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[Abstract] Objective  To explore the application of positron emission tomography-

computed tomography (PET-CT) in the diagnosis and treatment of diffuse large B-cell 

lymphoma (DLBCL). Methods  The clinical data of 86 DLBCL patients were analyzed 

retrospectively. All patients were given PET-CT examination before and after treatment, 

and the diagnostic value of PET-CT in the DLBCL staging and the PET-CT imaging 

features were analyzed. According to the treatment effect, the patients were divided 

into complete remission group (CR group, n=35), partial remission group (PR group, 

n=33), disease stabilization group (SD group, n=8) and progression group (PD group, 

n=10). The maximum change rate of standardized uptake value (ΔSUVmax) and the lesion 

diameter were compared before and after treatment among four groups. Results  The 

diagnostic accuracy of PET-CT for DLBCL staging was 91.9% (79/86). The PET-CT 

imaging features were changed in different degrees before and after treatment, and there 

were significant differences in the ΔSUVmax among four groups (P<0.05). There was no 

significant difference in lesion diameter among four groups (P>0.05). Conclusion  PET-

CT can provide reliable imaging basis in the diagnosis and treatment of DLBCL, and has 

high clinical value.
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　　弥漫大B细胞淋巴瘤(DLBCL)是非霍奇金淋巴瘤(NHL)的常见恶变肿

瘤类型，由于侵犯组织与器官不同，常表现出较强的异质性
[1]
。目前，

CT扫描为最常见的DLBCL检查方法，可通过反映病灶大小、位置、累及

范围为临床诊治提供影像学信息，但针对较小或所处部位特殊的病灶

观察效果仍有一定局限性。正电子发射-计算机断层扫描显像(PET-CT)

是以放射性核素示踪为原理的融合检查方法，已在脑血管疾病、脑肿

瘤等领域获得较为广泛的应用
[2]
。对此，本研究将探讨PET-CT在DLBCL

分型诊断与治疗效果评估中的应用，取得成果汇报如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2014年1月～2017年6月期间我院收治

的86例DLBCL患者临床资料，根据治疗效果分为完全缓解组(CR组，

n=35)、部分缓解组(PR组，n=33)、疾病稳定组(SD组，n=8)、进展组

(PD组，n=10)。纳入标准：①活检组织病理检查结果符合DLBCL相关诊

断标准
[3]
且具备化疗指征者；②年龄为18～75岁者；③符合Ann Arbor

淋巴瘤分期标准
[4]
与1.1版实体肿瘤疗效评价标准(RECIST1.1)

[5]
者；

④同意接受PET-CT检查且预测生存期≥4个月者。排除标准：①诊断

为惰性淋巴瘤或中枢神经系统淋巴瘤转化DLBCL者；②首次接受PET-CT

检查前已接受任何疗法干预者；③合并有免疫缺陷性疾病、凝血功能

异常、重要脏器器质性病变、严重感染、器官移植手术史或其他类型

肿瘤等化疗禁忌症者；④临床资料不完整、随访失联或治疗期间死亡
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【摘要】目的 探究正电子发射-计算机断
层扫描显像(PET-CT)在弥漫大B细胞淋巴
瘤(DLBCL)诊治中的应用。方法 回顾性分
析86例DLBCL患者临床资料，所有患者均
于治疗前后接受PET-CT检查，分析PET-CT
对DLBCL分期的诊断价值及治疗前后患者
PET-CT影像特征；根据治疗效果分为完
全缓解组(CR组，n=35)、部分缓解组(PR
组，n=33)、疾病稳定组(SD组，n=8)、进
展组(PD组，n=10)，比较四组患者治疗前
后标准化摄取最大值变化率(ΔSUVmax)、
病灶直径水平差异。结果 PET-CT对DLBCL
分期诊断准确率为91.9%(79/86)。治疗
前后患者PET-CT影像特征均有不同程度变
化，四组ΔSUVmax水平比较差异有统计学
意义(P＜0.05)；四组病灶直径比较差异
无统计学意义(P＞0.05)。结论 PET-CT在
DLBCL诊治过程中可提供较可靠的影像学
依据，有较高应用价值。
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者。四组患者性别、年龄、化疗

