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·专论与综述·
影像学方法在淋巴瘤疗效评估中的应用
吴 珊 高 艳 刘长存 赵凌舟 赵晋华△

（上海交通大学医学院附属第一人民医院核医学科 上海 200080）

摘要：淋巴瘤通过放化疗可获得很高的治愈率。治疗过程中，疗效评估对于评价或调整治疗方案至关重要。基于病灶形态学改变

的传统影像学技术如计算机断层扫描(computed tomography，CT)与磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)技术在评估淋

巴瘤疗效时存在一定的局限性；磁共振加权成像(diffusion-weighted imaging，DWI)结合水分子表观弥散系数(apparent diffusion

coefficient，ADC)从分子水平反映疾病的病理生理状态，是一种功能成像新技术；而正电子发射断层显像 /X线计算机体层成像

(Positron emission tomography/ computed tomography，PET/CT)将肿瘤的代谢与形态相结合，是一种新型的功能成像技术，已广泛

应用于淋巴瘤患者的分期、疗效监测和预后评估中，可较其他影像学技术更准确的评估疗效；PET/MRI技术在淋巴瘤方面的临床

应用研究目前尚处于初步阶段，其临床价值尚需进一步探讨。
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Utility of Imaging Techniques in the Therapeutic Evaluation of Lymphoma

Patients suffering from lymphoma can be cured by radiotherapy and chemotherapy. During the treatment, it is crucial

to evaluate the therapeutic effect for evaluating and adjusting the treatment plan. The conventional imaging techniques such as computed

tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) have some limitations in evaluating the treatment response by monitoring the

morphologic changes of the lesions. Diffusion- weighted imaging（DWI）with apparent diffusion coefficient (ADC) mapping is a new

technique of functional magnetic resonance imaging. It evaluates the physiological and pathological state of disease on molecular level.

F-18-labelled-fluorodeoxyglucose positron emission tomography/ computed tomography（ 18F-FDG PET/CT）offers the advantage of

combining functional and anatomical information, and it has been widely used in the lymphoma patients for staging, therapy monitoring

and prognosis evaluation. It is better for PET/CT to evaluate the treatment response than other imaging techniques. PET/MRI has just

begun to be used in the studies of lymphoma at present and its value should be further discussed.
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前言

淋巴瘤是起源于淋巴造血组织的一组恶性肿瘤，在儿童肿

瘤中居第三位，约占 8%[1]，在成人恶性肿瘤中居第八位，约占

1.0-1.3%[2]。淋巴结及淋巴组织遍布全身，因而淋巴瘤可发生于

身体的任何部位，确诊淋巴瘤并确定其病理分型及其累及部

位、范围对于淋巴瘤的诊治尤为重要。不同部位的淋巴瘤病理

特点与影像学有一定的相关性，累及淋巴结者可出现淋巴结增

生，累及头颈部、纵膈或胃肠道等往往会产生局部肿块，医师很

难通过这些影像学表现来鉴别淋巴瘤的类型，又由于淋巴瘤的

异质性，不同的淋巴瘤类型对治疗的反应相差甚大，所以 CT、

MRI等常规影像学技术结合活组织检查对淋巴瘤的诊断、治疗

和疗效评估有重要意义。近年来，随着治疗方法的改进、治疗过

程中准确的分期、再分期及疗效监测，大部分淋巴瘤患者可通

过一线治疗获得完全缓解，另一部分对一线治疗效果差的患者

需及时接受大剂量化疗、自体干细胞移植等二线补救治疗。因

此，治疗过程中精确的疗效评估可帮助医师及时调整治疗方

案，延长患者的生存期，尽量避免毒副反应。新出现的功能成像

技术如 DWI、PET/CT、PET/MRI技术的迅速发展提高了淋巴

瘤诊断和疗效监测的精确性。本文对影像学技术在淋巴瘤疗效

评估中的应用进行综述。

1 CT

CT是监测淋巴瘤患者病情的重要工具，以病灶的相对位

置、形状、大小等改变来判断病情。淋巴瘤在 CT成像上常常表
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现为淋巴结的肿大或局部肿块，可单发或多发，病灶呈等密度

