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弥漫性大 B细胞淋巴瘤患者循环肿瘤 DNA与 PET-CT基线肿瘤
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摘要目的：研究弥漫性大 B细胞淋巴瘤患者的 ctDNA与 PET-CT基线肿瘤参数动态变化以及相关性。方法：将 2020.1~2022.2血

液科诊治的 63例弥漫性大 B细胞淋巴瘤患者为观察组，同期 22例非肿瘤患者患者为对照组，测定并比较相关指标，并分析相关

性。结果：观察组患者的 ctDNA、SUVmax、SUVmean、TMTV、TLG 高于对照组患者（P＜0.05）；观察组内 ctDNA、SUVmax、

SUVmean、TMTV、TLG在 Ann-Arbor分期中逐渐上升，在不同治疗时间段中逐渐下降（P＜0.05）；Spearman相关性显示：cDNA与

SUVmax、SUVmean、TMTV、TLG均呈正相关性（P＜0.05）。结论：弥漫性大 B细胞淋巴瘤患者的 ctDNA、PET-CT基线肿瘤参数

均随着 Ann-Arbor分期的上升而升高，化疗疗程的增加而下降，且 ctDNA与 SUVmax、SUVmean、TMTV、TLG呈正相关性。
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Dynamic Changes and Correlation between Circulating Tumor DNA
and Tumor Parameters of PET-CT at Baseline in Patients with

Diffuse Large B-cell Lymphoma*

The dynamics and correlation of ctDNA and PET-CT baseline tumor parameters in patients with diffuse

large B-cell lymphoma. 63 patients with diffuse large B cell lymphoma treated by hematology department from 2020.1 to

2022.2 were in the observation group, and 22 non-tumor patients were in the matched group. Relevant indicators were determined and

compared, and the correlation was analyzed. The ctDNA, SUVmax, SUVmean, TMTV, and TLG were higher than those in the

observation group (P<0.05); ctDNA, SUVmax, SUVmean, TMTV, TLG gradually increased in Ann-Arbor stage and decreased in

different treatment periods (P<0.05); Spearman correlation showed positive cDNA with SUVmax, SUVmean, TMTV, and TLG (P<0.05).
The baseline tumor parameters of ctDNA and PET-CT in patients with diffuse large B-cell lymphoma increase with the

increase of Ann Arbor stage, while decrease with the increase of chemotherapy course. ctDNA is positively correlated with SUVmax,

SUVmean, TMTV, TLG.

Diffuse Large B-cell Lymphoma; Circulating Tumor DNA; Positron Emission Computed Tomography

前言

弥漫性大 B细胞淋巴瘤为非霍奇金淋巴瘤典型代表，经过

规范的 R-CHOP方案治疗后患者普遍能够取得较好的预后，总

体治愈率能够达到 60%~70%[1]。PET-CT为该疾病重要评估手

段，指标包括 SUVmax、SUVmean、TMTV、TLG[2]。但 PET-CT

检查费用高昂，需患者自行支付，加重家庭经济负担。ctDNA优

势在于能够更为准确的反映肿瘤的整体情况，弱化了肿瘤在体

内组织来源异质性的问题且能够为弥漫性大 B细胞淋巴瘤的

精细化分子分型、靶向药物的选择以及疾病转化的判断提供翔

实的信息且该指标检测具有无创性特点 [3]。虽然 ctDNA以及

PET-CT基线肿瘤参数均可用于弥漫性大 B细胞淋巴瘤的肿

瘤负荷判断、预测治疗反应和预后工作中，但基线 PET/CT上

确定的肿瘤表型与循环 DNA之间的联系还有待探索，故绕此

方面内容展开分析以探讨 ctDNA的推广使用价值成为本研究

的核心目的。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2020.1~2022.2诊治的 63例弥漫性大 B细胞淋巴瘤患

*基金项目：新疆维吾尔自治区自然科学基金项目（2020D01C093）

作者简介：郎涛（1982-），男，硕士研究生，副主任医师，研究方向：血液系统恶性肿瘤诊治及造血干细胞移植，E-mail: 84277680@qq.com

△ 通讯作者：古再丽努尔·吾甫尔（1977-），女，本科，副主任医师，研究方向：血液系统恶性肿瘤诊治，E-mail: guzailinuer197712@163.com

