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ABSTRACT
Objective To observe the clinical value of 18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography/
computed tomography (18F-FDG PET/CT) in the diagnosis of extramedullary recurrence of acute 
leukemia (AL). Methods The clinical data of 116 patients with AL who underwent 18F-FDG PET/CT 
examination due to clinically suspected recurrence were retrospectively analyzed. The diagnostic value 
of 18F-FDG PET/CT for extramedullary recurrence of AL was analyzed. Results The sensitivity, specificity, 
accuracy, positive predictive value, negative predictive value and Kappa value of 18F-FDG PET/CT in 
the diagnosis of extramedullary recurrence of AL were 91.18%, 91.67%, 91.38%, 93.94%, 88.00% and 
0.823. Sixty-eight cases of AL patients were with extramedullary recurrence, of which 47 cases were 
with only extramedullary recurrence ,and 21 cases were with both intramedullary and extramedullary 
recurrence. A total of 152 extramedullary organs or tissue infiltration were detected among 62 cases 
of true positive patients by 18F-FDG PET/CT diagnosis, and the average SUVmax of the lesion was 6.43. 
Conclusion 18F-FDG PET/CT can clearly show the distribution range of AL extramedullary recurrence 
lesions and the degree of FDG uptake, and it has a high diagnostic value for extramedullary recurrence 
of AL.
Keywords: Positron Emission Computed Tomography; Acute Leukemia; Extramedullary Recurrence; 
Diagnostic Value

　　白血病是因造血干细胞于不同分化阶段出现分化阻滞、恶性增殖和凋亡障碍
所导致的异质性造血系统恶性肿瘤，急性白血病(acute leukemia，AL)组织发生在
较早阶段，可分为急性髓系白血病(AML)、急性淋巴细胞白血病(ALL)[1]。该疾病早
期位于我国恶性肿瘤发病顺位的第17位，死亡率则居于恶性肿瘤死亡顺位的第8位
[2]。随着医疗技术的发展，AL完全缓解率显著提升，生存期延长，但仍有部分患者
出现复发，尤其是近年来髓外复发呈增长趋势[3]。18氟-脱氧葡萄糖正电子发射计
算机断层成像术(18F-FDG PET/CT)实现了功能代谢影像与解剖形态学影像的同机融
合，既具备CT空间、密度分辨率高的特点，又能显示病灶的功能代谢状态，在恶性
肿瘤术后复发、转移诊断中发挥了重要作用[4]。对此，本研究观察18F-FDG PET/CT
在AL髓外复发诊断中的应用情况，现报道如下。

1  资料与方法
1.1  一般资料  对2015年10月至2018年10月我院116例因临床怀疑复发而行
18F-FDG PET/CT检查的AL患者的临床资料进行回顾性分析。其中男71例，女45
例；年龄4~65岁，平均年龄(23.21±11.74)岁；ALL70例，AML46例；其中73例行
单纯化疗，43例行化疗+骨髓移植；髓内复发23例，髓外复发68例。
　　纳入标准：确诊为AL，经治疗已完全缓解者；怀疑复发，进行18F-FDG PET/CT
检查，但尚未开始治疗，且18F-FDG PET/CT检查前1周内已经行骨髓穿刺活检者。
　　排除标准：既往其他恶性肿瘤病史者；临床资料不全者。
1.2 检查方法  患者检查前禁食6h，控制空腹血糖<8mmol/L，以5.55MBq/kg剂量
于手臂静脉注射18F-FDG，静卧50min；应用GE Discovery VCT PET/CT扫描仪，
从颅顶到双侧大腿中段行常规扫描(约6~7个床位)，部分下肢骨痛患者扫描范围延
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伸至足底，PET选3D采集模式，3min/床位，图像经有序子
集最大期望值法重建，矩阵128×128，层厚4.25mm；CT参
数：管电压140keV，管电流SmartCT系统自动设定；经计算
机处理后重建出三方位PET、CT及二者融合图像。
1.3 观察指标  由2名经验丰富的PET/CT诊断医师在熟悉各患
者相关病史的情况下，观察并记录患者髓外复发病灶的部位、
数目、最大标准化摄取值(SUVmax)及骨髓FDG摄取情况。骨髓
FDG摄取以肝脏为参照，高于肝脏定义为阳性；低于肝脏定义
为阴性。髓外复发：根据影像学表现，髓外出现异常FDG摄取
即为阳性，结合临床病史及实验室检查排除炎症及其他良性病
变。观察ALL、AML髓外复发病灶情况，以髓外病灶组织病理
学结果或临床综合判断结果为“金标准”，评估18F-FDG PET/
CT诊断髓外复发价值。
1.4 统计学分析  采用SPSS 19.0软件，计数资料以n(%)表
示，进行χ

