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Abstract
Objective  To investigate the application of PET/CT-based molecular imaging technology in the 
individualized treatment of lymphoma. Methods  73 lymphoma patients were undergoing 
individualized treatment in our hospital from June 2017 to June 2018 were selected. PET/CT and CT 
examinations were performed before and after 6 courses of treatment. The standard uptake value (SUV) 
was measured and compared. The value of SUV for treatment effect was analyzed. The relationship 
between SUV and recent progression-free survival (PFS) and overall survival (OS) was analyzed during 
the 2-year follow-up. Results Among the 73 patients with lymphoma, 59 cases were confirmed by 
clinical follow-up, and 14 cases were confirmed by surgical pathology, with a total of 240 lesions. There 
were 1 false positive case and 1 false negative case in PET/CT, 12-false positive cases, and 36 false-
negative cases in CT. After 6 courses of treatment, PET/CT showed 53 positive cases and 20 negative 
cases. CT showed 17 false positive cases and 9 false-negative cases; The accuracy rate of PET/CT and CT 
was 62.29% and 45.00%, respectively. SUVmax values of the three types of lymphoma (diffuse large B-cell 
lymphoma, NK/T cell lymphoma, and mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma) had significant 
differences before and after treatment (P<0.05). ΔSUVmax>78.9% has high specificity and accuracy in 
predicting the survival rate of patients (PFS: 86.74%, 81.06%; OS: 84.52%, 80.96%). Conclusion PET/CT-
based molecular imaging technology has excellent diagnostic value for lymphoma, and can effectively 
evaluate the treatment effect and short-term survival rate of patients.   
Keywords: PET/CT based Molecular Imaging Technology; Lymphoma; Individualized Treatment; Efficacy 
Evaluation; Diagnostic Value

　　淋巴瘤是血液系统常见恶性肿瘤，可累及全身各组织器官，常表现为无痛性淋
巴结肿大，晚期会出现贫血、恶病质等现象[1]。近年来，淋巴瘤发病率逐渐上升，
年发病率在肿瘤疾病中占前五位。手术治疗、放化疗及生物治疗等方法的应用，使
淋巴瘤取得了较为满意的疗效，但仍有一部分患者病情缓解效果不佳，导致预后不
良[2]。及时了解肿瘤患者对治疗的反应，监测治疗效果，对指导个体化治疗方法及
提高患者患者生活质量有重要意义。影像学在肿瘤诊断、随访中发挥重要作用，但
CT、MRI、B超等传统影像检查技术存在一定局限[3]。近年来，随着分子影像学技术
的发展，出现了由CT和PET两种设备融合而成的PET/CT技术，该技术对早期发现病
灶、鉴别肿瘤复发等方面具有独特价值，目前大量应用于于淋巴瘤诊断、分期及预
后预测[4]。本研究将探讨基于PET/CT的分子影像技术对淋巴瘤个体化治疗疗效的评
估价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经海南省人民医院伦理委员会同意，选取2017年6月至2018年6月我
院收治的淋巴瘤患者73例为研究对象。其中男42例，女31例，年龄20~76岁，平均
年龄(46.23±3.09)岁；弥漫大B细胞型40例、NK/T细胞型16例，粘膜相关淋巴组织
型17例。
　　纳入标准：符合恶性淋巴瘤的诊断标准[5]，并经病理或细胞学穿刺活检资料确
诊；自愿参与本研究，并签署同意书。
　　排除标准：合并其他恶性肿瘤；合并全身免疫系统或血液系统疾病；有严重器
质性障碍。
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【摘要】目的 研究基于PET/CT的分子影像技术在
淋巴瘤个体化治疗中的应用。方法 选取2017年6月
至2018年6月我院收治的淋巴瘤患者73例为研究对
象，接受个体化治疗，治疗前、治疗6个疗程后进
行PET/CT和单独CT检查，测量标准摄取值(SUV)，
分析比较不同检查结果，评估对治疗效果的评定
价值，并随访2年，分析SUV与近期无进展生存率
(PFS)、总生存率(OS)的关系。结果 73例淋巴瘤患
者，59例经临床随访证实，14例经手术病理证实，
共240个病灶；PET/CT检查1处假阳性、1处假阴
性，CT检查假阳性12处、假阴性36处。73例淋巴
瘤患者经6个疗程治疗后，PET/CT阳性53例、阴性
20例，CT检查17例假阳性、9例假阴性，准确率
分别为62.29%、45.00%。三种类型淋巴瘤(弥漫
大B细胞型、NK/T细胞型、粘膜相关淋巴组织型)
患者治疗前后SUVmax值比较有显著差异(P<0.05)；
ΔSUVmax>78.9%对预测患者生存率的特异性和准确
率较高(PFS：86.74%、81.06%；OS：84.52%，
80.96%)。结论 基于PET/CT的分子影像技术对淋巴
瘤诊断价值优良，能有效评估患者治疗效果及近期
生存率。
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1.2 方法  
1.2.1 治疗方法  73例淋巴瘤患者根据自身情况，接受个体化
治疗。化疗主要采用CHOP(环磷酰胺-阿霉素-长春新碱-泼尼
松)和ABVD(阿霉素-博来霉素-长春碱-氮烯唑胺)方案。对于不
敏感患者更换化疗方案或采用放疗、放射免疫疗法及手术等。
其中单独采用化疗者46例，单独接受放疗者2例，同时接受放
疗、化疗者11例，手术结合化疗者14例。
1.2.2 检查方法  治疗前及治疗6个疗疗程后 ，行PET/CT显像：检
查前禁食4~6h。检测空腹血糖，确保血糖浓度<8.0mmoL/L。口
服胃肠道造影剂泛影葡胺后，静脉注射0.15~0.18mCi/kg显像
剂18F-FDG，注射完安静平卧50min，排尿后上机，从颅顶至
大腿中上段行PET/CT扫描，对头部单独采集。先行螺旋CT透
视扫描，参数为：电压120kV，电流250mA，层厚5mm，旋
转速度0.7s/周，床速29.46cm/s，矩阵512×512。后行PET
扫描，采用3D采集，矩阵128×128，每个床位采集3min，
共采集10个床位，头部单独扫描采集1个床位。PET图像经CT
图像矫正后，应用3D LOR法进行重建，重建层厚5mm，最后
利用syntegra软件进行融合，最终获得横断、矢状、冠状面
CT、PET及其PET/CT融合图像。并测量感兴趣区域标准摄取
值(standard uptake value，SUV)值。
1.3 观察指标  (1)比较PET/CT、CT对淋巴瘤的诊断价值及对
治疗效果的评估价值；(2)比较弥漫大B细胞型、NK/T细胞
型、粘膜相关淋巴组织型患者治疗前后SUVmax值变化；(3)随

