评价标准主要归纳为, � 完全反应: 所有淋巴结
缩小到正常 (治疗前长径 > 1. 5 cm的淋巴结, 治疗后

长径 < 1. 5 cm, 治疗前长径介于 1. 0~ 1. 5 cm的淋巴

结, 治疗后长径 < 1 cm, 或者治疗后体积缩小 75% )。

�部分反应: 6个最大淋巴结的最大垂直直径乘积之
和至少缩小 50% ,其他病灶淋巴结未见增大, 无新发

病灶。� 病情恶化:病变淋巴结体积增加 > 50% ,或

者出现新的病变淋巴结。�病情稳定: 介于部分反
应与病情恶化之间。淋巴瘤疗效的 PET评价标准主

要归纳为, � 完全反应: 典型的 FDG高亲和性的淋巴

瘤, 治疗前 PET阳性者, 治疗后任何大小残留病灶的

PET为阴性。� 部分反应: 典型的 FDG高亲和性的

淋巴瘤, 治疗前 PET阳性者, 治疗后至少有一个先前

侵犯部位的 PET阳性。 � 病情稳定: 典型的 FDG高

亲和性的淋巴瘤,先前病灶治疗后 PET为阳性,且治

疗后 CT或 PET未见新病灶。�病情恶化:对于 FDG
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摄取增高的先前未受累部位, 只有在其他特性能够

证实的情况下考虑为复发或进展。

1. 5� 随访 � 对上述所有患者化疗后随访,其时间为
12~ 21个月,以随访结果作为最终诊断结果。

1. 6� 统计学方法 � 运用统计 SPSS 16. 0软件, 计算

两种检查的符合率, 采用 F isher确切概率法检验,

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2� 结 � 果
CT与 PET均提示完全缓解的有 19例, 化疗前

CT表现为淋巴结大于化疗后明显缩小至正常范围,

PET代谢显像未见异常活跃病灶, 18个月的随访,患

者未进行相关治疗, 亦无淋巴瘤复发的迹象。 CT与

PET均表明部分缓解的 4例, CT显示淋巴结部分减

小,但仍有残余, PET提示代谢部分减低, 18个月的

随访, 患者有淋巴瘤复发的症状; 8例患者单独 CT提

示部分缓解,淋巴结部分减小,但未达到正常值, PET

代谢显像未见异常表现,随访期间, 未见淋巴瘤复发

的证据 (图 1)。 1例 CT显示淋巴结明显缩小至正常

水平, PET显示代谢部分减低, 但仍活跃, 18个月的

随访, 患者未进行相关治疗,未发现淋巴瘤复发的迹

象 (图 2 )。 PET 评价淋巴瘤化疗疗效的符合率为

96. 9%, CT评价淋巴瘤化疗疗效的符合率为 75. 0%。

F isher确切概率法显示: PET与 CT对化疗疗效的评

价存在差异,而且有统计学意义 (P = 0. 026) ,结果见

表 1。

1A:淋巴瘤化疗前 CT图像, 可见右侧锁骨上区淋巴结

大; 1B:淋巴瘤化疗前 PET图像,显示相应淋巴结代谢异

常活跃; 1C:淋巴瘤化疗后 CT图像, 可见左侧锁骨上区

淋巴结大; 1D:淋巴瘤化疗后 PET图像,显示代谢接近本

底水平

图 1� 淋巴瘤化疗前后 PET /CT检查结果

表 1� PET与 CT对淋巴瘤化疗疗效的评价结果

项目 例数 部分缓解 完全缓解 符合率 (% ) F ishe r确切概率法

PET

CT

32

32

5

12

27

20

31( 96. 9)

24( 75. 0)
P = 0. 026

随访 32 4 28 - -

2A:淋巴瘤化疗前 CT图像,可见腹膜后淋巴结大; 2B:淋

巴瘤化疗前 PET图像, 显示相应淋巴结代谢异常活跃;