2检验；计算18F-FDG PET/CT诊断AL髓外复发的
灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值及与
最终结果的Kappa值(一致性较差：Kappa≤0.4；中等：
0.4<Kappa≤0.7；一致性较强：Kappa>0.7)。P<0.05为差异
有统计学意义。

2  结   果
2.1 18F-FDG PET/CT诊断AL髓外复发  18F-FDG PET/CT诊
断AL髓外复发灵敏度(91.18%)、特异度(91.67%)、准确度
(91.38%)、阳性预测值(93.94%)、阴性预测值(88.00%)，
Kappa值0.823，见表1。

然葡萄糖一样经磷酸己糖异构酶催化转变为6-磷酸氟代果糖，
从而无法继续参与糖酵解过程，又因肿瘤细胞内葡萄糖-6-磷
酸酶缺乏或活性降低，6-磷酸-18F-FDG在肿瘤细胞内分解减
弱，且其无法自由通过细胞膜，故大量积聚于肿瘤细胞中[8]。
肿瘤细胞高度异常分裂增殖、对周围组织器官侵犯而转移等
生物学行为使其葡萄糖和增殖相关物质需求大量增加，表现
为对葡萄糖的髙摄取和葡萄糖代谢速率的加快，对18F-FDG
的摄取和滞留可达正常细胞的数十至数百倍，从而导致放射
性核素18F大量积聚，经PET显示为放射性浓聚影，与周围组
织对比鲜明[9]。单纯PET对病灶解剖结构及其与周围组织脏
器毗邻关系的显示较模糊，不能达到理想的诊断目的[10]。CT
可以清晰显示机体脏器组织的解剖结构，PET/CT则实现了
PET功能代谢影像与CT解剖形态影像的同机融合，弥补了单
纯PET显像与单纯CT检查的缺点[11]。18F-FDG PET/CT以其高
度生物学优势，一次扫描可以全身成像，清晰呈现髓外浸润
灶的数量及范围，对髓外浸润灶的检出极其灵敏。本研究显
示，18F-FDG PET/CT诊断AL髓外复发灵敏度为91.18%、特异
度为91.67%、准确度为91.38%、阳性预测值为93.94%、阴
性预测值为88.00%，Kappa值为0.823，表明18F-FDG PET/
CT对AL髓外复发有良好的诊断价值。李河北等[12]研究证实，
18F-FDG PET/CT检出病灶更多，尤其是较小淋巴结病灶，即使
CT检查未见大小及密度异常，PEF图像仍可呈高代谢。Arslan
等[13]研究也显示，AL髓外复发的18F-FDG PET/CT影像表现有
一定特点，有较高的诊断价值，与本研究结果基本一致。
　　综上所述，18F-FDG PET/CT可以清晰显示AL髓外复发病
灶的分布范围及FDG摄取程度，对AL髓外复发有较高的诊断
价值。
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表1 18F-FDG PET/CT诊断AL髓外复发(例)

检查方法
                                                   综合检查

                                                阳性          阴性            合计
18F-FDG PET/CT   阳性          62            4             66

                       阴性          6            44             50

合计                                                 68          48             116

