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[Abstract] Objective  To explore the value of 18F-FDG PET/CT imaging in the evaluation 

of the curative effect of lymphoma. Methods  Sixty-five cases with lymphoma were 

researched. The results of 18F-FDG PET/CT imaging were analyzed. Results  The values 

of SUVmax and Dmax after chemotherapy were lower than that before chemotherapy(P

＜0.05). The sensitivity, specificity, accuracy were higher than the control group(P

＜0.05). Conclusion  The value of 18F-FDG PET/CT imaging in the evaluation of the 

curative effect of lymphoma is good, it has high sensitivity, specificity, accuracy, which 

can accurately evaluate the therapeutic effect of lymphoma.
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　　临床研究表明，准确评估淋巴瘤患者的病情及治疗效果能够为化

疗方案的调整及预后判断提供可靠指标
[1]
。CT、B超等常规影像学主

要基于病灶的形态学改变，在肿瘤治疗疗效的评价上存在一定局限    

性
[2]
。近年来，18氟标记的脱氧葡萄糖(

18
F-FDG)PET/CT显像在肿瘤临

床中得到应用，为肿瘤治疗疗效的评价提供了新的手段
[3]
。为了分析

在淋巴瘤治疗疗效评价中应用
18
F-FDG PET/CT显像的临床价值，我院对

65例淋巴瘤患者进行分析，现报道如下。

　　1  材料和方法

　　1.1 主要仪器  Biograph 16 HRPET-CT扫描仪(德国西门子公司生

产)，
18
F-FDG(中国原子高科股份有限公司提供)。

　　1.2 临床资料  收集我院2012年3月～2014年3月收治65例淋巴瘤

患者的临床资料。其中男性患者42例，女性患者23例，年龄为15～82

岁，平均年龄为(47.62±4.28)岁，位于淋巴结49例，结外组织16例。

　　1.3 纳入和排除标准  纳入符合《淋巴瘤诊疗手册》
[4]
中恶性淋

巴瘤相关诊断标准；经淋巴结穿刺活检、组织病理学及细胞学检查确

诊。排除合并其他部位恶性肿瘤者；有严重器质性病变者；有全身免

疫系统或血液系统疾病者以及不能配合完成本次研究者。

　　1.4 治疗  单纯化疗40例，单纯放疗3例，术后化疗12例，同时

放化疗10例。全部化疗者的疗程均＞4周期。所有患者治疗前均行常

规CT、B超等影像学检查。10例患者于治疗前后均行
18
F-FDG PET/CT检

查；55例患者仅于治疗后行PET/CT检查。

　　1.5 PET/CT检查  静脉注射
18
F-FDG 185～370MBq后1h后采集全身

图像。先行CT扫描，电流为250mA，电压120keV，矩阵为512×512，采

集自颅底至大腿根部的PET图像。选3D采集模式，以CT数据进行衰减校

正，并重建3D响应线重建法。采用Syntegra软件进行PET图像与CT图像

进行融合，分别得到横断、矢状、冠状面的CT、PET、PET/CT融合图

像。

　　1.6 图像分析  单纯CT图像：治疗后，原发部位病灶、淋巴结
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大于治疗前或局部有病灶残留者

为阳性；病灶或肿大淋巴结消

失、淋巴结缩小至正常，考虑为

阴性。PET/CT：病灶性质视觉分

析：正常部位以外的部位出现异

常
18
F-FDG摄取灶，高于纵隔者考

虑为阳性，而不高于纵隔本底者

考虑为阴性
[5]
。半定量分析：采

用ROI技术，计算病灶部位的最大

标准化摄取值(SUV值)，最大SUV

值＞2.5时，考虑为阳性
[6]
。

　　1.7 疗效判定  根据美国

《NCCN淋巴瘤治疗指南》
[2]
进行

判定。①完全缓解(CR)：病灶部

位无异常高代谢；②部分缓解

(PR)：病灶部位代谢活性较治疗

前明显降低，且病灶数目减少；

③进展(PD)：病灶代谢增加，

淋巴结、肿块增多
[7]
。总有效率

=(CR+PR)/总例数。

　　1.8 统计学分析  使用SPSS 

19.0统计和分析数据，以(χ
-
±s)