访2年，分析ΔSUVmax对近期无进展生存率(PFS)、总生存率
(OS)的预测价值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件对本研究进行统计分
析。计量资料以(χ

-
±s)表示，组间用独立样本t检验，计数资

料以%表示，组间比较采用χ
2检验。P<0.05表示差异具有统

计学意义。

2  结   果
2.1 诊断结果 PET/CT：73例淋巴瘤患者，59例经临床随访证
实，14例经手术病理证实，共240个病灶，恶性病灶230处，
良性病灶10处。PET/CT检出238处病灶，其中1处假阳性，1
处假阴性。1处假阳性为胸骨体大B细胞，治疗结束后经PET/
CT检查无异常高代谢。1处假阴性为肺内小结节高密度阴影，
伴有异常高代谢，最终确诊为肺内炎性病变。
　　CT评价：对192处病灶进行准确评价，假阳性12处，包括
脾脏侵犯5处，但随访阴性；治疗后淋巴结增大4处；考虑鼻
腔内软组织肿块；肺内炎性病变、局部病灶残留各1例。假阴
性36处，淋巴直径<1cm30处，肺内小点状高密度阴影7处，
骨侵犯6处，肠壁侵犯、脊髓侵犯各1处，CT显示未见明显异
常。
　　PET/CT对CT检查的12处假阳性和36处假阴性中11处假阳
性和35处假阴性做了明确诊断。

图1 淋巴瘤患者PET/CT、CT影像学表现。男性，31岁，弥漫大B细胞型Ⅳ期，1A为化疗前 PET/CT显像，显示胰体多发肿大淋巴结、多发骨
骼代谢增高；1B为化疗6个疗程后 PET/CT 显像，显示左侧锁骨上区多发小淋巴结，代谢无明显异常；1C为化疗后CT显像结果，右侧腋窝存
在小肿块。

表1 PET/CT与CT对淋巴瘤疗效的评估价值
检查方法                          假阳性                     假阴性                   灵敏度(%)                  特异度(%)                 阳性预测值(%)             阴性预测值(%)	        准确率(%)

PET/CT	                             1	                      1	          99.58	                            91.06	                           99.13                                 90.54                               98.96

CT	                            12	                     36	          79.65	                            20.63                           89.64                                  5.97                                 76.16

2.2 比较PET/CT与CT对淋巴瘤疗效评价结果  73例淋巴瘤
患者经6个疗程治疗后，PET/CT阳性53例，阴性20例。随访
结束时，53例阳性患者中，29例完全缓解，剩余24例患者
有8例在随访期间死亡；20例阴性患者中，17例完全缓解，

3例复发。CT检查17例假阳性，9例假阴性，准确率分别为
62.29%、45.00%，见表2。
2.3 不同类型淋巴瘤治疗前后SUVmax值比较  三种类型淋巴
瘤患者治疗前后SUVmax值比较有显著差异(P<0.05)，见表3。

