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Abstract
Objective To explore the characteristics of 18fluoro-deoxyglucose (18F-FDG) positron emission 
tomography/computed tomography (PET/CT) and predictive value for bone marrow infiltration in 
diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL).Methods A retrospective analysis was performed on 18F-FDG 
PET/CT imaging data of 70 patients who were pathologically confirmed with DLBCL.According to 
presence or absence of bone marrow infiltration (focal bone marrow infiltration in PET/CT),patients 
were divided into infiltration group and normal group.The patients in infiltration group were divided 
into local infiltration group,diffuse infiltration group and local-diffuse infiltration group.The metabolic 
parameters [maximum standardized intake (SUVmax),metabolic tumor volume (MTV),total lesion 
glycolysis (TLG)] were observed,the correlation between imaging parameters and Ann Arbor staging 
was analyzed by Spearman,and diagnostic value of PET/CT in bone marrow infiltration was analyzed 
by receiver operating characteristic (ROC) curves.Results 18F-FDG PET/CT showed that there were 
16 cases (22.86%) with bone marrow infiltration and 54 cases (78.14%) with normal bone marrow.
In bone marrow infiltration,there were 2 cases (12.50%) with local infiltration,4 cases (25.00%) with 
diffuse infiltration and 10 cases (62.50%) with local and diffuse infiltration.SUVmax,MTV and TLG in 
infiltration group were higher than those in normal group (P<0.05).There were significant differences in 
SUVmax,MTV and TLG among patients with different disease staging,and which were all increased with 
the increase of staging (P<0.05).Spearman analysis showed that SUVmax,MTV and TLG were positively 
correlated with disease staging (r=0.944,r=0.569,r=0.982,P<0.001).AUC of SUVmax combined with 
MTV and TLG in the diagnosis of bone marrow infiltration was 0.999,0.700,0.994(P<0.05).Conclusion 
The diagnostic efficiency of 18F-FDG PET/CT is high in DLBCL patients,and its imaging parameters are at 
a high level,which are correlated with disease staging and have high diagnostic value in bone marrow 
infiltration.
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　　弥漫大B细胞淋巴瘤(DLBCL)属于非霍奇金淋巴瘤最常见的一种病理类型，其发病
率占非霍奇金淋巴瘤的33%左右[1-2]。该疾病为一种侵袭性淋巴瘤，发病时容易产生结外
侵犯，而骨髓为常见的结外侵犯部位，调查显示，约1/3的患者在初诊DLBCL时就已伴
有骨髓浸润[3]。而治疗该病的关键在于准确判断肿瘤分期与病理分型以帮助医生制定针
对性的治疗方案，阻止疾病进展。骨髓活检为长期以来诊断骨髓浸润的金标准，但其作
为一种有创检查方式，容易对患者造成疼痛、出血以及感染等症状，且取髓部位局限于
髂骨，而非患者准确病灶区，因此可能出现假阴性[4]，检测的科学性与有效性长期以来
饱受争议。18氟-脱氧葡萄糖(18F-FDG)正电子发射断层/计算机断层扫描(PET/CT)近年来
在诊断骨髓浸润的价值逐渐受到重视[5-6]。其作为一种无创检查手段，通过判断骨髓局灶
摄取18F-FDG是否增高可有效诊断DLBCL骨髓浸润的发生情况，检查的敏感度与特异性
高于BMB[7]。临床中使用18F-FDG PET/CT诊断DLBCL骨髓浸润的研究较多，但其诊断特
点以及针对骨髓浸润的诊断意义仍值得探讨。因此，本研究以DLBCL患者为研究对象，
旨在探究18F-FDG PET/CT的影像学特点以及其对于诊断骨髓浸润的价值。报道如下。

