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18F-FDG PET／CT在弥漫|生大B细胞淋巴瘤疗效评价
中的临床价值

萨日 赵红光关锋林承赫

【摘要】目的探讨18F-FDG PET／CT在弥漫性大B细胞淋巴瘤(DLBCL)化疗早期及化疗后疗

效评价中的临床价值。方法 回顾性分析采用美罗华联合环磷酰胺+多柔比星+长春新碱+泼尼

松方案或环磷酰胺+多柔比星+长春新碱+泼尼松方案化疗的34例DLBCL患者的PET／CT结果。

所有患者分别在化疗前、化疗6疗程后行PET／CT，比较化疗前后病灶最大标准化摄取值(suv一)及

病灶最大直径(D。)；其中12例患者于化疗前、第2疗程结束后、第4疗程结束后行PET／CT，比

较3组间的SuV。与D一。对在化疗6疗程后行PET／CT显像已达到完全缓解的8例和部分缓解的

10例患者进行临床随访，观察1年无进展生存期(PFS)。结果①34例患者化疗前和6疗程化疗

后，suV一之间和D，之间的差异均有统计学意义(f=3．58和2．96，P均<o．05)。②12例患者在化

疗前、第2疗程结束后、第4疗程结束后，SuV。之间和D。之间的差异均有统计学意义(止18．64

和4．33，P均<0．05)；第2疗程结束后与化疗前相比，病灶D。未见显著变化(t=1．05，P>O．05)，

suV。显著降低(t=5．37，P<O．05)；第4疗程结束后与化疗前相比，SuV。之间和D。之间的差异

均具有统计学意义(t=8．56和3．90，P均<0．05)。③对18例患者进行的随访发现，完全缓解的8例

中，PFS>1年者6例，PFS<1年者2例；部分缓解的10例中，PFS>1年者2例，PFS<1年者8例。

结论在DLBCL化疗早期及化疗后的疗效评价上，PET比CT更灵敏，以两种显像方法相结合的

PET／CT在淋巴瘤疗效评价上具有较高的临床价值。
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【Abstract】Objective To explore the clinical value of”F—FDG PET／CT in evaluation of curative

effect on diffuse large B-cell lymphoma(DLBCL)．Methods 18F-FDG PET／CT was performed before and after

6 cycles of chemotherapy(R—CHOP or CHOP protoc01)in 34 patients．By measuring maximum suv(suv．．3

and maximum diameter(D。。x)，the clinical value of PET and CT were compared in evaluation of curative effect

on DLBCL after chemotherapy．Twelve patients underwent PET／CT examination for three times：before treat-

ment，after 2 cycles of chemotherapy and after 4 cycles of chemotherapy．SUV。and Dm were compared

among three groups．All the 8 patients who have reached complete response and 10 patients who have

reached partial response after 6 cycles of chemotherapy were followed—up，and then the one—year progres—

sion．free survival(PFS)was observed．Results①There was significant difierence between SUV。and

D—before and after 6 cycles of chemotherapy on DLBCL patients(t=3．58 and 2．96，both P<0．05)．②There

was significant difference among before，after 2 cycles of chemotherapy，after 4 cycles of chemotherapy in

SUV～and D。(肚18．64 and F=4．33，both P<O．05)．There was significant difference of SUV。between

before and after 2 cycles of chemotherapy O=5．37，P<0．05)，and no difference of Dm。(t=1．05，P>0．05)．There
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was significant difference of both SUV—and D—between before and 4 cycles of chemotherapy(t=8．56

and 3．90，both P<O．05)．③Among 8 patients who have reached complete response，6 cases were PFS>I，2

cases were PFS<I．Among 10 patients who have reached partial response，2 cases were PFS>I，8 cases were

PFS<1．Conclusions In evaluation curative effect on malignant DLBCL during and after treatment，PET

was significantly better than CT．PET／CT as combination of PET with CT had a higher clinical value to evalu—

ate the therapeutic effect of DLBCL．

【Key words】Lymphoma，B-cell；Fluomdeoxyglucose F18；Positron—emission tomography；Tomogra—

