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【摘要】目的 对比分析超声和18F-脱氧葡
萄糖(18F-FDG)PET/CT诊断淋巴瘤浅表淋
巴结病变的价值。方法 将我院收治的39
例非霍奇金淋巴瘤(NHL)患者作为研究对
象，均进行超声和18F-FDG PET/CT检查，
分析两种检查方法在淋巴瘤浅表淋巴结病
变中的诊断价值。结果 手术或淋巴结活
检结果显示，39例患者共发现57个NHL淋
巴结病灶。超声二维图像显示，NHL淋巴
结饱满，类圆形，有低回声，淋巴结呈散
在分布，部分出现融合现象，多数CDFI可
探及血流信号。CT平扫显示病灶呈均匀低
密度影，增强扫描后轻度均匀强化。PET/
CT显示NHL淋巴结肿大，病灶FDG摄取明显
增高，部分相邻肿大淋巴结呈融合现象，
少数呈对称分布。18F-FDG PET/CT诊断淋
巴瘤浅表淋巴结病变准确率94.74%高于
超声的82.46%(P＜0.05)。结论 18F-FDG 
PET/CT对淋巴瘤浅表淋巴结病变的诊断效
能优于超声。
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[Abstract] Objective  To comparatively analyze the value of ultrasound and 18F-

deoxyglucose (18F-FDG) PET/CT in the diagnosis of superficial lymph node lesions of 

lymphoma. Methods  39 patients with non-Hodgkin lymphoma (NHL) admitted to the 

hospital were enrolled in the study. Ultrasound and 18F-FDG PET/CT were performed 

on them. The diagnostic value of the two methods in superficial lymph node lesions 

of lymphoma was analyze. Results  Surgery or lymph node biopsy results showed that 

there were 57 lymph node lesions of NHL in 39 patients. Ultrasound two-dimensional 

images showed that the lymph nodes of NHL were full and round-like, with low echo 

and scattered lymph nodes. There was fusion phenomena in some of them. Most CDFI 

could find blood flow signals. CT scan showed there was uniform low-density shadow 

in the lesions. There was mild uniform enhancement after enhanced scanning. PET/CT 

showed that the lymph nodes of NHL were enlarged. The FDG uptake of the lesions 

was significantly increased. There was fusion phenomena in some adjacent swollen lymph 

nodes. There was symmetrical distribution in few of them. The accuracy of 18F-FDG 

PET/CT in the diagnosis of superficial lymph node lesions of lymphoma was higher than 

that of ultrasound (94.74% vs 82.46%) (P＜0.05). Conclusion  The diagnostic efficiency 

of 18F-FDG PET/CT is superior to ultrasound for superficial lymph node lesions of 

lymphoma. 
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    淋巴瘤起源于淋巴造血系统，是临床常见恶性肿瘤，根据淋巴

瘤瘤细胞特点，一般将其分为霍奇金淋巴瘤(HL)和非霍奇金淋巴瘤

(NHL)，而相较于HL，NHL在临床更为常见
[1-2]

。浅表淋巴结肿大是NHL

患者常见临床症状，检查浅表淋巴结病变情况对NHL疗效评估具有重要

意义。超声可有效探测浅表淋巴结，并动态观察其变化，是淋巴瘤浅

表淋巴结病变评价的重要检查方法
[3]
。

18
F-脱氧葡萄糖(

18
F-FDG)PET/CT

是融合CT和PET为一体的显像技术，能获取全身各方位断层图像及病灶

功能和代谢情况，对病灶性质判断具有重要作用
[4]
。本次研究将我院

收治的39例首发症状为淋巴结肿大的NHL患者作为研究对象，均采用超

声和
18
F-FDG PET/CT进行检查，并对比检查结果，以期为临床诊断NHL

提供依据。具体报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选择2017年10月至2018年9月我院收治的39例首发

症状为淋巴结肿大的NHL患者，其中男23例，女16例，年龄22～75岁，

平均年龄(47.68±12.75)岁。所有患者均进行超声和
18
F-FDG PET/CT检

查，并以手术或淋巴结活检结果为标准。

    1.2 方法   超声检查：采用西门子Acuson S2000型彩色多
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普 勒 超 声 诊 断 仪 ， 探 头 频 率