或高密度，密度较均一，大部分结节边界清晰，其内钙化、出血

少见。依据实体瘤疗效评价标准（RECIST 1.1）[3]，治疗后病灶最

长径减小 30%以上且维持 4周认为治疗方案有效，但治疗期间

病灶的形态学改变滞后于代谢改变，CT因不能监测组织代谢

改变而不能较早的评估疗效；治疗后大部分患者都会残存肿

块，CT亦不能鉴别这些残存肿块是否仍具有肿瘤活性，因而无

论在治疗过程中或是治疗结束后，CT并不能对淋巴瘤疗效做

出最准确的评估。张敬勉等[4]回顾性分析了 87例淋巴瘤患者治

疗后 CT及 PET/CT成像的资料，结果显示 PET/CT对淋巴瘤

患者的疗效评价准确性高达 97.7%，而单纯 CT仅为 74.71%。

类似研究也表明 PET/CT在淋巴瘤疗效评估及发现活性淋巴

瘤组织等方面均优于 CT[5]。

2

MRI依据病灶解剖学信息及病灶组织的信号强度改变来

评估病灶，MRI成像上形态学表现与 CT类似，在信号强度上

表现为治疗前淋巴瘤组织的 T1加权像呈低信号，T2加权像呈

高信号，信号均匀，有效的治疗将使 T2加权像信号减低，呈混

合信号。常规MRI主要仍以基于病灶形态学等改变来评估病

灶，目前已经较少的被用于淋巴瘤的疗效评估中，DWI已成为

MRI序列中较常使用的序列，在淋巴瘤的疗效监测中较常规

MRI更为敏感[6]。

DWI通过对组织中水分子的弥散运动成像间接反映组织

的微观结构及生理代谢信息，是在体实现病灶功能学监测的重

要手段，可比常规 MRI更清晰的显示病灶，同时通过 ADC值

可获得病灶的病生理信息。ADC值与组织细胞密度呈负相关，

淋巴瘤细胞排列致密，细胞外间隙小，水分子扩散运动受限，

ADC值低；有效的治疗使肿瘤细胞密度减小、间隙增高，从而

使 ADC值较治疗前升高。研究认为 DWI结合 ADC可区分病

灶的良恶性[7, 8]，放化疗后 ADC值升高早于形态学的改变[9]。

磁共振全身弥散成像（whole body diffusion weighted imag-

ing, WB-DWI）通过背景信号抑制弥散加权成像（diffusion

weighted whole body imaging with background body signal sup-

pressions, DWIBS）技术对全身进行扫描，获得全身肿瘤的信

息，并通过背景信号抑制及黑白翻转技术，使病变凸显，得到类

似于 PET的图像，也被称为 "类 PET"。 Lin等[10]比较了 15例

DLBCL患者的化疗前和 4程化疗后WB-DWI成像与 PET/CT

显像的资料，发现结合 ADC值观察可降低 DWI结果的假阳

性，有助于 DLBCL患者化疗后的疗效评估。Hagtvedt等[11]分析

了 27例淋巴瘤患者第一程化疗前后 PET/CT显像的 SUV最

大值的差值（Δ SUVmax）及 DWI成像的 ADC值差值（Δ ADC

值），结果显示化疗后 SUVmax下降了 70%，而 ADC值未见明

显改变，Δ SUVmax与 Δ ADC值无显著相关性。由此可见，虽

然 DWI结合 ADC值可作为常规MRI的补充从而更好的评估

淋巴瘤患者疗效，但并不能替代 PET/CT的作用。

目前 DWI尚有不足之处亟待解决：首先图像的空间分辨

率差，对于体积较小的淋巴结显示欠佳，在测量 ADC值时易出

现误差；其次关于扩散敏感系数（b值）的选择问题各研究报道

尚无统一，由于小 b值易受 T2透射效应影响，而大 b值不利于