（收稿日期：2024-05-16 接受日期：2024-06-20）

4549窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.23 DEC.2024

者为观察组，同期 22例非肿瘤患者患者为对照组。纳入标准：

确诊患者；精神状态及认知状态良好者；均接受 6个疗程的

R-CHOP化疗者；知情同意。排除标准：ctDNA以及 PET-CT检

查前接受过化疗或者是服用过中药方剂 /中成药者；化疗期间

病情急速恶化死亡者；合并其他类型的终末期恶性肿瘤者；对

氟[18F]脱氧葡糖注射液过敏者。本研究经通过医院伦理审批。

1.2 方法

1.2.1 指标测定方法 清晨抽取空腹静脉血 3~5 mL。离心、收

集血浆并检测 ctDNA。 PET-CT 检查设备为 Biograph 16

PET-CT机（德国西门子股份公司），通过静脉注射的方式注入

氟[18F]脱氧葡糖注射液，给药剂量为 3.7 MBq/kg~5.6 MBq/k。在

注射完毕的 1 h后于采集模式下获取受试者的影像信息，扫描

范围由大腿中央位置至颅顶。

1.2.2 治疗方法 依据指南予以治疗[4]，即：R-CHOP，利妥昔

单抗注射液 365 mg/kg2，第 1 d静脉滴注；环磷酰胺 750 mg/kg2，

第 2 d静脉滴注；长春新碱 1.4 mg/kg2，第 2 d静脉注射；阿霉素

50 mg/kg2，第 2 d静脉滴注；强的松 100 mg口服给药，每天 1

次，从第 2 d到第 6 d。

1.3 观察指标

两组患者 ctDNA、SUVmax、SUVmean、TMTV、TLG：均在

R-CHOP治疗前测定。观察组内不同 Ann-Arbor分期的 ctDNA、

SUVmax、SUVmean、TMTV、TLG：在 R-CHOP治疗前测定。观

察组内不同治疗时 间段的 ctDNA、SUVmax、SUVmean、

TMTV、TLG：于治疗前、治疗中期（完成 3个疗程的化疗）、治

疗结束时（完成 6个 ~8个疗程的化疗）测定。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 25.0，计量资料采用（x依s），F检验、t检验，计数
资料采用率（%），掊2检验，采用 Spearman相关性分析法，P＜
0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的一般资料比较

两组患者的性别、年龄数值相近（P＞0.05），见表 1。

Groups n
Gender

Age (year)
Ann Anbor Staging Number of external lesions

Male Female Stage I +Ⅱ StageⅢ StageⅣ Within 2 2 or more

Matched group 22 13（59.09） 9（40.91） 55.51± 5.82 - - - - -

Observation group 63 37（58.73） 26（41.27） 55.46± 5.78 23（36.51） 35（55.56） 5（7.94） 34（53.97） 29（46.03）

表 1两组患者的一般资料比较

Table 1 Comparison of the general data between the two patient groups

Note: "-" is for no data.

2.2 两组受试者的 ctDNA、SUVmax、SUVmean、TMTV、TLG比

较

与对照组体检者相比，观察组患者各指标数值均显著更高

（P＜0.05），见表 2。

表 2两组受试者的 ctDNA、SUVmax、SUVmean、TMTV、TLG比较（x依s）
Table 2 Comparison of ctDNA, SUVmax, SUVmean, TMTV, TLG(x依s)

Note: compared with Matched group, #P<0.05.

Groups n ctDNA（ng/mL） SUVmax SUVmean TMTV（cm3） TLG（cm3）

Matched group 22 0.85依0.23 7.66依1.24 2.89依1.21 0.23依0.03 0.43依0.10

Observation group 63 8.33依1.67# 19.33依2.57# 12.02依1.87# 81.54依2.36# 1021.77依45.33#

Stage n ctDNA（ng/mL） SUVmax SUVmean TMTV（cm3） TLG（cm3）

Stage I +Ⅱ 23 2.78依0.62 12.51依2.21 5.89依1.11 5.25依1.75 16.21依1.82

StageⅢ 35 5.89依1.23* 18.69依2.50* 11.42依1.79* 78.97依2.19* 999.96依42.18*

StageⅣ 5 16.32依3.34*# 26.79依3.32*# 18.74依2.43*# 160.40依10.23*# 2023.74依123.58*#

F 6.211 8.459 8.234 45.659 129.870

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.3 不同 Ann Anbor 分 期 的 ctDNA、SUVmax、SUVmean、

TMTV、TLG比较

观 察 组 内 ctDNA、SUVmax、SUVmean、TMTV、TLG 在

Ann-Arbor分期中逐渐上升（P＜0.05），见表 3。

2.4 观察组内不同时间段的 ctDNA、SUVmax、SUVmean、

TMTV、TLG比较

与治疗前相比，观察组患者治疗中期、治疗结束时的 ctD-

NA、SUVmax、SUVmean、TMTV、TLG 均呈下降趋势 （P＜

表 3 ctDNA、SUVmax、SUVmean、TMTV、TLG的比较（x依s）
Table 3 Comparison of ctDNA, SUVmax, SUVmean, TMTV and TLG(x依s)

Note: compared with Stage I +Ⅱ,*P＜0.05; compared with StageⅢ, #P＜0.05.
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0.05），见表 4。

2.5 ctDNA与 SUVmax、SUVmean、TMTV、TLG的相关性

ctDNA 与 SUVmax、SUVmean、TMTV、TLG 呈正相关性

(P＜0.05），见表 5。

表 4不同时间段的 ctDNA、SUVmax、SUVmean、TMTV、TLG比较（x依s）
Table 4 Comparison of ctDNA, SUVmax, SUVmean, TMTV, and TLG at different time periods(x依s)

Note: compared with Pretherapy,*P＜0.05; compared with Treatment medium term, #P＜0.05.

