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Diagnostic Efficiency and Imaging Features 
of 18F-FDG PET/CT and MRI in Patients 
with Malignant Lymphoma
XIAO Ai-ju,WANG Tuan-jie, LI Pei-ling, et al., Department of Pediatric Internal 

Medicine, The First Affiliated Hospital of Xinxiang Medical University, Xinxiang  

453100, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To explore diagnostic efficiency and imaging features of 18F-FDG 

PET/CT and magnetic resonance imaging (MRI) in patients with malignant lymphoma. 

Methods  During the period from February 2015 to March 2019, 79 patients suspected 

with malignant lymphoma who were admitted to the hospital were enrolled as study 

objects. Among them, 31 cases underwent 18F-FDG PET/CT, and 48 cases underwent 

MR diffusion-weighted imaging (DWI). All were confirmed by surgery or needle 

biopsy. To imaging features of malignant lymphoma and diagnostic value of the two were 

analyzed. Results  ①The diagnostic sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive 

value and negative predictive value of 18F-FDG PET/CT for lymphoma were 100.00%, 

75.00%, 96.77%, 96.43% and 100.00%, respectively, The above 5 indexes of MRI were 

97.56%. 71.42%, 93.75%, 95.24% and 83.33%, respectively. There was no significant 

difference in diagnostic efficiency between the two examination methods (P＞0.05). 

②In 18F-FDG PET/CT examination, there was systemic lymphadenectasis in patients 

with malignant lymphoma, and some were accompanied with whole-body bone and 

spleen involvement. The lymph nodes were nodular and mass-like. SUVmax of lymph 

node in lymphoma patients was (10.45±4.71), significantly greater than that in non-

lymphoma patients (P＜0.05). ③In DWI images, lymph node lesions were in the majority 

for malignant lymphoma patients, showing significant high signal, and showing significant 

low signal in black-white inverted images. There were significant differences in average 

ADC value between positive group and negative group [(0.88±0.21)×10-3mm2/s vs 

(1.22±0.15)×10-3mm2/s] (P＜0.05). Conclusion  MR DWI sequence and 18F-FDG PET 

/ CT have similar diagnostic efficiency in the diagnosis of malignant lymphoma, and the 

appropriate examination mode can be selected according to the clinical conditions.
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　　淋巴瘤是一种起源于淋巴组织实体瘤的总称，在病理学上分为霍

奇金淋巴瘤及非霍奇金淋巴瘤两大类，目前其发病率呈逐年增长趋

势
[1]
。恶性淋巴瘤的影像学检查包括超声、X线计算机体层成像(CT)、

磁共振成像(MRI)及正电子发射计算机断层扫描(PET-CT)等，PET-CT是

将PET成像与CT结合，一次性提供病灶功能信息及解剖定位信息的技

术，一次扫描即可获得全身断层图像，达到早期诊断的目的
[2]
。MRI扩

散加权成像(DWI)是目前唯一在无创条件下测定机体组织分子运动的检

查技术，可从分子水平对疾病进行观察及诊断，这一技术为恶性淋巴

瘤的诊断提供基础
[3]
。目前临床已有部分研究报道了

18
F-FDG PET/CT及

MRI对恶性淋巴瘤的诊断价值，但两者诊断效能比较研究较少。本研究

回顾性分析我院行79例行
18
F-FDG PET/CT和(或)MRI的疑似淋巴瘤患者

的影像学资料，分析两种方法的显像特点及其诊断效能，为诊断提供

参考。现报道如下。

　　1  资料与方法

恶 性 淋 巴 瘤 患 者
18F-FDG PET/CT及
MRI的诊断效能及显
像特点分析
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【摘要】目的 探究恶性淋巴瘤患者18F-
FDG PET/CT及磁共振成像(MRI)的诊断效
能及显像特点。方法 选择2015年2月至
2019年3月我院收治的79例疑诊为恶性淋
巴瘤的患者作为研究对象，31例患者行
18F-FDG PET/CT检查，48例行MR扩散加权
成像(DWI)检查，均经手术或穿刺活检证
实。分析恶性淋巴瘤的显像特点及两者的
诊断价值。结果 ①18F-FDG PET/CT对淋
巴瘤的诊断敏感度、特异度、准确度、阳
性预测值、阴性预测值分别为100.00%、
75.00%、96.77%、96.43%、100.00%，
MRI分别为97.56%、71.42%、93.75%、
95.24%、83.33%，两种检查方式诊断效
能比较差异无统计学意义(P＞0.05)。
②18F-FDG PET/CT检查下可见恶性淋巴
瘤患者全身淋巴结肿大，部分合并全身
骨质、脾脏受累，淋巴结呈结节状及团
块状，淋巴结SUVmax为(10.45±4.71)，
显著大于非淋巴瘤患者(P＜0.05)。③恶
性淋巴瘤患者DWI图像上以淋巴结病变为
主，表现为明显高信号，在黑白翻转影
像中呈现明显低信号；阳性组平均ADC值
为(0.88±0.21)×10-3mm2/s，阴性组患者
ADC值为(1.22±0.15)×10-3mm2/s，差异
具统计学意义(P＜0.05)。结论 MR DWI序
列及18F-FDG PET/CT诊断恶性淋巴瘤的诊
断效能相当，临床上可酌情选择合适的检
查方式。
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　　1.1 一般资料  选择2015年

