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Abstract
Objective To explore the prognostic value of 18F-deoxyglucose (18F-FDG) positron emission tomography/
computed tomography (PET/CT) multiple metabolic parameters combined with clinicopathological 
characteristics in diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL). Methods A total of 104 patients with DLBCL 
were enrolled as the research objects between May 2020 and May 2022. According to prognosis, 
they were divided into good prognosis group (n=78) and poor prognosis group (n=26). 18F-FDG PET/
CT multiple metabolic parameters [maximum standardized uptake value (SUVmax), metabolic tumor 
volume (MTV), total lesion glycolysis (TLG)] and clinicopathological characteristics in the two groups 
were compared. The influencing factors of prognosis in DLBCL patients were analyzed by multivariate 
Logistic regression analysis. The prognostic value of 18F-FDG PET/CT multiple metabolic parameters 
combined with clinicopathological characteristics in DLBCL was analyzed. Results  There were significant 
differences in Ann Arbor staging, IPI score, LDH increase, SUVmax, MTV and TLG between good 
prognosis group and poor prognosis group (P<0.05). There were significant differences among patients 
with different 18F-FDG PET/CT multiple metabolic parameters (MTV, TLG) in Ann Arbor staging, IPI 
score, LDH increase and β2-MG increase (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed 
that Ann Arbor staging (OR=3.704, P=0.017), IPI score (OR=4.252, P=0.013), MTV (OR=1.002, P=0.012) 
and TLG (OR=1.004, P=0.004) were influencing factors of prognosis in DLBCL patients (P<0.05). ROC 
curves analysis showed that AUC of Ann Arbor staging combined with IPI score, SUVmax, MTV and 
TLG for predicting prognosis of DLBCL patients was 0.910, greater than that of Ann Arbor staging 
(0.667), IPI score (0.615), MTV (0.794) and TLG (0.784) alone (Z=4.139; Z=4.239; Z=2.066; Z=2.027, 
P<0.05). Conclusion 18F-FDG PET/CT multiple metabolic parameters (MTV, TLG) combined with 
clinicopathological characteristics can improve prognosis evaluation in DLBCL patients.
Keywords: Diffuse Large B-cell Lymphoma; Positron Emission Tomography/Computed Tomography; 
18F-deoxyglucose; Clinicopathological Characteristic

弥漫大B细胞淋巴瘤(DLBCL)是最常见的淋巴瘤类型，与病毒感染、免疫缺陷、遗传
等均有一定相关性。据统计，全球每年约有15万DLBCL新发病例[1]。DLBCL早期无明显
症状，主要表现为进行性淋巴结肿大和/或淋巴结外病变，因而多数DLBCL患者就诊时已
为Ⅲ期或Ⅳ期。利妥昔单抗联合环磷酰胺、阿霉素、长春新碱和泼尼松(R-CHOP)方案是
DLBCL的标准一线治疗方案，长期缓解率为60~70%[2-3]。但由于DLBCL是一组高分子异
质性的疾病，其在临床表现、组织学形态以及基因表型上均存在异质性，不同个体之间
的预后差异较大[4]。研究指出，高达三分之一的患者因原发性耐药或完全缓解后复发而对
R-CHOP治疗无效[5]。因此，早期识别预后不良的DLBCL患者对制定更加个体化的治疗方
案尤为重要。正电子发射计算机断层扫描(PET/CT)是一种由PET和CT组合而成的扫描模
式，其可通过将正电子核素及示踪剂引入人体，对细胞葡萄糖代谢水平进行定量分析。
已经有研究指出，18F-FDG PET/CT在确定DLBCL疾病部位方面具有高度敏感性[6-7]。但目
前18F-FDG PET/CT对DLBCL患者预后评估的作用仍然存在证据不足。基于此，本研究分析
18F-FDG PET/CT多代谢参数联合临床病理特征对DLBCL预后的评估价值，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年5月至2022年5月收治的104例DLBCL患者作为研究对象。