1  资料与方法  
1.1 一般资料  70例DLBCL患者均于2022年3月至2024年3月来我院就诊，对其行18F-FDG 
PET/CT检查后，按照是否发生骨髓浸润分为骨髓浸润组和骨髓正常组，搜集其相关检查
资料，包括临床基本资料，18F-FDG PET/CT检查中最大标准化摄取值(SUVmax)、肿瘤代
谢体积(MTV)、病灶糖酵解总量(TLG)值，以及Ann Arbor分期等数据。
　　纳入标准：经病理检查为DLBCL者；年龄≥18岁；病理检查前后4周内，行18F-FDG 
PET/CT检查，且检查前未接受放化疗治疗；未合并其他类型肿瘤；知晓本研究，且已签
署知情同意书。排除标准：肿瘤病灶已切除；由复合型或惰性肿瘤转化为DLBCL者；合
并严重心血管疾病；临床资料不全者。本研究符合《赫尔辛基宣言》中的伦理原则。
1.2 方法  18F-FDG PET/CT检查与分析：检查前，叮嘱患者保持空腹＞6h，空腹血糖
≤7mmol/L。18F-FDG放化纯度＞95%，静脉注射18F-FDG(5.18~7.4MBq/kg)，注射后
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【摘要】目的 探讨弥漫大B细胞淋巴瘤(DLBCL)18
氟-脱氧葡萄糖(18F-FDG)正电子发射断层/计算机断
层扫描(PET/CT)特点及预测骨髓浸润的价值。方法 
回顾性分析70例经病理确诊为DLBCL患者的18F-FDG 
PET/CT影像资料，以PET/CT存在局灶性骨髓浸润
灶认定为骨髓浸润，根据是否发生骨髓浸润分为骨
髓浸润组和骨髓正常组。其中骨髓浸润组分为局部
浸润、弥漫浸润、局部伴弥漫浸润三组。观察代谢
参数最大标准化摄取值(SUVmax)、肿瘤代谢体积
(MTV)、病灶糖酵解总量(TLG)值，使用Spearman
分析影像参数与Ann Arbor分期的相关性。绘制受
试者工作特征曲线(ROC)分析PET/CT对骨髓浸润的
诊断价值。结果 经18F-FDG PET/CT检查发现，骨
髓浸润16例(22.86%)，骨髓正常54例(78.14%)，
骨髓浸润中，局部浸润2例(12.50%)、弥漫浸润4例
(25.00%)、局部伴弥漫浸润10例(62.50%)；对比骨
髓浸润组与骨髓正常组的18F-FDG PET/CT参数发
现，骨髓浸润组SUVmax、MTV和TLG值均高于骨
髓正常组(P<0.05)；对比不同临床分期的18F-FDG 
PET/CT参数发现，4个临床分期的SUVmax、MTV
和TLG值差异显著，均随着临床分期的进程而升高
(P<0.05)；Spearman分析显示，SUVmax、MTV
和TLG与临床分期均成正相关(r=0.944，r=0.569，
r=0.982，P均＜0.001)；SUVmax、MTV和TLG诊
断骨髓浸润的AUC的面积分别为0.999、0.700、
0.994(P 均＜0.05)。结论 18F-FDG PET/CT诊断
DLBCL患者效能较高，其影像参数均呈现较高水
平，与临床分期具有相关性，且其对骨髓浸润诊断
价值较高。
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平卧平静避光休息40~60min，排尿后使用PET/CT成像系统(型
号：Biograph Horizon；企业：Siemens Medical Solutions 
USA,Inc)行身体定位扫描，参数设置为：电压120kV，电流
180mA，螺距1.265，层厚3.2mm，旋转时间：0.5s/r。脑部扫
描范围为颅底至股骨中段，身体扫描范围为颅底至股骨中段，共
扫描6个床位，扫描时间为4min/床位。图像采集经过衰减校正
后，以迭代法重建获得PET/CT融合图像。以软件勾画病灶感兴趣
区得到SUVmax值、MTV值，计算TLG值。
1.3 统计学分析  数据分析使用SPSS 23.0，符合正态分布的计
量数据以均值±标准差(χ- ±s)表示，比较时行t检验，计数资
料以(n，%)表示，比较时行χ

2检验，采用Spearman分析图
像参数与临床分期的相关性，以受试者工作特征曲线(ROC)分
析SUVmax、MTV和TLG对骨髓浸润的诊断价值，所有结果以
P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 基本情况  共70例患者纳入研究，其中年龄为19~80岁(平
均61.25±5.18岁)，男性46例(65.71%)，女性24例(34.29%)，
Ann Arbor分期I期6例(8.57%)，Ⅱ期15例(21.43%)，Ⅲ期20例
(28.57)，Ⅳ期29例(41.43%)，根据18F-FDG PET/CT检查结果显
示，骨髓浸润16例(22.86%)，骨髓正常54例(78.14%)，骨髓浸润
中，局部浸润2例(12.50%)、弥漫浸润4例(25.00%)、局部伴弥漫
浸润10例(62.50%)。
2.2 两组SUVmax、MTV和TLG对比  对比骨髓浸润组与骨髓正
常组的18F-FDG PET/CT参数发现，骨髓浸润组SUVmax、MTV和
TLG值均高于骨髓正常组(P<0.05)。见下表1。