phy，X-ray computed；Treatment outcome；Standardized uptake value

18F-FDG PET／CT利用正电子核素18F标记葡萄

糖代谢底物或类似物，在不影响正常机体代谢的情

况下，引人体内参与细胞代谢过程，从分子水平上

能够更准确地反映淋巴瘤组织与正常组织间的活性

差异。PET／CT将PET和CT融为一体，可以无创、

动态、定量地观察人体内病理生理过程，弥补了

CT的不足，在淋巴瘤疗效评价中起着重要作用。

本研究旨在探讨18F．FDG PET／CT定性、半定量分

析在淋巴瘤化疗期间及化疗后评价中的临床价值。

1资料与方法

1．1临床资料

本组病例为2008年1月至2012年3月在我院

行躯干部PET／CT检查，且经手术或穿刺活检病理

确诊为弥漫性大B细胞淋巴瘤(diffuse large B—cell

lymphoma，DLBCL)的患者34例(其中，男性22例、

女性12例，平均年龄50岁)，首发病灶均为结内，

共102处，主要分布于颈部、纵隔、胃周、肠系

膜周围、腹膜后。30例行美罗华联合环磷酰胺+多

柔比星+长春新碱+泼尼松(rituximab in combination

with cyclophosphamide，doxorubicin，vincristine and

prednisolone，R．CHOP)方案化疗，4例行CHOP

方案化疗，21 d为一个化疗疗程，化疗前1周、化

疗6疗程结束后1周内分别行PET／CT显像。其中

12例患者在化疗前、第2疗程结束后、第4疗程

结束后1周内均行PET／CT。对6疗程化疗后行

PET／CT显像达到完全缓解的8例和部分缓解的10

例，进行临床随访，每3个月一次，随访时间为

12个月，观察1年无进展生存期(progression—free

survival，PFS o

1．2检查方法

18F-FDG由日本住友重机械株式会社HM．12回

旋加速器生产，放化纯度1>95％。采用Siemens Dis．

covery 16HR PET／CT扫描仪。患者检查前禁食6 h以

上，所有患者治疗前后均按统一标准即3．7 MBq／kg

的剂量经手背静脉注射18F．FDG，休息60 min后，在

平静呼吸下行PET／CT，扫描范围从头到股骨上段的

驱干部分，采用迭代法重建图像，层厚为3．75 mm，

以获得PET和CT的横断、矢状、冠状断层图像及

PET／CT融合图像。

1．3图像分析

PET／CT图像由2位经验丰富的核医学科诊断

医师分别对图像进行阅片，若有不同意见，共同讨

论得出结论，观察病变的位置、大小、形态，随后

采用半定量分析，以纵隔血池为标准，选择所有病

灶中目测代谢最高部位勾画出ROI，测出该区域的

最大标准化摄取值(maximum standardized uptake

value，SuV一)，CT图像测量病灶最大直径(maxi—
mum diameter，D一)。对同一部位均取SUV—D一
3次测量的平均值。随访中对同一患者固定同一病

灶进行测量。

1．4 PET／CT评价中期疗效标准

PET／CT评价中期疗效标准【l】：①完全缓解：所

有病灶证据均消失，即治疗后PET阴性；CT显示

淋巴结的最大横径缩小至≤1．5 cm。②部分缓解：

病灶缩小，无新发病灶，即治疗后原受累部位有1

个或多个PET阳性病灶，病灶数量>6个：6个最

大病灶的最大垂直径乘积之和sum of the product of

the diameters，SPD)缩小I>50％，其他结节大小无增

大；病灶数量≤6个：所有病灶的SPD缩小≥

50％。③无缓解：出现新的PET阳性病灶或原病

灶直径缩小<50％。

1．5统计学处理

采用SPSSl7．0统计学软件进行分析，两组间

均数比较采用t检验，多组间均数比较采用方差分

析，检验水准仪=0．05，P<0．05表示差异有统计学
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意义。

2结果

2．1 PET和CT在化疗后疗效评估中的应用

34例DLBCL患者行化疗前、6疗程化疗后病

灶SUV。平均值分别为1 1．08±3．74和5．08±1．25；

D。平均值分别为(5．63±2．15)cm、(2．26+1．04)cm；

患者治疗前后的病灶SUV。之间和D。之间的差

异均具有统计学意义(t=3．58和2．96，P<0．05)；即

PET与CT均可用于评价DLBCL化疗6疗程后的

疗效。

2．2 PET和CT在化疗周期间疗效评价中的应用

12例DLBCL患者行化疗前、第2疗程结束

后、第4疗程结束后的SuV。平均值分别为

15．67士8．02、7。87+3．21和3．25±1．22，D一平均值分
别为(5．23±3．43)cm、(4．74±2．27)cm、(2．43±1．29)cm。