纳入标准：符合DLBCL诊断标准[8]，且均行18F-FDG PET/CT检查；临床资料完整。
排除标准：合并严重心、肝、肾部疾病；18F-FDG PET/CT检查禁忌症；未控制活动性感
染；合并其它恶性肿瘤；既往免疫治疗；复发或转化的DLBCL。
1.2 方法  采用美国GE公司Discovery ST8型PET-CT机，检查前禁食6 h，控制血糖水平
在7 mmol/L以下。使用50 mL碘海醇和1000mL水混合口服充盈消化道，经静脉注入示
踪剂18F-FDG 5.5 Mbq/kg。注射后静卧40~60 min，显像前15 min嘱患者排空膀胱，口
服300~500 mL水。患者取仰卧位，双臂上举，扫描范围为颅顶至双侧股骨上段。先行
螺旋CT扫描，扫描参数：电压120 kV，电流160 mA，重建层厚3.75 mm，螺距0.75。

18F-FDG PET/CT多代
谢参数联合临床病理特
征对弥漫大B细胞淋巴
瘤(DLBCL)预后的评估
价值*
张玉洁1   李录克1,*   孟慧娟2

陈明枝3

1.平煤神马医疗集团总医院血液内科
   (河南 平顶山 467000)

2.平顶山市第二人民医院影像科
   (河南 平顶山 467002)

3.平煤神马医疗集团总医院病理科
   (河南 平顶山 467000)

【摘要】目的 探讨18F-脱氧葡萄糖(18F-FDG)正电
子发射计算机断层扫描(PET/CT)多代谢参数联合临
床病理特征对弥漫大B细胞淋巴瘤(DLBCL)预后的评
估价值。方法 选取2020年5月至2022年5月收治的
104例DLBCL患者作为研究对象，根据患者预后情
况分为预后良好组(n=78)和预后不良组(n=26)，比
较两组18F-FDG PET/CT多代谢参数[最大标准摄取值
(SUVmax)、肿瘤代谢体积(MTV)、总病灶糖酵解总
量(TLG)]及临床病理特征，采用多因素Logistic回归
分析DLBCL患者预后的影响因素，并分析18F-FDG 
PET/CT多代谢参数联合临床病理特征对DLBCL预
后的评估价值。结果 预后良好组和预后不良组在
Ann Arbor分期、IPI评分、LDH升高、SUVmax、
MTV、TLG方面差异具有统计学意义(P <0.05)；
18F-FDG PET/CT多代谢参数(MTV、TLG)在Ann 
Arbor分期、IPI评分、LDH升高、β2-MG升高方面
差异具有统计学意义(P<0.05)；采用多因素Logistic
回归分析，Ann Arbor分期(OR=3.704, P=0.017)、
IPI评分(OR=4.252, P=0.013)、MTV(OR=1.002, 
P=0.012)、TLG(OR=1.004, P=0.004)均为DLBCL患
者预后的影响因素(P<0.05)；ROC曲线显示，Ann 
Arbor分期、IPI评分、SUVmax、MTV、TLG联合预
测DLBCL患者预后的AUC为0.910，高于Ann Arbor
分期的0.667、IPI评分的0.615、MTV的0.794、TLG
的0.784(Z=4.139；Z=4.239；Z=2.066；Z=2.027, 
P<0.05)。结论 18F-FDG PET/CT多代谢参数(MTV、
TLG)联合临床病理特征可提高对DLBCL患者预后的
评估。
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扫描结束后进行三维采集PET图像，并将图像数据导入LIFEx软件
进行代谢参数测定。手动勾画感兴趣区，并测定最大标准摄取值
(SUVmax)、肿瘤代谢体积(MTV)、总病灶糖酵解总量(TLG)。由2
名经验丰富的放射科医师采用双盲法分析图像，意见不同者经相
互讨论达成统一标准。采用电话、门诊方式随访，记录患者出院
后淋巴瘤复发、进展或死亡情况，截止随访时间为2024年5月。
1.3 观察指标  (1)根据预后情况分为预后良好组(n=78)和预后不
良组(n=26)，比较两组18F-FDG PET/CT多代谢参数和临床病理特
征。预后不良指出现疾病进展或复发。(2)统计分析不同临床病理
特征18F-FDG PET/CT多代谢参数情况。(3)采用多因素Logistic回
归分析DLBCL患者预后的影响因素。(4)统计分析18F-FDG PET/CT
多代谢参数联合临床病理特征对DLBCL患者预后的预测价值。
1.4 统计学处理  采用SPSS 24.0分析数据，计数资料以n(%)表
示，采用χ