2C:淋巴瘤化疗后 CT图像,可见腹膜后淋巴结缩小至正

常范围; 2D:淋巴瘤化疗后 PET图像,仍可见代谢增高淋

巴结

图 2� 淋巴瘤化疗前后 PET /CT检查结果

3� 讨 � 论
上述结果显示, PET 对淋巴瘤化疗疗效的评价

优于 CT。淋巴瘤化疗可导致淋巴结周围组织水肿、

纤维化和坏死, CT显像很难鉴别化疗后淋巴瘤残余

与化疗后纤维化、坏死,
18
F�FDG PET检查对淋巴瘤

化疗后残留肿块的活性评价有重要的指导意义。残

余病灶可能为淋巴瘤残存, 也可能为肿瘤组织坏死

和纤维瘢痕组织, 前者吸收
18
F�FDG, PET图像呈阳

性, 而后者不吸收
18
F�FDG, PET图像呈阴性。R igacci

等
[ 3 ]
报道 28例淋巴瘤残留肿块的 48个月随访研究

资料显示, 20例 PET阴性患者无一例复发, 8例阳性

患者中 4例复发。目前认为肿块 PET检测阴性者不

需要作进一步的放化疗,从而避免了不必要的治疗。

尽管 PET评价淋巴结化疗疗效的符合率很高,

但仍然存在假阳性
[ 4、5]
。淋巴结反应性增生、感染等

可能导致 PET检查的假阳性发生。一些人类淋巴瘤

的动物模型研究表明, 化疗后 2周还可以观察到治

疗后炎性改变
[ 6]
。为了减少化疗后淋巴结炎性改变

造成 PET检查假阳性, PET至少在化疗后 3周,在放

疗或放化疗结束后 8 ~ 12周进行更好。Matth ies

等
[ 7 ]
报道, 当 PET检查为阳性时,可以通过延迟显像

或利用
11
C�胆碱、11 C�甲硫氨酸等药物提高病灶检出

的阳性率及准确性。

另有报道
[ 8]
显示, PET对淋巴瘤化疗效果的评

价存在假阴性, 说明部分 PET阴性病灶并不能完全

排除存在极少残余肿瘤细胞而导致远期复发的可

能, 需要定期随访观察。本研究样本量较少,没有搜

集到此类病例。

总之,淋巴瘤化疗后
18
F�FDG PET检查对残余病

变的定性判断和预后评估要优于 CT, 其临床应用可
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使部分患者改变治疗方案, 进而提高淋巴瘤诊治水

平。但是, PET检查也有假阳性和假阴性的报道,应

结合临床作出正确评价。
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� � 摘要:目的 � 探讨非创伤性神经管病变的 CT、MRI表现。方法 � 回顾性分析 28例非创伤性视神经

管病变的 CT、MRI表现。结果 � 非创伤性神经管病变可引起视神经管狭窄、视神经管扩大和视神经管
骨质吸收、破坏,其中引起视神经管狭窄的病变有:骨纤维异常增殖症 ( 12例 )、骨瘤 ( 3例 )、石骨症 ( 4

例 )、脑膜瘤 ( 6例 ) ;引起视神经管扩大的病变有血管畸形 ( 3例 ) ;引起视神经管骨质吸收、破坏的病变

有转移瘤 ( 3例 )。结论 � CT、MRI检查可以发现非创伤性神经管病变引起的视神经管改变。
关键词:非创伤性病变;视神经管;体层摄影术; X线计算机;磁共振成像

CT andMR I F indings of N ontraum a tic Les ions in the Optic Cana l� LV J ian�cheng, LI Yin�guan, CAO
Da i�rong,H U J ian�p ing, LIU Ying. (Departm en t of Rad iology, th e F irstAff il ia tedH osp ita l of FujianM ed ica l U�
niversi ty, Fuzhou 350005, C hina)

Abstract: Objectiv e� T o exp lore the CT andMR I find ings of nontraum at ic lesions in the op tic cana.l
M ethods� CT andMR I find ings of 28 pat ien ts w ith non traum atic les ions in the op tic canal w ere ana lyzed.
Resu lts� N ontraum at ic lesions in the op tic canalw ere d ivided in to th ree types: stenosis of opt ic can a,l expans ion
ofopt ic can a,l bony destruction of op tic cana.l D iseases caused sten os is of op tic cana,l includ ing f ibrous dysp lasi�
a( n= 12 ) , osteom a( n= 3 ), A lb ers Schonberg d isease( n= 4) , m en ingioma( n= 6 ). D iseases caused expans ion
of op tic cana,l includ ing vascularm alform at ion( n= 3) . D iseases caused bony destruction of opt ic cana,l in clu�
d ing m etastat ic tum or( n= 3) . C onclusion� CT andMRI exam inations can find the ch anges in the opt ic canal
wh ichw ere caused by non traum atic les ion s in the opt ic cana.l

Key words:Non traum at ic lesion s; Op tic cana;l T omography; X�ray C ompu ted; M agnetic resonance im aging

� � 视神经管为视神经从眶尖进入中颅窝的骨性管
道,管内主要有视神经和眼动脉通过。目前, 国内针

对 CT、磁共振成像 (magnetic resonance imag ing, MRI)

应用于非创伤性视神经管病变引起视神经管改变的

诊断及其价值的研究和报道较少。回顾性分析 21

例经病理证实或由影像资料结合临床确诊的引起视

神经管改变的非创伤性视神经管病变的 CT、MR I表

现及其病理、临床资料, 总结非创伤性视神经管病变

的 CT、MR I表现特点。

1� 资料和方法
1. 1� 一般资料 � 收集福建医科大学附属第一医院
1998年 11月至 2009年 8月经病理证实或由影像资

料结合临床确诊病例 28例,其中经病理证实 17例,

经影像学结合临床证实 11

例。男 18例, 女 10例。

患者均表现为进行性视力

下降、视物模糊等。

1. 2� 检查方法 � 本组 19

例患者行 CT 检查, 使用

TOSH IBA公司 Aquilion4、

16排螺旋 CT 机扫描; 其

中 12例患者同时行常规

颅脑及视神经管横断位薄

层扫描, 并对视神经管部

位进行图像后处理 (如三

维重建、多平面重建等 )以

清晰显示视神经管结构。9例患者行 MR I检查,使用

TOSH IBA公司 0. 5T F lexan超导 MRI仪和 GE Signa

Infin ity Tw in Speed 1. 5T超导 MR I仪行常规视神经管

扫描,清晰显示视神经管结构。

2� 结 � 果
28例非创伤性神经管病变患者中引起视神经管

狭窄的病例为骨纤维异常增殖症 ( 12例 )、骨瘤 ( 3

例 )、石骨症 ( 4例 )、脑膜瘤 ( 6例 ), 共 25例,其中 17

例表现为视神经管壁均受累, 4例主要表现为视神经

管内侧壁受累, 4例主要表现为视神经管外侧壁受

累; 引起视神经管扩大的病例为血管畸形 ( 3例 ), 表

现为视神经管壁均受累; 引起视神经管骨质吸收、破

坏的病例为转移瘤 ( 3例 ) , 表现为视神经管正常结
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