图像清晰度的观察，故 b值等扫描技术等优化亟待解决；最后，

由于体内的水分子运动不仅仅包括单纯的水分子布朗运动，很

多快速液体流动效应亦可导致 DWI信号的衰减，尤其是低 b

值处，故 DWI所测的 ADC值并不能完全反应出组织内的真实

水分子热运动。上述原因可能也是导致所测 ADC值与 SUV值

变化不相关的原因。

3 PET/CT

3.1 PET显像及 FDG摄取的评价方法

PET是一种功能成像技术，现阶段临床上应用最广泛的显

像剂是氟代脱氧葡糖（18F-FDG）[12]，淋巴瘤的 PET/CT显像可观

察到病灶的形态学特征、全身受累的部位及范围，在淋巴瘤病

灶部位同时会出现 FDG的异常浓聚，病灶对 FDG的摄取强度

与肿瘤恶性程度相关，医生可通过 FDG摄取强度初步判别肿

瘤的良恶性程度。

目前评价 18F-FDG摄取的常用方法主要为五分法和半定

量的标准化摄取值（SUV）。五分法先将肝脏和纵膈的 18F-FDG

摄取定义为参考背景，然后将病灶组织 18F-FDG摄取分为五个

级别：0分（完全缓解）：无摄取；1分：摄取低于纵膈：2分：摄取

高于纵膈但低于肝脏；3分（病灶残余）：所有病灶的摄取均高

于肝脏：4分（病变进展）：部分病灶摄取明显增高或有新发病

灶。五分法运用起来较为简便，重复性强，不同的医师运用五分

法评估肿瘤对治疗的反应具有高度的一致性。

依据 PET实体瘤疗效评价标准（PRECIST）[13]，化疗一个疗

程后 18F-FDG SUVmax至少降低 15%~25%，一个疗程以上降

低 >25%治疗有效（对摄取范围是否缩小不做要求）。Casasno-

vas等[14]发现 2程化疗后 Δ SUVmax≥ 66%、4程化疗后 Δ SU-

Vmax≥ 70%预示着患者有更好的生存。孙一文等[15]分析了 47

例 DLBCL患者的中期 18F-FDG PET/CT显像资料，发现患者

SUVmax差值越大，无进展生存期（PFS）越长。Δ SUVmax将疗

效评价数字化，虽有研究认为治疗后 Δ SUVmax在评估疗效与

判断预后方面优于视觉五分法[16,17]，但二者实际应用需根据具

体情况进行选择。

3.2 18F-FDG PET/CT显像及时间点的选择
18F-FDG PET/CT同时提供全身的代谢与解剖信息，在恶性

肿瘤的诊断、分期、治疗方案调整、疗效评估中起着重要作用。

乔文礼等 [18]分析比较了 48 例非霍奇金淋巴瘤（NHL）患者的

PET显像与常规显像（X线胸片、CT、MRI、B超）资料，二者的

评估准确性分别为 85.4%、66.7%，阳性预测值为 91.3%、68%，

这表明 PET对于 NHL的早期治疗反应及预后有着重要价值。

PET可以帮助寻找 CT和MRI成像未能发现的病灶，而 CT弥

补了 PET较低的空间分辨率，克服了二者单一显像的局限性。

PET/CT评估淋巴瘤疗效的时间点可选择化疗中期或化疗

结束时进行。应志涛等 [19] 回顾性分析了 50例霍奇金淋巴瘤

（HL）患者的 PET/CT显像资料，中期 PET/CT阴性、阳性患者

的 3年 PFS分别为 100%、70%，差异有统计学意义（P<0.01）；

治疗后 PET/CT 阴性、阳性患者的 3 年 PFS 分别为 100%、

60%，差异亦有统计学意义（（P＜0.01）。由此可见，治疗中期及
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治疗结束后进行 PET/CT检查均能用于评估疗效，治疗后的疗