2检验；两组18F-FDG PET/CT多代谢参数等计量资料用

(χ-±s)表示，采用t检验，采用多因素Logistic回归分析DLBCL患
者预后的影响因素，绘制受试者工作特征曲线(ROC)分析18F-FDG 
PET/CT多代谢参数联合临床病理特征对DLBCL患者预后的预测价
值，检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 两组18F-FDG PET/CT多代谢参数和临床特征比较  随访2
年，26例患者发生疾病进展或死亡。两组在Ann Arbor分期、IPI
评分、LDH升高、SUVmax、MTV、TLG方面差异具有统计学意
义(P<0.05)，见表1。
2 . 2  不 同 临 床 病 理 特 征 1 8F - F D G  P E T/CT 多 代 谢 参 数 比 较  
18F-FDG PET/CT多代谢参数(MTV、TLG)在Ann Arbor分期、IPI评
分、LDH升高、β2-MG升高方面差异具有统计学意义(P<0.05)，
见表2。

表1 两组18F-FDG PET/CT多代谢参数和临床特征比较

项目	                      预后不良组            预后良好组	                 χ2/t          P

	                      (n=26)                    (n=78)

性别				                                        0.468        0.494 

男	 58	 16(61.54)	               42(53.85)		

女	 46	 10(38.46)	               36(46.15)		

年龄(岁)				                                        1.382        0.240 

>60	 66	 19(73.08)	               47(60.26)		

≤60	 38	 7(26.92)	               31(39.74)		

病灶直径(cm)				                    5.673        0.017 

>4	 55	 19(73.09)	               36(46.15)		

≤4	 49	 7(26.92)	               42(53.85)		

Ann Arbor分期				                    8.784        0.003 

Ⅰ~Ⅱ期	 46	 5(19.23)	               41(52.56)		

Ⅲ~Ⅳ期	 58	 21(80.77)	               37(47.44)		

IPI评分(分)				                    5.538        0.019 

>1	 26	 11(42.31)	               15(19.23)		

≤1	 78	 15(57.69)	               63(80.77)		

LDH升高					                     5.673        0.017

有	 55	 19(73.08)	               36(46.15)		

无	 49	 7(26.92)	               42(53.85)		

β2-MG升高				                    2.207        0.137 

有	 59	 18(69.23)	               41(52.56)		

无	 45	 8(30.77)	               37(47.44)		