1.7～3.4MHz，腹部探头频率

2～4MHz，取仰卧位，进行颈部、

腋窝及腹股沟淋巴结探查，并采

用彩色多普勒血流成像(CDFI)观

察淋巴结血供情况。

  
18
F-FDG PET/CT检查：患者

禁食6h，检查前常规测量身高、

体重和血糖，静脉注射5.55MBq/

kg 
18
F-FDG(由中国原子高科技股

份有限公司提供，放化纯度超过

95%)，静卧1h后进行扫描，仪器

为美国GE Discovery STE型PET/

CT一体化扫描机。CT扫描参数：

电压120kV，电流250mA，扫描层

厚5.0mm。PET成像使用3D发射扫

描，2.5min/床位，采集颅底至股

骨上段PET显像。校正图像并采用

3D响应线重建法重建，将PET和CT

图像传输至工作站，以Syntegra

软件进行图像融合。

    1.3 图像评价  由2名经验

丰富的超声医师对超声图像进行

分析，观察浅表淋巴结位置、形

态、大小、回声、血供情况。所

获PET/CT图像分别由2名经验丰富

的影像学医师进行独立评估，根

据视觉和半定量分析评估浅表淋

巴结病变性质，在病灶处勾画感

兴趣区(ROI)，并测算最大标准摄

取值(SUVmax)，临界值取2.5，当

SUVmax＞2.5时表示
18
F-FDG PET/CT

诊断病灶阳性。

    1 . 4  统计学分析   采用

SPSS20.0软件进行统计分析，计

数资料n(%)采用χ
2
检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 手术或淋巴结活检结果  

39例患者共发现57个NHL淋巴结病

灶，其中29个位于颈部，10个位

于腋下，18个位于腹股沟。

    2.2 超声表现   39例患者超

声检查共发现52个淋巴结病灶，

以手术或淋巴结活检结果为标

准，超声准确诊断NHL淋巴结病灶

47个，其中23个位于颈部，8个

位于腋下，16个位于腹股沟。超

声二维图像显示，NHL淋巴结饱

满，类圆形，有不均匀低回声，

皮质厚，淋巴结呈散在分布，部

分出现融合现象，未见液化坏死

现象。血流信号：4个未探及血流

信号，43个NHL淋巴结CDFI可探及

血流信号，其中19个淋巴结门处

可见短线状血流信号，21个血流

信号呈根枝样分布，遍布淋巴，3

个淋巴结周边可见星点样血流信

号。

    2.3 PET/CT表现   39例患者
18
F-FDG PET/CT检查共发现56个

淋巴结病灶，以手术或淋巴结活

检结果为标准，
18
F-FDG PET/CT

准确诊断NHL淋巴结病灶54个，

其中27个位于颈部，9个位于腋

下，18个位于腹股沟。CT平扫显

示病灶呈均匀低密度影，CT值为

38～46HU，增强扫描后轻度均匀

强化。PET/CT显示NHL淋巴结肿

大，病灶FDG摄取明显增高，且呈

结节样、团块样，部分相邻肿大

淋巴结呈融合现象，小病变淋巴

结无结节样FDG摄取增高，少数呈

对称分布，无区域性引流淋巴。

    2.4 超声和
18
F-FDG PET/CT

对淋巴瘤浅表淋巴结病变诊断结

果比较  超声诊断淋巴瘤浅表淋

巴结病变准确率为82.46%，
18
F-

FDG PET/CT诊断淋巴瘤浅表淋巴

结病变准确率为94.74%，
18
F-FDG 

PET/CT诊断淋巴瘤浅表淋巴结病

变准确率高于超声(χ
2
=4.254，      

P＜0.05)。

    3  讨   论

    资 料 显 示 ， 在 我 国 淋 巴

瘤 患 者 中 ， N H L 所 占 比 例 为

89%～92%
[5]
。大多数NHL患者主要

临床表现为浅表淋巴结肿大，了

解肿大浅表淋巴结性质，是医师

选择合适治疗方案的基础。手术

及淋巴结活检是诊断浅表淋巴结

的金标准，但其属于有创操作，

且在未知浅表淋巴结性质的情况

下盲目进行手术，会对低危患者

造成不必要的伤害
[6-7]