方案比较均无统计学意义(P均＞

0.05)，具有可比性，见表1。

　　1.2 设备与检查方法  于治

疗前及治疗2～4个周期后进行检

查，嘱患者接受检查前禁食6h，

对伴有糖尿病者进行严格血糖控

制，显影剂采用美国GE公司通过

医用回旋加速器全自动合成模块

制备的18氟-氟代脱氧葡萄糖(
18
F-

FDG，放射化学纯度＞95%)，于检

查前1h时静脉避光注射，剂量控

制为3.7～5.6MBq/kg，令患者排

空膀胱后可进行检查；采用上述

公司提供的Discovery STE16型

高度集成化PET-CT扫描系统(CT

扫描设置工作电压120kV，工作

电流80mAs，矩阵512×512，层

厚3.75mm，螺距1.5:1，扫描野

50mm；PET扫描设置轴距15.5cm，

矩阵128×128，模式为3D采集)，

头颅定位后CT扫描自颅底至股上

区间，再单独扫描颅内，扫描期

间患者保持平静呼吸，随后行PET

数据采集，衰减校正CT扫描数

据，3～5min/窗位，共扫描8～10

个窗位。

　　1.3 图像分析  所得数据均

传输至工作站，采用Xeleris系

统经由3D LOR-RAMLA算法重建

图像并自动融合PET与CT影像结

果。由科内经验丰富的医师进行

阅片，记录影像特征并分析淋巴

瘤侵袭部位，与治疗前单纯CT联

合体格、血清肿瘤标志物、免疫

组化等常规检查所示侵袭情况进

行对比；勾画阳性摄取灶，计算

机半定量法算出其标准化摄取最

大值(SUVmax)与平均病灶直径，

计算标准化摄取最大值变化率

(ΔSUVmax)=(治疗前SUVmax-治疗后

SUVmax)/治疗前SUVmax。

　　1.4 统计学方法  采用统计

学软件SPSS20.0分析数据，计数

资料以百分率表示，采用χ
2
检

验，计量资料以(χ
-
±s)表示，采

用独立样本F检验，以P＜0.05为

差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2 . 1  分期诊断结果比较  

PET-CT对DLBCL分期诊断准确率为

91.9%(79/86)，见表2。

　　2.2 影像特征分析  治疗

前，DLBCL患者CT影像多见颈部、

腋窝、盆腔、纵膈、腹股沟等部

位，淋巴结有单发或多个聚集，

呈边界清晰的类椭圆状软组织节

影，且均为不规则低密度灶，

PET-CT融合显像则可见与上述基

本一致的病灶分布与结构征象，

病灶摄取
18
F-FDG显影效果显著，

多呈团块状放射浓聚，尤其病灶

范围较广时可见内部囊状圆圈形

分布，此处SUVmax普遍较大。治疗

后，DLBCL患者PET-CT影像可见病

灶不同程度缩小，CR组病灶基本

消失，无团状
18
F-FDG阳性显影(见

图1-2)；PR组大部分病灶明显缩

小，且基本无新增病灶，
18
F-FDG

浓聚程度降低(见图3-4)；SD组与

治疗前征象基本一致；PD组则于

纵膈、腮腺、肝肾脏等区域多见

新增或转移病灶，多数病灶伴有
18
F-FDG浓聚加重。

　　2.3 ΔSUVmax、病灶直径水平

比较  ΔSUVmax水平比较结果显

示，CR组＞PR组＞SD组＞PD组且

差异明显(P＜0.05)；病灶直径比

较结果显示，CR组＜PR组＜SD组

＜PD组但差异不明显(P＞0.05)，

见表3。

　　3  讨   论

　　NHL主要包括DLBCL、滤泡性

淋巴瘤(FL)、边缘区淋巴瘤(MZL)