SUVmax		  25.27±4.83           22.39±4.41	                 2.814        0.006

MTV(cm3)		 425.08±66.30      361.22±42.15              5.734        0.000

TLG(g)		  2763.20±382.63  2357.88±329.51        5.214        0.000

表2 不同临床病理特征18F-FDG PET/CT多代谢参数比较
项目	                    SUVmax	               MTV(cm3)	             TLG(g)
性别				  
男	 58	 22.79±4.04           372.91±49.22          2448.57±319.84
女	 46	 23.51±5.37           382.58±64.17          2472.62±455.17
t		  0.784	               0.870	             0.316
P		  0.435	               0.386	             0.753
年龄(岁)				  
>60	 66	 23.62±4.77           375.03±52.62          2481.10±388.42
≤60	 38	 22.22±4.41           380.94±62.56          2421.19±378.17
t		  1.476	               0.514	             0.765
P		  0.143	               0.608	             0.446
病灶直径(cm)				  
>4	 55	 23.22±4.91           378.90±58.15          2466.25±391.41
≤4	 49	 22.98±4.42           375.27±54.59          2451.30±379.22
t		  0.253	               0.327	             0.197
P		  0.800	               0.744	             0.844
Ann Arbor分期				  
Ⅰ~Ⅱ期	 46	 22.76±4.65           356.83±54.77          2268.7±402.75
Ⅲ~Ⅳ期	 58	 23.38±4.70           393.33±52.54          2610.3±294.3
t		  0.679	               3.454	             4.995
P		  0.499	               0.001	             0.000
IPI评分(分)				  
>1	 26	 24.62±3.95           412.27±50.79          2667.03±443.32
≤1	 78	 22.60±4.8             365.49±53.42          2389.93±337.25
t		  1.928	               3.913	             3.342
P		  0.057	               0.000	             0.001
LDH升高				  
有	 55	 23.83±4.66           403.3±52.16	            2612.40±363.66
无	 49	 22.30±4.59           347.88±45.87          2287.26±333.98
t		  1.681	               5.722	             4.729
P		  0.096	               0.000	             0.000
β2-MG升高				  
有	 59	 23.6±4.80             390.78±58.50          2530.88±370.79
无	 45	 22.46±4.46           359.37±48.36          2365.24±384.9
t		  1.229	               2.919	             2.220
P		  0.222	               0.004	             0.029
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2.3 多因素Logistic回归分析DLBCL患者预后的影响因素  将
表1、2中的具有统计学意义纳入Logist ic回归分析，结果显
示，Ann Arbor分期(OR=3.704, P=0.017)、IPI评分(OR=4.252, 
P=0.013)、MTV(OR=1.002, P=0.012)、TLG(OR=1.004, P=0.004)
均为DLBCL患者预后的影响因素(P<0.05)，见表3。
2.4 18F-FDG PET/CT多代谢参数联合临床病理特征对DLBCL

表3 多因素Logistic回归分析DLBCL患者预后的影响因素
指标	              β	        SE	 Waldχ2	 OR	 95%CI	              P

肿瘤大小	              0.935   0.552 	 2.868 	 2.546 	 0.863~7.512         0.090 

Ann Arbor分期    1.309    0.550 	5.677 	 3.704 	 1.261~10.875       0.017 

IPI评分	              1.447   0.583 	 6.158 	 4.252 	 1.356~13.339       0.013 

LDH升高	              0.942   0.548 	 2.953 	 2.564 	 0.876~7.505         0.086 

SUVmax	              0.293   0.168 	 3.062 	 1.341 	 0.965~1.862         0.081 

MTV	              0.022   0.009 	 6.350 	 1.022 	 1.005~1.039         0.012 

TLG	              0.004   0.001 	 8.516 	 1.004 	 1.001~1.007         0.004

表4 18F-FDG PET/CT多代谢参数联合临床
病理特征对DLBCL患者预后的预测价值

指标	                     截点值	 敏感度(%)	特异度(%)	AUC	 95%CI

Ann Arbor分期	 -	 80.77	 52.56	 0.667	 0.567~0.756

IPI评分	                     -	 42.31	 80.77	 0.615	 0.515~0.709

MTV(cm3)	                    410.71	 61.54	 88.46	 0.794	 0.703~0.867

TLG(g)	                     2615.07	 61.54	 80.77	 0.784	 0.692~0.858

四者联合	                     -	 88.46	 48.72	 0.878	 0.800~0.934

患者预后的预测价值  ROC曲线显示，Ann Arbor分期、IPI评
分、SUVmax、MTV、TLG联合预测DLBCL患者预后的AUC为
0.910，高于Ann Arbor分期的0.667、IPI评分的0.615、MTV的
0.794、TLG的0.784(Z=4.139；Z=4.239；Z=2.066；Z=2.027，
P<0.05)，见表4、图1。
2.5 病例分析  见图2~3。

