
22·

中国CT和MRI杂志　2025年8月 第23卷 第8期 总第190期

【第一作者】苏　祁，女，副主任医师，主要研究方向：核医学影像。E-mail：zj123456zhangjie@163.com
【通讯作者】苏　祁

论  著

Study on the Application Value of 18F-FDG 
P E T/CT  I m a g i n g  i n  t h e  D i f fe re n t i a l 
Diagnosis of Primary Central Nervous 
System Lymphomas
Su Qi*.
The First Affiliated Hospital of Hunan University of Chinese Medicine, Changsha 410007, 
Hunan Province, China

Abstract
Objective To analyze the application value of 18F-FDG PET/CT imaging in the differential diagnosis of 
primary central nervous system lymphoma. Methods 101 patients with suspected PCNSL admitted 
from February 2021 to February 2023 were selected and underwent 18F-FDG PET/CT and MRI, and 
the pathological diagnosis results were used as the gold standard to compare the MRI and 18F-FDG 
PET/CT results with the pathological diagnosis results, to analyze the diagnostic efficacy of the 
different examination methods for PCNSL; and to analyze the pathologic 18F-FDG PET/CT examination 
results of patients with PCNSL, glioma and brain metastases were analyzed, and the results of semi-
quantitative analysis of lesions in patients with different diseases were compared. Results 101 patients 
with suspected PCNSL were diagnosed as PCNSL 72 cases by pathological diagnosis, and among the 
remaining 29 patients, 19 cases of glioma and 10 cases of brain metastases were diagnosed.MRI 
accurately diagnosed 64 cases of PCNSL, and 18F-FDG PET/CT definitively diagnosed 74 cases of PCNSL.
The diagnostic sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value 
were 63.89%, 37.93%, 56.44%, 71.87%, and 29.73%, respectively, and 98.61%, 89.66%, 96.04%, 
95.95%, and 96.30% for 18F-FDG PET/CT, respectively, which were higher than that of MRI (P<0.05); the 
levels of SUVmax, T/WM of PCNSL lesions were higher than those of gliomas and brain metastases, 
and CT values and lesion sizes were higher than those of brain metastases (P<0.05). Conclusion 18F-FDG 
PET/CT imaging has high value in the differential diagnosis of primary CNS lymphoma and can provide 
guidance for the diagnosis and treatment of the disease.
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原发性中枢神经系统淋巴瘤(PCNSL)是颅内少见的一种恶性肿瘤，起源于中枢神经
系统如脊髓、大脑及软脑膜等，相较于其他颅内肿瘤，PCNSL恶性程度更高，且治愈率
低[1]。报道显示，在所有原发脑肿瘤中PCNSL占比约为3%~5%，而在所有淋巴瘤中其占
比为1%~2%[2]。相较于其他脑肿瘤，PCNSL病程较短，中位生存时间仅有6个月，首发
症状与其他颅内肿瘤相同，均表现为颅内高压[3]。影像学技术是临床用于PCNSL诊断的
主要手段，常用头部CT、MRI等，但PCNSL的影像学表现与颅内其他占位性疾病如脑转
移瘤、脑胶质瘤等类似，由此易发生误诊情况[4]。18F-FDG PET/CT显像是近年临床应用
广泛的一种新型影像学模式，在其图像中不仅含有病灶解剖信息，且融合了功能信息，
由此可实现对病灶特点的准确分析，提高诊断准确度[5]。但目前关于18F-FDG PET/CT对
PCNSL的鉴别诊断报道较少。本次选取2021年2月至2023年2月收治的101例疑似PCNSL
患者，分析原发性中枢神经系统淋巴瘤鉴别诊断中18F-FDG PET/CT显像的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年2月至2023年2月收治的101例疑似PCNSL患者。101例患者
中男、女分别为55例、46例；年龄49岁~75岁，平均(57.55±2.24)岁。

