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18F-FDG PET/CT显像对淋巴瘤诊断、分期及疗效评价价值探讨
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摘要 目的：探讨 18氟 -氟代脱氧葡萄糖（18F-FDG）PET/CT对淋巴瘤诊断、分期和疗效的评价价值。方法：入选我院 2008年 1月

至 2013年 1月收治的 52例经手术病理证实为淋巴瘤的患者，均进行 18F-FDG PET/CT检查，并与病理结果进行比较，评价诊断价

值，治疗前后对比分期改变，评价疗效和改变治疗方案。结果：PET/CT诊断发现异常高代谢情况 51例（98.1%），其对淋巴瘤检查
的灵敏度为 98.1%（51/52），诊断率与病理结果比较相当，差异无统计学意义（P＞ 0.05），治疗后，11例（21.2%）完全恢复，PET/CT

未见高代谢或肿大情况，3 例（5.8%）临床分期上调，15例（28.8%）分期下调，其中 15 例（28.8%）改变治疗方案。结论：18F-FDG
PET/CT对淋巴瘤诊断准确性高，在分期和疗效评价中具有重要意义，有助于准确分期并鉴别残余病变性质。

关键词：18F-FDG PET/CT检查；淋巴瘤；诊断；分期；疗

中图分类号：R445 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2014）28-5552-03

Investigate the Value of 18F-FDG PET/CT Imaging for lymphoma
Diagnosis, Staging and Treatment Evaluation

To investigate value of the fluorine -18- fluorodeoxyglucose（18F-FDG）PET/CT for lymphoma diagnosis,
staging and treatment evaluation. 52 cases of confirmed by operation and pathology of lymphoma patients were treated from

January 2008 to January 2013 in our hospital as the object of study, all underwent （18F-FDG）PET/CT examination, and compared with
the pathological results, evaluated the value of diagnostic, and before and after the treatment stage change, to evaluate the efficacy and

change of the treatment plan. PET/CT diagnosis of abnormal high metabolism in 51 cases (98.1%), the sensitivity for detecting
lymphoma was 98.1% (51/52), rate and pathological results of diagnosis is quite, there was no significant difference (P>0.05), after
treatment, 11 cases (21.2%) recovered completely, no high metabolism or swelling was found by PET OR CT in 3 cases (5.8%), clinical

stage increased, 15 cases (28.8%) stage down, including 15 cases of (28.8%) to change the treatment. （18F-FDG）PET/CT on
lymphoma diagnosis accuracy is high, has the vital significance in staging and evaluation of therapeutic effect, conduce to accurate

staging and differential residual lesions.
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前言

淋巴瘤是一种恶性肿瘤，发生于淋巴结或（和）淋巴结外，

根据不同的病理学可分为霍奇金淋巴瘤（HD）和非霍奇金淋巴

瘤（NHL）[1]。淋巴瘤全世界范围内发生率和流行病学差异较大。

一般 NHL占全肿瘤患者的 3%，而 HD约为 NHL的 20%[2]。我

国淋巴瘤发生率较高，女性为 0.84/10万，男性为 1.39/10万，病

死率约为 1.5/10万，在所有恶性肿瘤的死亡率中居 11~13位[3]。

临床常用的超声、CT和 MRI等显像技术对淋巴瘤的诊治均有

一定局限性。正电子及 X 线同机融合计算机断层扫描技术

（PET/CT）是一种无创的影像学方法，集中了 CT解剖显像和

PET功能显像的双重优势，为淋巴瘤的正确诊断、分期和疗效

评价提供了新方法 [4]。我院特对 52 例淋巴瘤患者采用
18F-FDG PET/CT诊断、判断分期和评价疗效，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料
入选我院 2008年 1月至 2013年 1月收治的 52例淋巴瘤

患者，均经手术病理结果证实。男性 24例，女性 28例，年龄在
15～ 75 岁之间，平均（46.6± 4.7）岁，HD 患者 9 例（17.3%），
NHL患者 43例（82.7%）。所有患者均因不明原因发热，自感淋

巴结肿大，局部肿块前来就诊，经查肝脾大，均经 18F-FDG

PET/CT辅助检查，后经术后病理证实为淋巴瘤。

1.2 方法

所有患者均采用美国 GE 公司生产的 Discovery ST-16
PET/CT 扫描仪进行诊断检查。检查前禁食＞ 6h，根据体重
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3.7~4.4MBq/kg经手背静注 18F-FDG，待患者休息 1h后于平静

呼吸下扫描，PET/CT显像。扫描范围为从头至股骨上段的躯干
部分，层厚 3.75 mm，获得 PET、CT横断、冠状断层、矢状图像

和 PET/CT融合图像。结合半定量法及目测法综合诊断。对淋

巴瘤患者在行以化疗为主，放疗为辅的治疗措施 3~6个月后，

再次行 PET/CT检查，对比分期，观察疗效。
1.3 判断和评估标准

断层图像上 2个层面连续出现不对称局灶放射性增高则

视为阳性[5]，与病理结果进行对照。计算 PET/CT 检查的灵敏

度，灵敏度 =两者检查均为淋巴瘤病例数 /病理检查淋巴瘤例

数× 100%。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 16.0统计软件对结果进行统计分析，计量资料