图1 18F-FDG PET/CT多代谢参数联合临床病理特征对DLBCL患者预后预测的ROC曲线。

1

图2 女性，20岁，弥漫大B细胞淋巴瘤，AnnArbor ⅡE期，累及胃窦、肝门及胃周淋巴结，IPI评分0分，低危。
图3 男性，69岁，弥漫大B细胞淋巴瘤，Ⅳ期，侵犯骨髓、脾脏，IPI评分3分，高中危。
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3  讨　论
由于DLBCL恶性程度高，增值速度快，R-CHOP一线免疫化

疗下仍有30%的中/高危患者(IPI：2~5)无法获得长期缓解[9-10]。
虽然二线自体干细胞移植(ASCT)有一定的疗效，但期复发或难治
性DLBCL患者的预后仍不佳[11]。因此，有必要预测早期复发或
难治性患者以进行针对性的治疗。基于此，本研究分析18F-FDG 
PET/CT联合临床病理特征对DLBCL患者预后的预测价值，旨在为
临床风险指标识别提供参考。

18F-FDG PET/CT作为一种核医学成像技术，广泛应用于肺癌、
乳腺癌、甲状腺癌等疾病的分期、疗效监测及预后评估[12-13]。但目
前18F-FDG PET/CT在DLBCL中的价值仍存在争议。SUVmax是研究
最广泛的反映淋巴瘤代谢活性的半定量指标，MTV基于肿瘤病灶
大小的PET/CT代谢参数。TLG是肿瘤MTV与SUVmean的乘积，其
不仅考虑了肿瘤的代谢体积，还评估了肿瘤的糖代谢水平[14-15]。本
研究中，预后不良组SUVmax、MTV、TLG水平高于预后良好组，
提示SUVmax、MTV、TLG等参数可用于DLBCL患者预后评估。
由于恶性肿瘤细胞由于生长快、代谢活跃，对葡萄糖的需求量远
高于正常组织，在18F-FDG PET/CT图像上表现为明显的亮点，进
而SUVmax、MTV、TLG水平显著升高。本研究中，Ann Arbor分
期、IPI评分、MTV、TLG均为DLBCL患者预后的影响因素，提示
18F-FDG PET/CT多代谢参数(MTV、TLG)和临床病理特征可联合用
于DLBCL预后的预测。本研究中，SUVmax不是DLBCL预后的影响
因素，究其原因，可能是因为SUVmax的可靠性受部分容积效应、
血糖水平、局部炎症及注射后时间的影响[16-17]。

本研究中，18F-FDG PET/CT多代谢参数(MTV、TLG)在IPI评
分、LDH升高、β2-MG升高方面具有显著差异，提示MTV、TLG
与Ann Arbor分期、IPI评分、LDH升高、β2-MG升高相关。MTV
和TLG在一定程度上癌细胞的生物学行为，癌细胞的恶性程度、
侵袭性越强，其对葡萄糖的需求量也相应越高[18]。临床分期增
加或LDH、β2-MG水平升高可激活内源性酪氨酸激酶，促进细
胞内多种蛋白磷酸化，进而增加葡萄糖转运体水平，加快细胞
内增殖速度[19-20]。ROC曲线显示，Ann Arbor分期、IPI评分、
SUVmax、MTV、TLG联合预测DLBCL患者预后的AUC高于单一
指标，提示18F-FDG PET/CT多代谢参数联合临床病理特征可提高
对DLBCL患者预后的预测价值。

综上所述，18F-FDG PET/CT多代谢参数联合临床病理特征可
提高对DLBCL患者预后的评估。本研究存在局限性。本研究为单
中心、回顾性研究，存在选择偏倚。本研究仅随访患者治疗后2
年预后情况，26例患者发生疾病进展或死亡，其可能导致预后分
析结果可能存在一定差异。未来应在更大的患者群体中进行前瞻
性研究，进一步检验18F-FDG PET/CT多代谢参数评估DLBCL预后
的能力。
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