。此外，

对于部分周围组织复杂、体积很

小、位置极深的淋巴结，较难通

过针吸进行病理组织学检查
[8]
。

    超声是目前临床诊断淋巴瘤

的重要检查方法之一，其具有操

作简便、无创伤优点，能够较好

显示浅表淋巴结位置、形态、大

小等，并且能通过CDFI显示淋巴

结血供情况，此外超声还可多次

反复检查，能动态观察淋巴结变

化
[9]
。本次研究对我院39例首发

症状为淋巴结肿大的NHL患者进行

超声检查，结果超声二维图像显

示，NHL淋巴结饱满且呈类圆形，

有不均匀低回声，淋巴结呈散在

分布，部分出现融合现象，与孙

英华等
[10]

研究基本一致。另一方

面，多数CDFI可探及血流信号，

且以短线状血流信号、根枝样遍

布的血流信号为主。

    PET/CT是一种新型影像检查

手段，包含PET与CT影像技术，

能够从分子水平显示浅表淋巴结

代谢、解剖学等特点，以提供功

能及解剖信息
[11]

。
18
F-FDG为PET

示踪剂，是葡萄糖类似物，其注

入体内后能够自由进入组织间

隙，部分代谢后形成磷酸盐滞于

细胞内，当葡萄糖代谢速度增快

时，细胞对
18
F-FDG的摄取量也增

多 
[12]

。一般情况下，PET/CT检查

时浅表淋巴结细胞内
18
F-FDG含量

较低，而当浅表淋巴结病变为淋

巴瘤时，其葡萄糖有氧代谢速度

加快，细胞内
18
F-FDG含量也会随

之增加
[13]

。因此，
18
F-FDG PET/CT
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检查可用于淋巴瘤浅表淋巴结病

变诊断。刘青青等
[14]

研究指出，

NHL淋巴结CT平扫多呈均匀密度，

而本次
18
F-FDG PET/CT检查中，CT

平扫显示病灶呈均匀低密度影，

与刘青青等
[14]

研究相符。本次结

果还发现，PET/CT显示NHL淋巴结

肿大，病灶FDG摄取明显增高，且

呈结节样、团块样，部分相邻肿

大淋巴结呈融合现象，可能是NHL

短期内迅速增殖，并快速侵犯邻

近组织。研究表明，NHL淋巴结

可见对称样分布，且不遵循淋巴

引流途径
[15]

。本次结果中，少数

NHL淋巴结呈对称分布，无区域

性引流淋巴，与前文所述一致。

比较超声和
18
F-FDG PET/CT检查

诊断准确度，显示
18
F-FDG PET/

CT诊断淋巴瘤浅表淋巴结病变准

确率94.74%高于超声的82.46%(P

＜0.05)，提示
18
F-FDG PET/CT对

淋巴瘤浅表淋巴结病变的诊断效

能优于超声。但
18
F-FDG PET/CT仍

存在误诊和漏诊情况，其中1例误

诊为多系统结节病，分析原因，

可能该病变未出现融合趋势，且

小病变淋巴结呈结节样FDG摄取增

高，因而误诊为多系统结节病。

    综上所述，超声和
18
F-FDG 

PET/CT对NHL均有特征性影像表

现，但相较超声而言，
18
F-FDG 

PET/CT对淋巴瘤浅表淋巴结病变

的诊断效能更佳。临床诊治淋巴

瘤浅表淋巴结病变时可加强
18
F-

FDG PET/CT检查，以提高诊断准

确性，为疾病治疗提供相关依

据。因本次研究纳入样本量较

少，结果可能存在一定偏差，因

此还应扩大样本量以提高评价数

值准确性。
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