效评估有利于正确评价预后，中期疗效评估虽然不能判断患者

是否完全缓解，但有利于适时调整治疗方案，合理的运用好

PET/CT显像技术对患者的治疗、疗效监测及预后有积极意义。

3.3 新型示踪剂 -氟代脱氧胸腺嘧啶核苷（18F-FLT）
18F-FDG反映体内器官或组织的葡萄糖代谢水平，并非肿

瘤特异性摄取示踪剂。胸腺嘧啶类似物 18F-FLT，参与 DNA旁

路代谢，反映细胞的增殖状态，能特异的反映肿瘤细胞在体内

的生长情况。Herrmann等[20]分析了 66例侵袭性 NHL患者早期
18F-FLT的摄取值与国际预后指数（IPI），发现二者有显著相关

性，说明 18F-FLT PET可作为风险评估和调整治疗方案的有效

工具。Mena等[21]比较了 21例淋巴瘤患者治疗后的 18F-FDG与
18F-FLT 的 PET/CT 显像资料，发现在肿瘤病灶处 18F-FLT

PET/CT的 SUVmax要明显高于 18F-FDG PET/CT的 SUVmax，

而所有良性病灶的 18F-FLT PET/CT SUVmax均低于 3.0，表明

FLT在鉴别残余病灶和治疗后的炎性反应方面优于 FDG。然

而，目前关于 18F-FDG和 18F-FLT的 PET/CT显像的对比研究

较少，且受到国内加速器生产能力的影响，18F-FLT产率低，其

在淋巴瘤疗效评估的中的应用价值仍需进一步研究论证。

3.4 18F-FDG PET/CT显像的局限性

PET/CT也存在一些不足之处：棕色脂肪（特别对于消瘦的

病人而言）、炎性细胞、生理性摄取等均会导致 PET/CT特异性

降低，但经验丰富的诊断医师可以较好的识别这些情况；

PET/CT主要适用于治疗前代谢高的淋巴瘤类型，如霍奇金淋

巴瘤、弥漫大 B细胞淋巴瘤、滤泡性淋巴瘤等大部分淋巴瘤。结

外边缘区淋巴瘤及小淋巴细胞淋巴瘤对 FDG亲和性低，假阴

性率高[22]，PET/CT应用价值有限。

3.5 病理学检查与影像学检查的相关性

在淋巴瘤诊断及疗效监测过程中，常常需要活检的帮助来

确证疾病及其类型，而如何选择合适的病灶进行活检常常困扰

着临床医师，PET/CT指导下的活检可提高取得病变组织的概

率，从而提高了诊断及疗效评估的准确性，在临床上的作用日

益凸显。活检可在 PET/CT假阴性的情况下帮助鉴别病灶组织

是否为活性肿瘤组织，与影像学技术相互补充以更好的服务于

临床。

4 PET/MRI

随着影像学技术的不断发展，近几年，PET/MRI逐渐进入

人们的视线，PET/MRI是结合了 PET及MRI，同时提供分子、

形态及功能信息。与 PET/CT相比，PET/MRI首先可提供良好

的软组织对比，更清楚的显示解剖结构，在淋巴瘤的骨骼肌肉

及中枢神经系统浸润中更具优势；其次电离辐射少，对于儿童、

青少年患者而言是更优选择；同时 MRI还可以获得多参数信

息，有利于疾病诊断。Platzek等[23]研究认为 PET/MRI用来评估

淋巴瘤疗效具有潜在可能性，但 PET/MRI在淋巴瘤方面的应

用刚刚起步，与 PET/CT相比孰优孰劣目前并无研究证实，亟

需大量临床研究来探讨其在淋巴瘤疗效监测中的作用。

5 总结

综上所述，淋巴瘤患者最重要的生存因素在于完成治疗和

随访，精确的疗效评估对患者的治疗及预后尤为重要。目前临

床上主要仍以基于解剖成像的影像学检查来监测淋巴瘤疗效，

如 CT、常规MRI等，对淋巴瘤疗效评估存在一定的局限性。

DWI作为一种基于功能学变化监测病灶的成像手段，与同样

反应病灶代谢功能 PET/CT成像技术具有相辅相成的关系，它

们从不同的生理学角度反映活体内病变组织的生物代谢情况，

帮助我们突破传统基于形态学诊断的弊端，更好的了解病灶情

况。但 DWI因自身存在的不足之处使它只是 "类 PET"而并不

能替代 PET，现阶段临床上用来评估淋巴瘤疗效最好的工具是

PET/CT显像技术，有较高的敏感性及特异性。PET/MRI在淋

巴瘤疗效监测方面的具体作用目前尚未明确，但其在淋巴瘤的

软组织及中枢神经系统浸润方面更具优势，这也可能成为未来

PET/MRI的一个发展方向。各种影像学技术及病理活检都有其

独特的优势，互为补充、取长补短便可从各个层面得到更为全

面、权威的疾病信息。随着影像学技术的进步，形态和功能影

像学技术在淋巴瘤的诊断、分期、疗效监测等方面会有更大的

发展。
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