采用均数± 标准差（x± s）表示，计数资料采用百分数表示，比

较采用 X2检验，P＜ 0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 PET/CT和病理结果比较
PET/CT诊断发现异常高代谢情况 51例（98.1%），其对淋

巴瘤检查的灵敏度为 98.1%（51/52），诊断率与病理结果比较相

当，差异无统计学意义（x2=1.01，P＞ 0.05），见表 1。

Table 1 Comparison of the high frequency CDFI and pathological results (%)]

Pathological

results

PET/CT examination

lymphadenoma Non Hodgkin lymphoma

lymphadenoma

Non Hodgkin lymphoma

51

0

1

0

2.2 治疗前后分期比较和治疗方案调整

治疗后，11例（21.2%）完全恢复，PET/CT未见高代谢或肿
大情况，3例（5.8%）临床分期上调，15例（28.8%）分期下调，其

中 15例（28.8%）改变治疗方案：有 2例原发鼻中隔 NK/T细胞

淋巴瘤，治疗后颈部增强 CT阴性，临床定为Ⅰ期，但 PET/CT

检查发现右侧颈动静脉鞘周围的一处软组织异常高代谢，考虑

NHL转移，1个月后再次复查超声提示右侧颈动静脉鞘周围结

节增大且血流丰富，临床分期改为Ⅱ期，改变化疗方案；1例原
发右侧腮腺弥漫性大 B细胞淋巴瘤，CT结果阴性，临床定为
Ⅰ期，而 PET/CT检查发现纵膈内有多处淋巴结异常代谢，考

虑 NHL转移，临床分期改为Ⅱ期，改变化疗方案，见表 2。

Group Phase I PhaseⅡ PhaseⅢ PhaseⅣ

Before treatment

After treatment

9(17.3)

8(15.4)

17(32.7)

15(28.8)

15(28.8)

12(23.1)

11(21.2)

6(11.5)

3 讨论

恶性淋巴瘤是年轻人和儿童最常见的恶性肿瘤之一，在我

国年新发病例有逐年上升的趋势，每年新发病例超过 250000

例[6,7]。我国 NHL发病率明显高于 HD，这与欧美国家不同[8,9]。

NHL可起病于鼻腔、神经系统、纵膈、扁桃体、小肠、椎体、体

表、脾脏和腹腔淋巴结等，且多侵犯结外器官。目前，淋巴瘤可

以通过手术、内科化疗、放射治疗及联合治疗等多种方案治疗，

以达到临床完全缓解，但前提是对淋巴瘤正确诊断和准确分期[10]。

传统显像技术利用病变形态、大小和密度等的变化进行影像学

诊断，对可疑或正常的淋巴结、治疗后瘢痕组织或残余肿瘤组

织、肿瘤复发的鉴别和再分期均有一定局限性。PET/CT显像作

为解剖定位和代谢显像的完美结合，兼其无创特征，在淋巴瘤

的诊断方面独具价值，且对疗效观察、随访和判断预后方面具

有重要意义[11,12]。18F-FDG能够反映肿瘤的能量代谢，葡萄糖的

代谢率与相应肿瘤组织的生长快慢和数量具有相关性[13,14]。加上

PET/CT同机融合图像，二者融为一体，优于单纯 CT和 PET[15]。

本研究纳入 52例经手术病理证实的淋巴瘤患者，均采用
18F-FDG PET/CT辅助检查。结果显示，PET/CT诊断的灵敏度

高达 98.1%，诊断率与病理结果比较相当，差异无统计学意义

（P＞ 0.05）。这与国内相关报道一致[16]，提示 PET/CT对淋巴瘤

的诊断具有重要价值，可准确诊断。PET/CT对较小的淋巴结、

结外病变和早期局限性病灶的检出率尤其较高，能早期发现异

常代谢。据报道，单纯 CT 对淋巴瘤诊断的灵敏度为 62%

~84%，说明 PET/CT诊断灵敏度更高，几乎与病理诊断结果相

当。因此，18F-FDG PET/CT作为一种功能显像，灵敏度高，结果

可靠，可以全面而准确地反映淋巴瘤浸润病灶。

淋巴瘤的临床分期是依据肿瘤侵犯范围和程度，分为Ⅰ~

Ⅳ期。准确分期是合理治疗方案拟定的基础。18F-FDG PET/CT

诊断可以提供全身病灶大小、数目、分布和代谢变化等信息，有

助于临床准确分期，制定合理治疗方案。更重要的是，PET/CT

对治疗后残余病灶或瘢痕组织及复发等更具有鉴别性，可对治

疗后淋巴瘤患者准确分期，以调整治疗方案。本研究的 52例淋

巴瘤患者，经 3~6个月的治疗后，11例几乎完全恢复，PET/CT

未见高代谢及肿大情况，而 3例临床分期上调，CT检查均未正

确检出，15例分期下调，改变治疗方案。提示 PET/CT能够准确

分期，选择合理治疗方案。综上所述，PET/CT显像在淋巴瘤诊

断、分期和疗效评价中具有重要应用价值。本研究不足之处在

于病例数少，且 18F-FDG PET/CT显像尚不能用于恶性肿瘤间

的鉴别诊断，还应以病理结果为准，获得结论。

Table 2 Comparison of stage and treatment adjustment before and after the treatment [cases (%)]
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