患者男，28岁，ALL髓外及髓内均复发。图1-3 分别为CT图、18F-FDG PET/CT
融合图、全身MIP图，显示骨髓内FDG摄取呈弥散性和不均匀性增高，纵隔多
发肿大淋巴结，SUVmax=9.97。
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2.2  18F-FDG PET/CT诊断AL髓外复发图像分析  68例AL患者
髓外复发，其中仅髓外复发47例，髓内、髓外均复发21例。
18F-FDG PET/CT诊断62例真阳性患者共检出髓外器官或组织
浸润152个，病灶平均SUVmax为6.43，见图1-3。

3  讨   论
　　AL复发是指AL完全缓解后患者外周血中白血病细胞重新
出现或骨髓原始细胞大于5%，或出现髓外浸润[5]。近年相关
研究显示，AML患者行造血干细胞移植(HSCT)后髓外复发率
高达20%，ALL患者复发率更高[6]。AL髓外复发患者首要表现
为单纯髓外浸润灶，其骨髓活检通常为阴性，部分患者在无髓
内复发的情况下死于髓外浸润灶，增加了诊断及后续治疗难
度。及早检出AL髓外复发灶，对指导后续治疗至关重要。
　　18F-FDG以放射性核素18F标记葡萄糖第2位羟基氧原子，
为天然葡萄糖类似物，经正常葡萄糖代谢途径在己糖激酶作
用下磷酸化为6-磷酸-18F-FDG[7]。由于结构差异，其无法如天
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韧带增强关节囊。FAI由髋关节结构异常引起，髋关节撞击试
验阳性可确诊，关节镜下可直观观测到股骨近端和髋臼形态异
常作出诊断，但术前影像学检查也是必不可少的辅助手段，对
手术方案选择有一定指导意义[4]。
　　根据髋关节形态学异常可将FAI分为凸轮型、钳型和混
合型[5]，本研究探讨的凸轮型主要表现为股骨近端畸形。CT
作为一种空间密度分辨率高的影像学检查方法，可清晰显示
髋关节的骨质细节，断面成像解决了影像重叠的问题，尤其
是MPR、VR、SSD等重建技术的应用大大增加了成像的精准    
度[6]。冠状位、矢状位、斜矢状位各个角度层面的成像可多方
位地显示股骨头形态、骨赘、骨皮质下囊变等异常结构和细微
的骨质异常，同时还可进行定量检测[7]。α角是鉴别凸轮型FAI
的重要定量指标之一，本研究中，凸轮型FAI患者的α角显著高
于对照组，且均高于50°，证实了该指标有较强的鉴别价值。
但本研究纳入病例数过少，α角诊断凸轮型FAI的临界值尚需大
样本随机研究进行证实。EE角虽然在临床应用较为广泛，但
测量结果与患者体位和骨盆倾斜角度有较大的关联，且测量平
面无统一标准，较α角而言缺乏诊断客观性，因而在FAI诊断中
应用价值相对较低[8]。本研究也发现FAI组和对照组患者的EE
角无显著差异性，说明该指标不适合凸轮型FAI的鉴别。
　　相比于CT检查，MRI对细微骨质变化的敏感度较差，且
对α角等数据的处理较弱，加上其费用较高很难进行大样本测
量，限制了其在临床及研究中的应用，但MRI可准确显示FAI
早期的关节盂唇、关节滑膜、邻近软骨等软组织病变[9]。本
研究结果显示，MRI诊断髋臼盂唇损伤的灵敏度为76.67%，
虽然由于进行MRI检测的病人数量较少，未对软骨、韧带等其
他损伤进行诊断效能分析，但也一定程度上反映了MRI在软组

织损伤中的鉴别诊断价值。FAI是由多种因素引起的临床综合
征，单一影像学检测可能导致遗漏或误诊，在条件允许下可结
合CT、MRI检查结果作出精准判断。
　　综上所述，CT可显示凸轮型FAI患者股骨、髋臼的解剖学
异常和细微骨质异常，MRI可显示患者的软组织损伤，两种检
查方法均有较高的诊断价值，且互相弥补彼此不足，结合临床
症状可对FAI作出准确的诊断和分型。
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