和百分率分别表示计量结果和计

数结果，使用t检验和χ
2
检验，P

＜0.05时表示有统计学差异。

　　2  结   果

　　2.1 诊断及疗效  本组65例

淋巴瘤患者中，15例患者经手术

病理证实，另50例患者经临床

随访证实。治疗后，CR 35例，

PR 9例，PD 21例，总有效率为

67.69%(44/65)。

　　2.2 化疗前后病灶SUVmax与

Dmax变化情况比较  化疗后患者

的病灶SUVmax与Dmax值均显著低

于化疗前，差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表1。

　　2.3 PET/CT与单纯CT对淋巴

瘤的疗效评估效果比较  PET/CT

对95.38%(62/65)的患者进行准确

的疗效评价。1例为假阴性，经胸

骨体大B细胞，经化疗PET/CT显像

显示无异常高代谢。假阳性2例，

为肺内小结节状高密度影PET，并

伴有异常高代谢，并确诊为肺内

炎性病变。

　　单纯CT对73.85%(48/65)的患

者进行准确的疗效评价。7例为假

阴性，肿大淋巴结经治疗，5例患

者的淋巴结缩小至正常，但随访

阳性。经NHL治疗，复发1例，CT

检查无异常密度改变；经胃NHL化

疗，1例无异常增厚，但随访阳

性。10例为假阳性，CT显示7例局

部有肿大淋巴结影；1例鼻腔可

见软组织肿块影，考虑为病灶残

留，1例为脾脏体积增大，考虑为

脾侵犯；1例肺内结节影，考虑为

肺侵犯，但随访均呈阴性。PET/

CT的单纯CT的假阴性率、假阳性

率如表2所示。PET/CT显像的灵

敏度、特异度、准确性均显著高

于单纯CT，差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表3。

　　2.4 典型病例  42岁女性滤

泡性淋巴瘤患者经CT检查发现左

侧腋窝存在直径为1.2cm肿块(见

图1-2)，而PET检查未发现明显异

常葡萄糖代谢增高病灶(见图3)，

PET/CT诊断结果为阴性；而经过

可疑病灶穿刺活检后显示淋巴瘤1

级，证明PET/CT诊断结果为假阴

性。

　　3  讨   论

　

　　恶性淋巴瘤是一种常见的恶

性肿瘤，可累及全身各个部位的

淋巴结及脏器
[8]
。对于淋巴瘤患

者而言，选择正确、有效的治疗

方案，不仅能有效延长患者的生

存期，还能有效减少、减轻毒副

作用
[9]
。因此，正确评价治疗疗

效对疾病治疗方案的选择具有重

要的意义。对于恶性肿瘤患者而

言，其葡萄糖代谢率发生改变是

其发生生物学改变体征之一。

　　PET-CT是一种以FDG作为示

踪剂进行肿瘤组织、正常组织鉴

别的全身代谢性显像技术
[10]

。
18
F-FDG PET/CT通过融合器官、

组织、病变的功能分子信息及解

剖结构，从而为恶性肿瘤治疗疗

效的评价提供重要的临床指导意  

义
[11]

。
18
F-FDG PET/CT能有效、

直接地显示肿瘤组织治疗后的增

殖活性、生长等方面的改变
[12]

。

只要是对治疗有积极反应的肿瘤

组织，其增生减缓，可有效降低

细胞代谢的活性，主要表现为
18
F-

FDG摄取消失或减少，而无需等数

周，只需通过观察肿瘤体积的变

化，就能确定结果
[13]

。

表1 化疗前后病灶SUVmax与Dmax变化情况比较

PET-CT显像结果	             SUVmax	         Dmax

化疗前	                   8.05±2.68*	       5.59±2.23*

化疗后	                   2.36±0.65	       2.30±0.95

注：与化疗后比较，* P＜0.05

表2 PET/CT与单纯CT的假阴性率、假阳性率比较

检查方法	       假阴性	            假阳性

PET/CT	              1(1.54%)*	            2(3.08%)*

CT	              7(10.77%)	           10(15.38%)

注：与单纯CT比较，* P＜0.05

表3 PET/CT与单纯CT的灵敏度、特异度和准确性比较

检查方法         灵敏度              特异度             准确性

PET/CT	       96.67%(29/30)*     94.2%9(33/35)*       95.38%(62/65)*

CT	       76.67%(23/30)	  71.43%(25/35)	       73.85%(48/65)

注：与单纯CT比较，* P＜0.05
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　　肿瘤评价既需要PET的定性，

还需要定量。SUV值作为可进行

动态分析的半定量参数，特别是

对肿瘤的早期疗效评价具有重要

的指导意义
[14]

。在化疗后，病

灶对
18
F-FDG摄取程度和患者的年

龄、肿瘤分期及化疗前的SUV值

无关联
[15]

。所以，可根据患者化

疗后的SUV值作为评价淋巴瘤化

疗疗效的重要指标。本研究中，

患者治疗后的平均病灶SUVmax与

Dmax值分别为(5.16±1.30)、

( 2 . 3 0±0 . 9 5 )，均显著低于

治疗前的( 1 1 . 0 5± 3 . 6 8 )、

(5.59±2.23)，差异有统计学意

义(P＜0.05)。本研究结果显示，

PET/CT显像的灵敏度、特异度、

准确性分别为96.67%、94.29%、

95.38%，均显著高于对照组的

76.67%、71.43%、73.85%，差异

有统计学意义(P＜0.05)。表明

PET/CT显像能有效提高淋巴瘤的

诊断准确率。主要是由于PET-CT

显像结合了PET与CT两种技术的优

势，并弥补了各自的不足，不仅

有PET丰富的代谢信息，还有CT准

确的解剖定位，所获得的图像是

PET和CT同机图像融合图像，能为

淋巴瘤化疗结束后疗效的评价提

供更加准确的信息
[16]

。

　　总之，
18
F-FDG PET/CT显像对

淋巴瘤诊断的灵敏度、特异度、

准确性较高，能有效、准确评价

淋巴瘤的治疗效果，在淋巴瘤个

体化治疗中具有重要的应用前

景。
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图1-2 CT检查显示左侧腋窝存在直径为1.2cm肿块。图3 PET检查未发现明显异常葡萄糖代谢增
高病灶。
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