2.3 不同临床分期的SUVmax、MTV和TLG对比  对比不同临床
分期的18F-FDG PET/CT参数发现，4个临床分期的SUVmax、MTV
和TLG值差异显著，均随着临床分期的进程而升高(P<0.05)。见
下表2。

2 . 4  S U Vm a x 、 M T V 和 T LG 与 临 床 分 期 的 相 关 性 分 析   经
Spearman分析发现，SUVmax、MTV和TLG与临床分期均呈正相
关(r=0.944，r=0.569，r=0.982，P均＜0.001)。
2.5 SUVmax、MTV和TLG对骨髓浸润的诊断价值  SUVmax、
MTV和TLG诊断骨髓浸润的AUC的面积分别为0.999、0.700、
0.994。

2.6 典型案例  患者熊XX，女，37岁，经检查为DLBCL Ⅳ期，骶
1-3椎体及左侧耻骨下支见溶骨性骨质破坏灶，局部可见软组织肿
块，FDG代谢明显升高，SUVmax30.09。见下图1。

图1 1例DLBCL骨髓浸润患者18F-FDG PET/CT影像资料。

1

表1 两组18F-FDG PET/CT参数对比
组别	        n	     SUVmax	 MTV(cm3)	                      TLG(g)

骨髓浸润组     16	 27.17±1.08          143.21±39.38           3439.55±100.07

骨髓正常组     54	 14.51±1.01          124.49±25.69           2938.18±105.30

t值		  43.357	               2.247	             16.909

P值		  <0.001	             <0.05	             <0.001

表3 SUVmax、MTV和TLG对骨髓浸润的诊断价值
项目	  AUC	       95%CI	           截断值       敏感度(%)       特异度(%)

SUVmax	 0.999	 0.949~1.000       16.66           100.00	 100.00

MTV	 0.700	 0.579~0.804       126.67         63.00	 50.00

TLG	 0.994	 0.933~1.000       3141.00       93.75	 94.46

表2 不同临床分期的治疗18F-FDG PET/CT参数对比
组别	 n             SUVmax	           MTV(cm3)	             TLG(g)