2月至2019年3月我院收治的79例

疑诊为恶性淋巴瘤患者作为研究

对象，所有患者行
18
F-FDG PET/CT

和(或)MRI检查，后经手术/穿刺

活检及随访证实。79例患者中男

性38例，女性41例，年龄17～87

岁，中位年龄49岁。68例经病理

证实为淋巴瘤，其中霍奇金淋巴

瘤15例，非霍奇金淋巴瘤53例；

11例为非淋巴瘤，包括6例坏死性

淋巴结炎，4例类风湿性关节炎；

1例传染性单核细胞增多症。

　　1.2 方法  
18
F-FDG PET/CT检

查：(1)扫描方法：采用美国GE公

司生产的Discovery ST PET-CT扫

描仪，CT部分为Light speed 16

层螺旋CT。扫描前患者空腹至少

6h，口服碘对比剂充盈胃肠道，

检查前测定血糖，保证控制在正

常范围，按照0.10～0.12 m Ci/

Kg体重浓度静脉注射
18
F-FDG，

静息平卧60min，排尿后行数据

采集。扫描范围为颅顶至大腿

根部，CT扫描参数：管电压120 

kV，电流150mA，螺距1.75，球管

旋转时间为0.8s，层厚3.75mm；

PET扫描每床位扫描3min，层厚

为3.27mm，电压120kV，电流205 

mA，螺距1.75，层厚5mm。扫描结

束后以1.25mm进行重建，采用迭

代法，将重建图像传至工作站进

行融合显像。(2)图像分析：由

两名高年资医师阅片，写上选取

SUVmax值并记录。

　　MRI检查：(1)检查方法：采

用荷兰飞利浦Intera Achieva 

1.5T超导型磁共振扫描仪进行检

查。检查时患者取仰卧位，头先

进，扫描分为8段，扫描范围为头

顶至脚尖，在完成一段扫描后自

动进入下一段扫描。扫描参数：

TR：2996ms，TE：67ms，TI：180 

ms，FOV为530×349×240cm，层

厚6mm，层距为0，扩散敏感系数

b取0、800s/mm
2
。扫描结束后使

用分析软件进行重建，形成3d图

像。(2)图像处理及评价：由两名

资深影像学医师盲法阅片，经处

理后得到ADC图，在检查者淋巴结

中选择感兴趣区测定ADC值，感兴

趣区尽量避开坏死区及囊变区。

　　1.3 统计学分析  采用SPSS 

20.0进行数据处理与统计学分

析，计数资料以频数及率表示，

组间比较采用χ
2
检验或Fisher

精确检验；计量资料以(χ
-
±s)

表示，组间比较采用t检验，以P

＜0.05表示差异具统计学意义。

　　

　　2  结   果

　　2.1 
18
F-FDG PET/CT及MRI对

恶性淋巴瘤的诊断价值分析  31

例患者行
18
F-FDG PET/CT检查，

27例确诊为恶性淋巴瘤，
18
F-FDG 

PET/CT检查对27例恶性淋巴瘤均

明确诊断，1例淋巴结炎患者因

纵膈淋巴结高摄取被误诊为淋巴

瘤。

　　48例行MRI检查的患者中，41

例被确诊为恶性淋巴瘤，其中1例

恶性淋巴瘤被误诊为恶性肿瘤转

移瘤；2例淋巴结炎患者被误诊为

淋巴瘤。

　　
18
F-FDG PET/CT对淋巴瘤的

诊断敏感度、特异度、准确度、

阳性预测值、阴性预测值分别

为100.00%、75.00%、96.77%、

96.43%、100.00%，MRI分别为

97.56%、71.42%、93.75%、

95.24%、83.33%，两种检查方式

诊断效能比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。两种检查方式对淋巴

瘤的诊断情况详见表1。

　　2.2 淋巴瘤
18
F-FDG PET/CT

及MRI检查表现  
18
F-FDG PET/

CT表现：恶性淋巴瘤患者全身

淋巴结肿大，部分合并全身骨

质、脾脏受累，淋巴结呈结节

状及团块状，淋巴结SUVmax为

(10.45±4.71)，显著高于非淋巴

瘤组(P＜0.05)。

　　MR I表现：恶性淋巴瘤呈

全身广泛分布，在DW I图像上

以淋巴结病变为主，表现为明

显 高 信 号 ， 在 黑 白 翻 转 影 像

中 呈 现 明 显 低 信 号 。 阳 性 组

平均ADC值为(0.88±0.21)×              

10
-3
mm

2
/s，阴性组患者ADC值为

(1.22±0.15)×10
3
mm

2
/s，差异具

统计学意义。淋巴瘤
18
F-FDG PET/

CT表现见图1-2。

　　3  讨   论

　　
18
F-FDG PET/CT是一种将功

能代谢显像及解剖结构显像相结

合的影像学检查方式，其显像剂

为
18
F-FDG，可长时间滞留于细胞

内。现有研究表明，
18
F-FDG摄取

程度与葡萄糖代谢相关，恶性肿

瘤细胞高代谢状态可导致
18
F-FDG

高摄取，这一功能状态即可在PET

显像上表现出来，结合CT结构显

像，可达到对病灶进行定位及定

性的目的
[4-5]