表2  PET/CT与CT对淋巴瘤疗效评估结果

CT
	                                               PET/CT	                                                        

合计
	                              阳性	                                   阴性	

阳性	                               36	                                     11	                   47

阴性	                               17	                                      9	                                      26

合计	                               53	                                     20	                   73

准确率(%)	                           62.29	                                  45.00	                      

表3 不同类型淋巴瘤治疗前后SUVmax值比较(χ- ±s)
时间       弥漫大B细胞型(n=40)     NK/T细胞型(n=16)    粘膜相关淋巴组织型(n=17)

治疗前	   20.45±3.85	     19.02±4.63	       16.47±5.34

治疗后	   9.51±1.77	     10.96±2.87	       8.53±1.31

t	   0.043	                         7.309	                           0.063

P	   0.966	                        <0.001	                           0.950

1A 1B 1C
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2.4 ΔSUVmax与治疗疗效之间的关系  ΔSUVmax>78.9%对预测
患者生存率的特异性和准确率较高(PFS：86.74%、81.06%；
OS：84.52%，80.96%)，见表4。

性、9例假阴性。SUVmax是PET/CT检查中常用评定指标，是高
风险淋巴癌的预测指标，对评估肿瘤对治疗的反应程度有参
考价值[14-15]。本研究测定了三组不同类型淋巴癌患者SUVmax

值，发现治疗后较治疗前显著减小。分析了ΔSUVmax对淋巴瘤
患者生存率的预测价值，发现ΔSUVmax>78.9%时，预测患者
生存率的特异性和准确率较高。
　　综上，基于PET/CT的分子影像技术对淋巴瘤诊断价值优
良，能有效评估患者治疗效果及近期生存率，对淋巴瘤个体化
治疗具有较好指导作用。
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表4  ΔSUVmax与治疗疗效之间的关系(%)

指标
	                              ΔSUVmax(>78.9%)                                          

准确性
	              灵敏度	                       特异度	                          

PFS	               64.23	                        86.74	                           81.06

OS	               63.87	                        84.52	                           80.96  

3 讨   论
　　淋巴瘤主要源于淋巴结或其它各部位的淋巴组织，是淋巴
细胞恶性转化所致的一组异质性恶性肿瘤[6]。淋巴瘤不限于淋
巴结或淋巴瘤组织，还可转移至身体不同部位并迅速生长，最
终导致局部组织器官发生肿大。淋巴瘤治疗方法较多，需根据
淋巴瘤的类型、分期和患者的情况选择合适的治疗方案，选择
正确有效的治疗方案是延长患者生存期的重要环节[7]。临床治
疗过程中，往往需要及时评估病情进展及治疗效果，据此正确
指导治疗顺利进行。因此，评估疗效在淋巴瘤临床中具有重要
意义。
　　PET/CT是目前最先进、最高端的医学成像设备。该设备
是PET和CT有机结合，PET通过病灶对示踪剂的摄取了解其功
能代谢状态，对早期发现病灶具有一定优势，而CT能够显示
病灶形态、大小等结构特点[8-9]。常规的影像学技术只能局部
显像，提供淋巴数目数目、大小及淋巴结结外组织形态密度等
信息，无法获取病灶代谢活性信息。而PET/CT能够对病灶进
行定位，显示肿瘤组织活性及代谢情况，因此在肿瘤放化疗疗
效评价中具有较高的价值[10]。本研究中，73例淋巴瘤患者，
59例经临床随访证实，14例经手术病理证实，共240个病灶。
PET/CT检出238处病灶，其中1处假阳性，1处假阴性，而CT
检出192处病灶，其中假阳性12处，假阴性36处，两种检查方
法诊断淋巴瘤的敏感度、特异性具有显著差异。CT检出的11
处假阳性和35假阴性病灶均被PET/CT确诊。人体淋巴组织遍
布全身，因此评估其疗效时需做到全面、客观及准确。肿瘤
细胞较正常细胞对葡萄糖代谢率高，肿瘤恶性程度与葡萄糖社
摄取量呈正比[11-12]。PET的显像剂是18F-FDG，该物质是一种
葡萄糖类似物，可在肿瘤细胞内大量聚集，PET技术正是利用
该原理显像，进而清晰显示病灶位置、大小、分布情况及代
谢状态[13]。6个疗程后，采用PET/CT、单独CT评价所有患者
疗效，PET/CT显示阳性53例，阴性20例，随访结束时，53例
阳性患者中，29例完全缓解，剩余24例患者有8例在随访期间
死亡；20例阴性患者中，17例完全缓解，3例复发，阳性组和
阴性组随访结果比较有显著差异。而CT检查显示，17例假阳