纳入标准：经影像学检查证实无其他部位淋巴瘤；穿刺或术前未接受放化疗或激
素治疗；病历资料完整。排除标准：近期有头部外伤史者；合并糖尿病者；合并精神
疾病者。
1.2 方法  入组者均行18F-FDG PET/CT及MRI检查。(1)18F-FDG PET/CT检查：设备选用
上海联影公司PET/CT仪(uMI 780)，检查前指导患者保持6~8h空腹状态，检查时将剂量
为3.70~5.55MBq/kg 18F-FDG经肘静脉，指导患者取仰卧位，扫描以颅顶为起点，直至
股骨上段；设定管电压为120kV，层厚调节为3mm，设置管电流为120mAs~250mAs；
PET调节三维扫描，行体部与头部扫描，分别为2.5min/床位、5min/床位。将扫描所
得图像进行重建，由2名工作时间＞8年的影像科医师阅片。(2)MRI检查：设备选用上
海联影公司超导磁共振扫描仪(uMR588 1.5T型)，配备16通道线圈，梯度磁场设定为
40mT/m；行轴位T1WI(设定TE为10ms, TR调节为500ms)、T2WI(TE设置为90ms, 调
节TR为4000ms)及三维正交方位液体抑制反转恢复序列(设定TR为4000ms, 调节TI为
2000ms, TE设置为90ms)扫描，调节层间距为2mm，设定层厚为5mm，调节视野为
23cm×23cm；后行增强扫描与磁共振波谱成像(MRS)。增强 扫描时选用对比剂为
钆特酸葡胺注射液(国药准字H20153167 江苏恒瑞医药股份有限公司；规格: 15mL: 
5.654g)，剂量为0.1mmol/kg，注射速率控制在2.5mL/s。由2名工作时间＞8年影像学
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【摘要】目的 分析原发性中枢神经系统淋巴瘤鉴别
诊断中18F-FDG PET/CT显像的应用价值。方法 选
取2021年2月至2023年2月收治的101例疑似PCNSL
患者，均行18F-FDG PET/CT及MRI检查，以病理
诊断结果为“金标准”，将MRI、18F-FDG PET/CT
检查结果与病理诊断结果进行比较，分析不同检
查方法对于PCNSL的诊断效能；分析病理诊断结
果为PCNSL、脑胶质瘤及脑转移瘤患者的18F-FDG 
PET/CT检查结果，对比不同疾病患者的病灶半定
量分析结果。结果 101例疑似PCNSL患者经病理诊
断确诊为PCNSL72例，其余29例患者中，脑胶质
瘤19例，脑转移瘤10例。MRI准确诊断PCNSL64
例，18F-FDG  PET/CT明确诊断PCNSL74例。MRI
对PCNSL的诊断灵敏度、特异度、准确度、阳性
预测值及阴性预测值分别为63.89%、37.93%、
56.44%、71.87%、29.73%，18F-FDG  PET/CT
分别为98.61%、89.66%、96.04%、95.95%、
96.30%，均高于MRI(P＜0.05)；PCNSL病灶的
SUVmax、T/WM水平较脑胶质瘤、脑转移瘤均更
高，CT值较脑转移瘤更高(P＜0.05)；PCNSL病灶大
小大于脑转移瘤(P＜0.05)。结论 原发性中枢神经系
统淋巴瘤鉴别诊断中18F-FDG PET/CT显像具有较高
应用价值，可为疾病诊治提供指导。
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医师阅片。
1.3 观察指标  以病理诊断结果为“金标准”，将MRI、18F-FDG 
PET/CT检查结果与病理诊断结果进行比较，分析不同检查方法对
于PCNSL的诊断效能。分析病理诊断结果为PCNSL、脑胶质瘤及
脑转移瘤患者的18F-FDG PET/CT检查结果，对比不同疾病患者的
病灶半定量分析结果。
1.4 统计学方法  SPSS 23.0软件处理数据，(χ-±s)表计量资料(t
检验)，%表计数资料(χ2检验)。P<0.05即有统计学差异。

2  结　果
2.1 不同方法检查结果与病理诊断结果对比  101例疑似PCNSL
患者经病理诊断确诊为PCNSL72例，其余29例患者中，脑胶质瘤
19例，脑转移瘤10例。MRI准确诊断PCNSL64例，18F-FDG PET/