Tim quantum n cDNA(ng/mL) SUVmax SUVmean TMTV(cm3) TLG(cm3)

Pretherapy 63 8.33依1.67 19.33依2.57 12.02依1.87 81.54依2.36 1021.77依45.33

Treatment medium term 63 5.21依1.25* 14.10依1.89* 7.54依1.56* 45.23依1.99* 459.64依30.23*

At the end of treatment 63 1.37依0.30*# 8.24依1.36*# 3.47依1.05*# 0.40依0.10*# 0.59依0.12*#

F 5.878 7.897 6.644 22.565 74.321

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

3 讨论

PET-CT的基线肿瘤参数 TMTV已被视作是重要的预后

参数，SUVmax、SUVmean、TLG等参数亦与弥漫性大 B细胞淋

巴瘤的发生、发展、化疗效果有关[5-7]。时至今日 PET-CT基线肿

瘤参数已经成为判断弥漫性大 B细胞淋巴瘤患者病情严重程

度、治疗效果的重要参照依据[8，9]。但 PET-CT自身的辐射性较

大，造成机体不必要的损伤。所以关于 PET-CT检测结果与相

关肿瘤标记物的相关性倍受医学界重视[10，11]。ctDNA是液体活

检的重要手段，在肿瘤患者血浆中 ctDNA由坏死或者是凋亡

的肿瘤细胞所分泌，其数值变化反映出肿瘤细胞增殖与凋亡之

间的平衡关系 [12]，既往弥漫性大 B细胞淋巴瘤肿瘤标志物与

PET-CT基线肿瘤参数间的相关性差，而 ctDNA与之是否有

关，且二者之间的动态变化有无规律性与相关性却尚未被医学

界证实，故对此方面内容展开深入分析具有重要意义。

本研究发现，与对照组患者相比，观察组患者的 ctDNA、

SUVmax、SUVmean、TMTV、TLG均显著更高，由此表明以上

指标与该肿瘤的发生有关。在不同 Ann Anbor分期、不同治疗

时间段检测结果比较上，弥漫性大 B细胞淋巴瘤患者的 ctD-

NA、SUVmax、SUVmean、TMTV、TLG 随着 Ann Anbor 分期的

升高而上升，随着治疗时间段的延长而下降，由此提示以上指

标与弥漫性大 B细胞淋巴瘤患者临床分期、化疗效果具有着密

切的关联性。Spearman 相关性分析结果显示：ctDNA 与 SU-

Vmax、SUVmean、TMTV、TLG 均呈正相关性（P＜0.05），表明

通过检测 ctDNA能够准确体现出弥漫性大 B细胞淋巴瘤患者

PET-CT基线肿瘤参数的改变规律，可以替代 PET-CT检测。总

结原因如下：弥漫性大 B细胞淋巴瘤病灶形成后对于营养物质

的需求量激增，而葡萄糖则是人体能量的重要来源途径。SU-

Vmax、SUVmean反映出葡萄糖的摄取情况，其数值的显著升

高往往预示着机体处于高代谢状态，而恶性肿瘤恰恰属于重要

的慢性消耗性疾病之一。TMTV以及 TLG则是凸显出患者肿

瘤负荷情况，数值越高预示着肿瘤负荷越重。ctDNA为肿瘤细

胞凋亡、坏死所释放出来的物质，且其数值的高低仅与肿瘤细

胞有关[13]。弥漫性大 B细胞淋巴瘤病灶形成之后肿瘤细胞快速

分裂增殖过程中势必会竞争性掠夺正常细胞的营养物质，由此

使其 SUVmax、SUVmean大幅提高，而肿瘤病灶的形成以及不

断扩大导致机体肿瘤负荷加重，又会导致 TMTV、TLG的增

加。肿瘤细胞分裂、增殖、凋亡速度均较正常细胞更快，此点也

是其突破机体正常调控的重要原因，随着肿瘤细胞的不断凋

亡，ctDNA的含量急剧上升。因此，ctDNA数值变化与弥漫性

大 B细胞淋巴瘤患者的 PET-CT基线肿瘤参数保持着同步变

化态势。但与后者相比，ctDNA通过采集弥漫性大 B细胞淋巴

瘤患者的外周静脉血即可以完成检测，避免了 PET-CT所致的

辐射损伤，也有效降低了检测费用，且由于患者承受的创伤更

小并能够实时监测，使其在临床中具有较高的推广使用可行性

以及可操作性。

综上，弥漫性大 B细胞淋巴瘤患者的 ctDNA与 PET-CT

基线肿瘤参数（SUVmax、SUVmean、TMTV、TLG）呈正相关性，

通过测定 cDNA有助于评估临床疗效。
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