。本研究结果显示，

恶性淋巴瘤患者全身淋巴结肿

大，部分合并全身骨质、脾脏受

表1 18F-FDG PET/CT及MRI对恶性淋巴瘤的诊断价值分析

诊断方法	                        金标准	            合计

	                           阳性	      阴性	

18F-FDG PET/CT	     阳性	    27	       1	            28

	             阴性	    0	       3	            3

MRI	             阳性	    40	       2	            42

	             阴性	    1	       5	            6

合计	                            68	       11            79
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累，淋巴结呈结节状及团块状，

淋巴结SUVmax较高，与既往研究

结果类似
[6]
。本研究结果显示进

行
18
F-FDG PET/CT显像的恶性淋巴

瘤患者均获得准确定位及定性，

但有2例淋巴结炎患者被误诊为淋

巴瘤。有研究表明，
18
F-FDG高摄

取并非恶性肿瘤特异性表现，部

分炎症感染病灶中中性粒细胞、

巨噬细胞、淋巴细胞等炎症细胞

的浓聚可造成糖酵解的增加，也

可导致病灶
18
F-FDG摄取增加，

而淋巴瘤及淋巴结炎均可表现为

全身或局部多发淋巴结肿大，两

者临床表现有较高程度的类似，

这些均可能是造成两者难以准确

鉴别的原因。这一结果也表明在

提示全身淋巴结肿大且病灶高摄

取的状态下，还需考虑是否为淋

巴结炎性病变，在这种情况下可

结合淋巴结大小及形态特征进行

判别，并建议患者进行淋巴结活

检，以提高诊断的正确率，避免

不必要的过度治疗。

　　MR DWI是以背景信号抑制扩

散加权成像为基础开展的一项检

测技术，其在常规DWI基础上引进

反复恢复平面回波序列，使病灶

在区域内显示为明显高信号，而

在处理后的类PET图像上表现为明

显低信号
[7]
。既往文献认为淋巴

瘤性淋巴结平均ADC值明显低于其

他原因导致的淋巴结肿大的ADC

值，恶性淋巴瘤有较高的细胞密

度及核浆比例，这一特性使其在

DWI在较易检出，呈现高信号；与

正常组织比较，其细胞直径及密

度也更大，水分子扩散受限，故

ADC值较低，本研究与前人研究结

果类似
[8-9]

。本研究中有1例霍奇

金淋巴瘤ADC值较高，被鉴定为良

性淋巴结，其误诊原因可能为患

者有高热症状，发热可影响组织

内水分子扩散速度，可能是造成

ADC值变化的原因。影响全身DWI

成像的因素较多，呼吸、心跳等

生理活动及弥散时间、血流、b值

选择也是影响测定的ADC值，因

此在临床上宜与临床表现及其他

影像学检查方式相结合提高其诊

断
[10-11]

。

　　本研究比较了MR DWI及
18
F-

FDG PET/CT对恶性淋巴瘤的诊断

价值，结果显示MR DWI的诊断准

确度略低于
18
F-FDG PET/CT，但

两者比较差异无统计学意义。既

往国外研究报道PET/CT诊断的敏

感度、特异度及准确度均高于DWI

检查
[12]

，本研究并未得出这一结

论，考虑到本研究样本量较小，

数据的计算误差较大，两者的诊

断价值比较仍需进一步扩大样本

量进行分析。但PET/CT具有电离

辐射，不能有效检出微小病灶等

问题，且其检查价格十分昂贵，

因此在临床中可根据患者经济状

况、病情选择合适的检查方式。

　　综上，MR DWI及
18
F-FDG PET/

CT诊断恶性淋巴瘤的诊断效能相

当，两者均存在一定误诊及漏诊

几率，临床上可酌情选择合适的

检查方式。
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积扫描的方式采集图像
[14]

。扫

描时不需要增加扫描剂量，患者

配合好能一次性就扫描完成，之

后可对图像进行冠状位、矢状位

及轴位重建，能够很好地显示骨

性结构的损伤情况，清晰显示骨

折线走行，可有效评估骨质缺损

和关节塌陷的情况，有助于精确

分型
[15]

。本组研究结果显示74

例患者中，经MSCT确诊为骨折的

有74例，准确率为100%。其中A

型19例，B型25例，C型30例；经

DR确诊为骨折的有59例，准确率

为79.73%。其中A型18例，B型22

例，C型19例。MSCT诊断儿童桡骨

远端骨折的准确率显著高于DR的

诊断准确率。可见MSCT在桡骨远

端骨折的检查方面明显优于DR检

查 。

　　综上所述，DR和MSCT检查均

可有效地显示儿童桡骨远端骨折

的影像学特点，但CT检查鉴别不

同分型儿童桡骨远端骨折的能力

显著优于DR检查，具有更高的临

床应用价值。
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