CT明确诊断PCNSL74例。MRI对PCNSL的诊断灵敏度、特异度、
准确度、阳性预测值及阴性预测值分别为63.89%、37.93%、
56.44%、71.87%、29.73%，18F-FDG PET/CT分别为98.61%、
89.66%、96.04%、95.95%、96.30%，均高于MRI(P＜0.05)，见
表1、表2。

18F-FDG PET/CT与MRI的ROC曲线下面积(AUC)分别为0.941、
0.536，提示18F-FDG PET/CT对PCNSL诊断效能高于MRI(图1)。
2.2 病灶半定量分析结果  PCNSL病灶的SUVmax、T/WM水平较
脑胶质瘤、脑转移瘤均更高，CT值、病灶大小较脑转移瘤更高(P
＜0.05)，见表3。

ROC曲线分析SUVmax对PCNSL诊断的最佳截断值为14.1，该
界值下PCNSL诊断的特异度、灵敏度分别为100.00%、97.56%；
ROC曲线下面积为0.995，95%CI为0.991~1.000(见图2)。

表2 不同检查方法对PCNSL的诊断效能比较
检查方法	                     灵敏度	                     特异度	                     准确度	                     阳性预测值	 阴性预测值
18F-FDG PET/CT	 98.61(71/72)	 89.66(26/29)	 96.04(97/101)	 95.95(71/74)	 96.30(26/27)

MRI	                     63.89(46/72)	 37.93(11/29)	 56.44(57/101)	 71.87(46/64)	 29.73(11/37)

χ2	                     28.490	                     16.795	                     43.722	                     15.412	                     28.359

P	                   ＜0.001	                   ＜0.001	                   ＜0.001	                   ＜0.001	                   ＜0.001

表3 不同疾病患者的病灶半定量分析结果
疾病类型	 例数   CT值(HU)	  SUVmax	             病灶大小(cm)  T/WM

PCNSL	 72       37.55±0.89②	  26.44±1.18①②  3.08±0.11②	 4.38±0.09①②

脑胶质瘤	 19       37.24±0.77	  9.98±0.54②       3.05±0.10②	 2.99±0.11②

脑转移瘤	 10       35.55±0.42	  12.01±0.57       2.33±0.11	 2.61±0.07

F	             15.525	  26.482	            17.571	 20.496

P	           ＜0.001               ＜0.001	          ＜0.001              ＜0.001
注：与脑胶质瘤比较，①P＜0.05；与脑转移瘤比较，②P＜0.05。

图1 不同检查方法对PCNSL诊断效能的ROC曲线。图2 SUVmax值对PCNSL诊断的ROC曲线。

1 2

表1 不同检查方法的诊断结果比较
检查方法	                                               病理诊断	 合计

	                                         阳性	 阴性	
18F-FDG PET/CT	 阳性	 71	 3	 74

	                     阴性	 1	 26	 27

MRI	                     阳性	 46	 18	 64

	                     阴性	 26	 11	 37

合计	                                         72	 29	 101
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3  讨　论
PCNSL属于恶性肿瘤的一种，在各个年龄段均可发病，好

发于年龄40岁~60岁人群，病灶多为单发，多病灶者占比仅有
20%~40%，而病灶位于幕上较多，占比约为75%，常见颅内深部
病变，累及区域包括基底节区、顶叶、脑干及额叶等[6-8]。PCNSL
多为亚急性或急性发病，临床表现出头痛、记忆力减退、嗜睡及
头晕等，致死率较高，若患者未接受治疗，中位生存时间仅有3
个月，接受系统治疗后患者5年生存率可提升至30%~40%[9-11]。
临床常用于颅内肿瘤的影像学检查方法包括MRI、CT等，检出率
较高，但其他脑肿瘤如脑胶质瘤等也可出现与PCNSL相似的影像
学表现，由此需探索新的诊断方法，以准确鉴别疾病[12]。18F-FDG 
PET/CT具有操作简便、无创伤性等特点，用于脑肿瘤诊断，不仅
可清晰显示病灶结构特征，还可通过半定量分析鉴别肿瘤类型，
以此提高诊断准确度[13]。