等病理类型，临床表现多以无痛

性、全身性进展为主，其中DLBCL

患者占NHL患者总数35%左右
[6]
。

由于被定义为典型的高侵袭性恶

性肿瘤，故及时予以DLBCL患者有

效的诊治措施尤为关键。

　　Ann Arbor分期标准以淋巴瘤

侵犯部位广泛度为准则，将淋巴

结区域分为13个部分
[7]
，可为临

床放射治疗提供参考，既往多采

用CT联合体格、血清标志物等检

查进行确认。据相关文献报道，

135例DLBCL患者先后接受单纯CT

与PET-CT检查，发现95例患者

PET-CT勾画病灶区域至少较单纯

CT多1处
[8]
，因此PET-CT引导检测

机体受累范围效果更为理想。本

研究结果显示，PET-CT对DLBCL分

期诊断准确率为91.9%，这表明

PET-CT可快速精确判断DLBCL侵

袭部位，有利于为其分期、治疗

方案设计及疗效评估提供可靠依

据，究其原因可能与单纯CT对骨

骼浸润灶响应效果模糊有关。此

外，本研究还发现PET-CT对DLBCL

分期诊断误诊率均为分期上调诊

表1 四组患者临床资料比较（χ
-
±s，n）

组别	 例数	    性别	        年龄（岁）	        Ann Arbor分期	           化疗方案

		  男	 女		        Ⅰ期     Ⅱ期    Ⅲ期    Ⅳ期	 CHOP	 R-CHOP

CR组	  35	 21	 14	 48.2±15.9	 7	 13	 7	 8	  18	   17

PR组	  33	 18	 15	 48.5±16.3	 3	 8	 10	 12	  14	   19

SD组	  8	 4	 4	 49.0±16.1	 1	 2	 1	 4	  3	   5

PD组	  10	 6	 4	 49.3±16.0	 0	 2	 2	 6	  4	   6
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断，提示PET-CT可能对特殊的非

淋巴瘤部位有一定响应效果，

不利于其准确诊断。杨燕等
[9]
认

为，PET-CT多凭借于
18
F-FDG在灶

区停留时间较长而接受放射信号

聚集度较高的特质完成检测，但

仍有良性结核、脓肿等局部炎症

区域亦可潴留葡萄糖，因而存在

假阳性率，临床需引起重视。

　　由于淋巴瘤组织细胞多具备

高代谢、大范围无氧酵解的特

性，葡萄糖需求量为正常组织细

胞的20～30倍之多
[10]

，患者注射

放射性核素代入葡萄糖示踪显像

剂后，正电子湮灭所产生的光子

信号将积蓄于灶区，被PET捕获后

可半定量分析其分布特征。相关

研究指出，由于PET-CT融合其二

者各自优势特性，将影像学技术

提高到分子水平，结合以肿瘤形

态学、解剖学、代谢学特征，对

DLBCL细胞增殖、生长或凋亡均

可作出有效判断
[11]

，不仅充实、

丰富临床诊断资料，还可为检验

治疗有效性与预后疗法优化提供

指导。本研究中，治疗前后患者

PET-CT影像特征均有不同程度变

化，不同治疗效果患者ΔSUVmax

水平存在明显差异，但病灶直径

差异则较小，提示单纯CT所得病

灶直径难以有效评估DLBCL患者

治疗效果，而PET-CT通过建立融

合影像与半定量数据资料，为直

观判定疗效提供有效依据。梁颖    

等
[12]

得出相似结论，认为PET-CT

借以SUVmax可解决影像学定性观

察DLBCL有过度依赖医师临床经验

之嫌的问题，从而客观反映出残

留病灶存活情况及治疗方法临床

效果与缺陷，与预后效果相关性

良好，有极佳的临床应用潜力。

　　综上所述，PET-CT对DLBCL成

像效果较为理想，能提供丰富的

影像与数据信息，可为分型诊断

与治疗效果评估提供准确、可靠

的信息。
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