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·短篇论著· 

18F-FDG PET/CT 对非霍奇金淋巴瘤早期化疗后疗效 
及预后评估中的临床价值研究 
王相成  王雪梅  白侠  周伟娜 

【摘要】 目的  探讨 18F-FDG PET/CT 对非霍奇金淋巴瘤（NHL）疗效评估及提示预后方面的临床价

值。方法  回顾性分析 76 例 NHL 患者的 PET/CT 影像结果，所有患者均于治疗前及化疗后 2 个疗程时进

行 PET/CT 检查。通过 ROI 技术获得最高 T/N 值，将最高 T/N 值和最高 T/N 下降百分率分为低值组和高值

组，采用 Kaplan-Meier 法分别对两组进行 EFS 生存分析并比较两组可能存在的差异。结果  76 例 NHL 患

者中有 24 例达到完全缓解（CR），28 例达部分缓解（PR），14 例处于稳定（SD）状态，10 例进展（PD），

25 例治疗有效的患者治疗前后测得结内和结外病灶 SUV 值差异均具有统计学意义（分别为 P＝0.000，P＝0.02）。
NHL 患者淋巴瘤病灶最高 T/N 值分别在 3～29.8，与国际预后指标（IPI）（IPI＜2，IPI≥2）相关（P＝0.01）；
T/N 低值组患者生存率相对较好（P＝0.018），2 个疗程化疗前后最高 T/N 下降百分率≥68.8%的患者预后

相对较好（P＝0.012）。结论  18F-FDG PET/CT 对 NHL 的疗效评估及提示预后有重要价值，有利于临床

早期判断疗效及制订个体化治疗方案。 
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淋巴瘤是原发于淋巴结或其他淋巴组织的恶性肿瘤；也是

一种可通过恰当的临床治疗使病情完全缓解的恶性肿瘤之一。

依据免疫、基因分型和病理，其大致可以分为霍奇金病（HD）

和非霍奇金淋巴瘤（NHL）；在我国恶性淋巴瘤中NHL所占比

例远高于HD[1]。近年来，一些研究表明 18F-FDG PET/CT对于恶

性淋巴瘤的临床分期及疗效评估方面具有重大意义[1-3]；但专门

针对NHL治疗后的临床疗效评估特别是预后方面的研究较少。

据此，本研究就 18F-FDG PET/CT对NHL早期化疗后疗效评价及

预后的临床价值进行探讨。29 
一、资料与方法 

1. 一般资料：选取于 2008 年 6 月至 2012 年 3 月在我院住

院治疗，且经病理活检证实为 NHL 的患者 76 例，淋巴瘤侵犯

病灶根据手术病理结果、多种影像学检查及临床随访确诊。所

有患者均在化疗 2 疗程前后分别行 18F-FDG PET/CT。其中男 36
例，女 40 例；年龄 18～76 岁，中位数年龄为 42 岁。 

2. 方法：患者在检查前需禁食至 6 h，可饮用白开水（不

包括任何饮料），血糖控制稳定在 7 mmol/L 以下，静脉注射
18F-FDG 5.3 MBq/kg，而后在舒适的暗室中静卧 50～60 min，
待排尿后行 PET/CT 显像。扫描范围：自颅顶至股骨中段，6～
8 个床位，CT 扫描条件：电压 120 kV，电流 160～220 mA，每

周 0.8 s；采用 3D 方式 PET 进行全身断层显像，且每个床位采

集时间为 2 min 30 s。18F-FDG 显像、同机 CT 显像及融合图像

均由 3 位高年资核医学医师共同阅片。观察病灶的位置、形态、

大小和密度，随后采用半定量分析；由 Xeleris 工作站求得标准

摄取值（standardized uptake value，SUV）、肿瘤与正常组织的
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放射性基数比值（T/N）[4]。 
3. 疗效及预后评估标准或指标：依据《2010NCCN 非霍奇

金治疗指南中文版》中的修订后的淋巴瘤疗效评价标准[5]，对

PET/CT 显像结果进行疗效评价。采用国际预后指数（IPI）、

最高 T/N 比值（T/Nmax）下降百分率（T/Nred）评估其与预后

之间的关系。 
4. 统计学分析：采用 SPSS 17.0 统计学软件，采用 t 检验

比较患者治疗前后结内、结外病灶 SUV 值的差异；应用

Kruskal-wallis 非参数检验用以检测 T/N 值与其他变量之间的关

系，并采用 Kaplan-Meier 及 Log-rank 检验作生存分析，以 P＜
0.05 表示为差异具有统计学意义。 

二、结果 
1. NHL 患者基本情况：本研究中采用的 IPI 中共有五个独

立因素与患者的预后相关，分别是年龄、Ann-Arbor 分期、患

者一般状态、血清 LDH 水平以及结外病变数；并依据五个因素

的评分将 IPI 分为四个危险层次：0～1 为低危，2 为中低危，3
为中高危，4～5 为高危[6]。76 例对象中 IPI 评分为 0～1 的患者

有 32 例，2～4 的患者 44 例。所有 NHL 患者肿瘤病灶 18F-FDG
摄取半定量比值 T/N 的中位数为 9.82（3.2～28.4），中位数

随访时间为 23 个月（16～36 个月）。见图 1。 
2. PET/CT 对 NHL 治疗后的疗效评估（表 1）：化疗 2 个

疗程后 24 例达完全缓解（CR），28 例达部分缓解（PR），14
例稳定（SD），10 例疾病复发或进展（PD）。将治疗效果达

到 CR 或 PR 的共 52 例患者的治疗前后的 PET/CT 显像结果进

行比较。我们发现这些患者治疗后结内 SUV 和结外 SUV 值分

别较治疗前的 SUV 值显著降低，差异均具有显著统计学意义

（均 P＜0.05）。 

 