本研究中101例疑似PCNSL患者均行18F-FDG PET/CT检查，
结果显示，MRI对PCNSL的诊断灵敏度、特异度、准确度、阳
性预测值及阴性预测值分别为63.89%、37.93%、56.44%、
71.87%、29.73%，18F-FDG PET/CT分别为98.61%、89.66%、
96.04%、95.95%、96.30%，均高于MRI；提示PCNSL诊断中
18F-FDG PET/CT显像的应用价值较高，可为疾病诊治提供指导。
分析原因，PET/CT可从分子影像学水平对PCNSL、胶质瘤及转
移瘤等进行准确鉴别，用PET代谢成像则可评估病变代谢活动情
况，通过SUVmax值可提供必要的诊断及可能的预后信息。临床
最常用的PET/CT显像剂为18F-FDG，该种显像剂是一种葡萄糖类
似物，细胞将其作为葡萄糖摄取，进入细胞内代谢的前一阶段与
葡萄糖类似，可在己糖激酶(HK)作用下磷酸化成18F-FDG-6-磷酸
盐，而此类物质并不参与后续糖代谢反应，且无法自由出入细胞
膜，由此被滞留于细胞内，而18F-FDG摄取程度与滞留于多种因
素如肿瘤增殖活性、肿瘤细胞密集程度等因素密切相关。相较于
CT、MRI等检查方式，18F-FDG PET/CT用于PCNSL诊断的最大优
势在于，该种显像方法不仅可对病灶所处部位进行准确定位，还
可为疾病诊治提供病灶代谢信息等，发挥出解剖定位结合功能显
像作用，从而提高诊断准确度[14]。常规MR、CT检查是发现颅内
占位的常用检查方法，PCNSL在MRI成像具有一定特征性表现，
Gd-DTPA强化后部分病灶可出现“尖突征”、“握雪征”等，这
些特征性表现出现可能与肿瘤血供不足、生长快速等有关，部分
患者肿瘤中心出现坏死时可产生“环状强化”，但这一征象可在
其他颅内肿瘤如高级别胶质瘤、转移瘤中出现，增强MRI缺乏特
异性表现的PCNSL难以与其他颅内恶性肿瘤相鉴别。虽然在CT、
MRI上PCNSL与脑胶质瘤、脑转移瘤等具有相似的影像学表现，
难以实现疾病鉴别诊断，而应用18F-FDG PET/CT显像则可见不同
影像学表现。相较于PCNSL患者，脑转移瘤患者的18F-FDG PET/
CT显像特征具有特异性，后者由原发恶性肿瘤细胞转移而引起，
其代谢信息中SUVmax、T/WM等水平更低，且病灶更小，由此
可区分脑内病变类型[15]。PET的半定量参数在鉴别PCNSL中具有
重要意义。本研究中PCNSL病灶的SUVmax、T/WM水平较脑胶
质瘤、脑转移瘤均更高，CT值、病灶大小较脑转移瘤更高；提示
18F-FDG PET/CT显像可通过半定量分析对脑肿瘤类型进行准确鉴
别，尤其是SUVmax对于PCNSL的诊断价值较高。分析原因，可
能与PCNSL肿瘤细胞增殖活性、密度、瘤内血管关系及血脑屏障
破坏程度等肿瘤病理特点有关。PCNSL常常沿血管周围间隙及实
质组织浸润生长，偶尔可侵犯血管壁，PCNSL血脑屏障相较于胶
质瘤、转移瘤等颅内恶性肿瘤，其破坏程度更高，且血管通透性

更大，而Suvmax作为PET/CT常用代谢参数，是一种基于肿瘤代
谢程度的半定量参数，可反映18F-FDG摄取最高部位肿瘤组织的
代谢活性，由此在PCNSL中呈高表达。

综上所述，PCNSL诊断中18F-FDG PET/CT的应用价值较高，
可准确鉴别PCNSL与脑胶质瘤、脑转移瘤，为疾病诊治提供可靠
依据。
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