12例患者在化疗前、第2疗程结束后、第4疗程

结束后，suV。之间和D。之间的差异均有统计学

意义(肚18．“和4．33，P均<o．05)，且第2疗程结

束后，病灶D一未见显著变化(拄1．05，P>O．05)时，
SuV。值即已经显著改变(t=5．37，P<O．05)，第4

疗程结束后，与化疗前相比，SuV。之间和D。之

间的差异均具有统计学意义(t=8．56和3．90，P均<

0．05)，即PET在治疗早期就可用来评价DLBCL的

治疗反应。

2．3 18F．FDG PET／CT阳性与阴性者PFS的比较

34例患者6疗程化疗后PET／CT显像，完全缓

解者8例，部分缓解者10例，无缓解者16例。对

16例无缓解者临床改变了治疗方案，故未纳入本

次随访研究中。对已达完全缓解或部分缓解的患者

随访发现：

(1)完全缓解的8例患者中，PFS>1年者6例，

PFS<1年者2例。8例患者6疗程化疗后的PET／

CT结果示原有的病症均消失。在12个月的随访过

程中发现，1例以颈部淋巴结肿大为首发症状的患

者在6．2个月时出现发热，复查颈部彩超发现原病

灶淋巴结明显肿大；另1例以胃周淋巴结为首发病

灶的患者在9个月复查腹部CT时发现胃周、肝门

区淋巴结增大，临床症状逐渐恶化。

(2)部分缓解的10例患者中，PFS>1年者2

例，PFS<1年者8例。1例采用CHOP方案化疗的

患者，化疗前PET／CT示双侧颈部、双侧锁骨上

窝、纵隔、左侧腋窝多发淋巴结病灶。6疗程化疗

后行第2次PET／CT发现，除双侧颈部病灶淋巴结

外其余病灶均消失，判断为部分缓解，临床上继续

给予2疗程CHOP方案化疗后行第3次PET／CT，

显像结果示双侧颈部病灶淋巴结代谢较第2次增

高。临床把CHOP方案改为环磷酰胺+多柔比星+

长春新碱+泼尼松+依托泊苷(CHOP+etoposide，

CHOPE)方案化疗，2疗程后行第4次PET／CT，显

像结果示双侧颈部病灶基本消失(图1)。

3讨论

治疗DLBCL的主要化疗方案是CHOP和R．

CHOP方案，在化疗早期判定治疗反应可决定后续

治疗决策的制定。目前，协F—FDG PET／CT是恶性肿

瘤治疗疗效评价的重要方法，SUV是PET／CT中重

要的半定量指标，它主要反映组织中葡萄糖的代谢

程度。DLBCL病灶对1sF．FDG的摄取程度与化疗

前的SUV以及患者的年龄、肿瘤分期不相关，治

疗后，肿瘤存活部分吸收博F—FDG，纤维瘢痕组织

及肿瘤坏死部分不吸收墉F．FDG。SUV受患者血

■了。1Jl
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糖、病灶血流量、注射的显像剂剂量、ROI的设置

等多种因素的影响，在疗效评价中的意义存在较多

争议。Meignan等【2】的研究发现，在DLBCL化疗早

期的疗效评价中，SUV半定量法优于目测法，但

Imataki等【，1认为，SUV的高低在疗效评价中无意

义。本研究中以纵隔血池为本底标准测量SUV发

现，SuV一在2个疗程的化疗后即可反映疗效，而

此时的D一尚无显著改变；在4疗程、6疗程化疗

后的疗效评价中，suV—D一均有显著改变，故
在DLBCL早期(2疗程化疗后)疗效评价中，PET

比CT更灵敏，但在化疗中期(4疗程化疗后)疗效

评价中，PET和CT均可用。

PET／CT融合了PET和CT，不仅能显示病灶的

大小、形态，更重要的是能显示病灶的活性有无及

高低，在评价治疗反应上提供了更准确的信息M1。

有研究表明，在DLBCL患者中，近9％的患者利用

-sF．FDG PET／CT评价化疗疗效后改变了治疗手段和

强度嘲。本研究中，6疗程化疗后PET／CT显像评价

治疗反应，完全缓解者8例，部分缓解者10例。

随访12个月后证实，完全缓解的患者中PFS>1年

者6例，部分缓解的患者中PFS>1年者2例。在

临床上，行R—CHOP方案化疗的DLBCL患者中，

PFS为5年者占(56．4±8．3)％，PFS为1年者占

84％m。PET／CT显像的结果对DLBCL患者的临床

治疗具有指导性意义，有研究者认为，PET结果

阳性者需要继续化疗；PET结果阴性者继续化疗

与随访观察二者问的PFS无显著差异，故PET结

果阴性患者可随访观察或随机行化疗【81。

用培F．FDG PET／CT对DLBCL进行疗效评价，

可早期、全面、客观地反映全身各部位淋巴结及脏

器受累情况。PET／CT的特异度、灵敏度均高于CTl9】。

但是18F—FDG PET／CT对微小淋巴结受侵或肿瘤活

性低的病灶检出率低，易出现假阴性结果；另一方

面，一些炎性病变、结核活动期、肉芽肿、化疗后

骨髓活性增强等吸收18F—FDG出现假阳性。因此，

lSF_FDGPET／CT虽在影像学上是评价DLBCL疗效的

首选方法，但仍不能替代组织活检的金标准。

综上所述，PET／CT对DLBCL化疗早期及化

疗后进行的疗效评价有明显优势。目测法、suV一

和D一半定量分析法可以评价早期治疗反应，在
实时调节治疗方案、制定个体化治疗及预见性治

疗方案上具有广泛的应用前景。本研究中的病例

数较少，具有一定的局限性，故需更进一步的研

究来确定·sF—FDG PET／CT在DLBCL患者疗效评价

中的意义。
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