Ⅰ期	 6         12.84±1.56           96.38±21.46          2862.04±18.61

Ⅱ期	 15       16.44±1.05*	       125.34±26.37*	  2965.29±13.80*

Ⅲ期	 20       20.03±0.81*#	       146.84±32.64*#	  3239.19±24.36*#

Ⅳ期	 29       26.77±1.96*#a	      175.56±36.16*#a	  3519.89±25.84*#a

F值	             170.750	       20.795	                     1719.232

P值	           <0.001	     <0.001	                    <0.001
注：与同参数Ⅰ期相比，*P<0.05；与同参数Ⅱ期相比，#P<0.05；
        与同参数Ⅲ期相比，aP<0.05。
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3  讨　论
　　DLBCL是由淋巴造血系统恶性增值产生的恶性肿瘤，为一种
全身性疾病，且其异质性强，病理分型较复杂，而作为一种侵袭
性疾病，一旦发生骨髓转移，将会严重影响其临床分期及预后，
降低生存率[8]。因此判断DLBCL患者是否发生骨髓浸润十分关键。
临床常用的检查手段为骨髓活检、骨髓涂片等，均为有创检查，
研究证明其用于检查DLBCL骨髓浸润时灵敏度与特异度较低，出
现假阴性率的概率较高，对于患者Ann Arbor分期的判断也容易
存在误差[9]。而常规的影像学检查，如骨显像、CT等，诊断价值
较低，MRI诊断灵敏度较高，但其评价范围有限，仅能对患者局
部图像进行评价[10-11]。PET /CT能有效反映机体功能代谢，根据代
谢指标对肿瘤进行定性定位，从而确定肿瘤病灶及部位[12-14]。而
18F-FDG是该检查中常用的显像剂，其能反映葡萄糖代谢水平，代
谢越高，在机体组织中富集越多。18F-FDG PET/CT检查范围可达
全身，检查全面性较高，且能够发现较难发现的病灶，判断肿块
性质与肿瘤活性，在DLBCL骨髓浸润检查中占据重要地位[15-17]。
　　18F-FDG PET/CT检查中，SUVmax反映恶性肿瘤代谢活动，
预示着肿瘤恶性程度，与病灶大小、临床分期等病理参数有关
[18]。MTV反应异常代谢活动肿瘤的体积，TLG为SUVmax与MTV
的乘积所得，它是形态学与功能信息的结合体，能反映肿瘤病
灶的整体特点。本研究结果显示，70例DLBCL患者经诊断后，
Ann Arbor分期I期6例(8.57%)，Ⅱ期15例(21.43%)，Ⅲ期20例
(28.57)，Ⅳ期29例(41.43%)，其中骨髓浸润16例(22.86%)，骨
髓正常54例(78.14%)，对比骨髓浸润与骨髓正常患者的影像学
参数发现，骨髓浸润组SUVmax、MTV和TLG值均高于骨髓正常
组，且4个临床分期的SUVmax、MTV和TLG值差异显著，均随
着临床分期的进程而升高，经Spearman分析发现，SUVmax、
MTV和TLG与临床分期均呈正相关。提示骨髓浸润患者的18F-FDG
摄取程度较高，恶性肿瘤代谢活跃，且其代谢程度的高低与患者
的临床分期有关。SUVmax仅反映18F-FDG的摄取程度，通过其
含量的高低反映恶性肿瘤的代谢活性，因此在本该研究中其含量
较高，但其对于肿瘤的整体情况预测效果还有待观察考究。有研
究[19]分析原发纵隔大B细胞淋巴瘤的18F-FDG PET/CT影像学资料
发现，SUVmax与患者的临床分期无相关性，但MTV与TLG与临
床分期呈正相关。分析原因为SUVmax可受患者血糖水平、机体
代谢、显像剂注射等因素影响较大，且仅反映摄取最高的肿瘤代
谢，对肿瘤的整体代谢负荷考量缺乏。与本研究结果相反，可能
与患者的样本量较小有关，与张帆[20]等人的研究结果一致。MTV
与TLG根据PET成像原理反映肿瘤代谢负荷程度的参数指标，肿
瘤代谢负荷越大，说明肿瘤生长越快其侵袭性越强，因此临床分
期越高[21]。有研究进一步分析了MTV与TLG与DLBCL患者无进展
生存期(PFS)的关系，研究结果表明[22-23]，高水平MTV与TLG诊断
PFS的敏感度与特异度较高，是导致患者不良PFS的重要因素，
且高MTV与TLG提示患者预后较差。但本研究因出院后失访人数
较多，随访患者的临床预后效果较困难，数据量较小，因此暂未
对患者的临床预后进行系统探究，后期将考虑失访人数比例，纳
入样本量更多的患者，以观察患者临床预后，有效评估18F-FDG 
PET/CT对DLBCL患者临床预后的影响。
　　另外，本研究经ROC分析了SUVmax、MTV和TLG对骨髓浸
润的诊断价值，结果显示，SUVmax、MTV和TLG诊断骨髓浸润
的AUC面积分别为0.999、0.700、0.994。18F-FDG PET/CT对骨髓
的摄取通常表现为阳性(局灶摄取、弥漫均匀性摄取)以及阴性。
通常局部病灶摄取就能作为骨髓浸润的诊断标准[24]。但弥漫均匀
性摄取是否能判断为骨髓浸润成为争议话题。有研究[25]将骨髓均
匀性摄取的DLBCL患者与骨髓摄取正常的患者相比发现，将其
诊断为骨髓浸润阴性则具有较好的敏感度与特异度，且其预后与
阴性患者的预后更加相似，但也不能排除阳性的存在，因为仍有
30%左右的骨髓均匀性摄取患者在骨髓活检时被诊断为阳性。因
此对于该摄取类型的诊断问题仍值得进一步探讨。

　　综上所述，18F-FDG PET/CT能够反映骨髓摄取程度，诊断
DLBCL时呈现出高SUVmax、MTV与TLG特点，且该指数参数与
患者的临床分期呈正相关，随着临床分期的进展而逐渐升高，经
ROC发现，将三参数联合诊断骨髓浸润的敏感度与特异度水平较
高，诊断价值高。后期还应增加纳入样本量，进一步评价患者的
预后水平，探讨18F-FDG PET/CT与患者预后的相关性，提高研究
完整性。
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