中华临床医师杂志(电子版)2013 年 8 月第 7 卷第 15 期  Chin J Clinicians(Electronic Edition),August 1,2013,Vol.7,No.15 

 

·7203· 

 
 

表 1  52 例 NHL 患者治疗前后 PET/CT 显像结果比较 

分类 
结内病灶 a 
（处） 

结外病灶 b 
（处） 

结内 SUV 结外 SUV 总 SUV 

PET1 46 18 5.8±3.4 6.7±3.9 6.2±3.5 
PET2 12 14 1.3±0.5 2.8±1.4 1.8±1.0 

t 值   5.534 2.981 4.865 
P 值   0.000 0.021 0.000 

注：PET1 与 PET2 分别表示治疗前后 PET/CT 显像结果；a 为结内病灶

按淋巴部位分类，b 为结外侵犯部位包括鼻腔、口咽、肌肉和双肺等 
 

3. T/Nmax与 IPI关系：Kruskal-wallis检测结果显示T/Nmax
值在 IPI 评分 0～1 与 2～4 两组中有统计学差异（中位数分别

为 5.2、13.2，P＝0.01）。 
4. ROC 曲线预测 EFS：采用 ROC 曲线分别预测 T/Nmax

及 T/Nred EFS，结果显示（图 2，3）：曲线下面积（AUC）分

别为 0.771 及 0.768；95% CI 分别为 0.525～0.989 及 0.516～
1.023；其中预测 EFS 最佳点分别为 T/Nmax 9.1，T/Nred 68.8%。 

5. IPI 与预后：76 例 NHL 患者按 IPI 可分为 0～1 组和 2～
4 组，分别为 32 例和 44 例。Kaplan-Meier 法进行 EFS 生存分

析，结果显示（图 4）：0～1 组的生存率明显高于 2～4 组患者。

Log-rank 分析结果显示两组的生存率有统计学差异（χ2＝2.18，
P＝0.024）。 

6. T/Nmax 下降百分率与预后：76 例恶性淋巴瘤患者按化

疗前后T/Nred下降百分率T/Nred≥68.8%与T/NTred＜68.8%分

为两组，分别为 30 例和 46 例。采用 Kaplan-Meier 法进行 EFS
生存分析，结果显示（图 5）：T/Nred＜68.8%的病例组生存率

低于 T/Nred≥68.8%的病例组，差异具有统计学意义（χ2＝5.68，
P＝0.012）。 

三、讨论 
NHL是一种我国最常见的恶性淋巴瘤，约占淋巴瘤的90%。

近年来随着 FDG 显像的广泛应用，临床工作者和学者们发现

PET/CT 在恶性淋巴瘤的诊断、疗效评估及预后的评估较传统放

射学检查（如超声、CT 及 MRI）具有明显的优势[2]。近期有研

究发现肿瘤病灶原发位置的 FDG 半定量值与患者的预后有关。

Alvarez Paez等[7]表明恶性淋巴瘤的原发位点的 18F-FDG半定量

值最高。Oh 等[8]则报道化疗前后 SUV 值下降百分率与患者预

后有关[9]。但目前尚未清楚半定量值 T/N 比值与 NHL 患者的预

后是否存在相关性。因此，本研究通过回顾性分析 76 例 NHL
患者，进一步证实 PET/CT 对于 NHL 淋巴瘤的诊断及疗效的临

床价值，着重研究病灶 T/Nmax 和化疗 2 个疗程前后 T/Nred 对

预后的临床价值。 
我们研究发现：IPI 评分 0～1 与 2～4 两组的 T/Nmax 值具

有统计学差异（P＝0.01），提示 NHL 病灶 T/Nmax 值与 IPI
相关。但 IPI 是对患者治疗前的临床资料进行评分，所以并不

能对淋巴瘤患者的治疗效果进行判断，临床上多用来选择合适

的治疗方案[5,7]。 
Cashen 等[10]通过研究结果表明：早期 PET 显像中，肿瘤病灶

18F-FDG 摄取 T/Nmax 与患者的预后存在相关性。Rubini 等[11]的

研究发现恶性淋巴瘤患者最高半定量值与国际预后指数（IPI）
相关联，与患者预后也显著相关。本研究结果发现：肿瘤病灶

T/Nmax＜9.1 的患者组在化疗后达到 CR 的比率显著高于

T/Nmax≥9.1 的患者组，同时两组患者的 EFS 之间的差异也具

有统计学意义（P＜0.05），提示 T/Nmax＜9.1 的患者组预后较

好。 
从理论角度而言，恶性淋巴瘤病灶在化疗前后的最高 FDG
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摄取率的下降率高则表明淋巴瘤病灶对治疗方案反应性较好，

反之则较差。本研究发现化疗后 T/Nred＜68.8%的患者组生存

率低于T/Nred≥68.8%的病例组，且我们还发现化疗前后T/Nred
值越大，预后则越好。但是本研究因病例数有限，且影响测定

肿瘤病灶 FDG 摄取半定量值的因素较多等因素；这种通过测定

治疗前后肿瘤病灶 FDG 半定量比值下降率来评估患者预后的

有效性仍需更多、更严格的前瞻性研究以及大样本的病例来

证实。 
综上所述，18F-FDG PET/CT 显像可较好地对 NHL 患者进

行疗效评估，我们还发现 NHL 病灶 T/Nmax 值与患者 IPI 相关，

且 T/Nred 对预后均有一定的指导意义。 
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