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Abstract:Objective　ToevaluateFDG 2PETscansin35 patientswithl ymphomaininitialsta gingand post2
therapyevaluation. Methods　AllFDG 2PETscans performedon patientswithadia gnosisofHod gkin’sl ym2
phoma ( HL) andnon 2Hodgkin’sl ymphoma (NHL) atGuan gdongProvincialPeo ple’sHos pitalwereselected

forstud y.Forcaseswithaconfirmeddia gnosisofl ymphomausin gtheWHOclassifications ystem,FDG 2PET

scans performedatinitialdia gnosisoratrela pse priortotreatmentwereincluded.Some patientsalsoreceived

whole2bodyCTscans. Results　Thesensitivit yofPETin31newl ydia gnosticl ymphoma patientsis 93.5%

(29/31 ) ,Com parewithcom putedtomo graphy(CT) ,theconsistenc yofinitialsta ginginCTandPETis70%

(12/17 ) ,butthereisdeficienciesinCTandPETin5 patients,thereare4 patientsfromthesta geIIb yCT

changedsta geIVb yPET,andalsoa patientsfromthesta geIIIb yCTchan gedtothesta geIVb yPET.So

the percentofdeficienciesbetweenCTandPETis29%.15 patientswereunderwentPETscansa gaindurin g

thefollow 2up,thesensitivit yofdetectin grela pseorminimalresidualsitesis88% (8/9 ) .Thereare8ne gative

sites patientsb yPET,and2falsene gativesite patients.Theaccurac yis75% (6/8 ) .Attheendof6or8c y2
clesofCHOPscheme,50% (4/8 ) aggressiveNHL patientshavetheresidualsites. Conclusion　18 FDG2PET

hasmoresensitivit ythanCTscanindia gnosing,initialsta geandin postthera pyevaluation,es peciallyin

residualsitesandinsubse quentfollow 2up.
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摘 　要 :目的 　研究 PET 对恶性淋巴瘤分期和治疗后评估的临床价值。方法 　在初诊时或复发治疗前

对 35 例恶性淋巴瘤 ,包括霍奇金式淋巴瘤和非何杰金式淋巴瘤进行 PET 检查 ,部分病例尚进行全身

CT 扫描 ,WHO 分类标准进行诊断。结果 　PET 对初诊淋巴瘤患者的敏感性为93.5% (29/31 ) ,PET 与

CT 的一致性为 70% (12/17 ) ;另有 5 例患者的分期结果不一致 ,不一致性为 29% 。追踪检查发现 ,PET

检测复发或微小残留病的敏感率 88% (8/9 ) ,准确性 75% (6/8 ) 。在经过 6～8 个周期的 CHOP 方案化

疗后 ,50% (4/8 )的进展期 NHL 患者仍有残留病灶。结论 　PET 在恶性淋巴瘤的诊断 ,分期和治疗后评

估比 CT 敏感 ,尤其是在微小残留病方面。
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0 　引言
18 FDG2PET 根据恶性肿瘤细胞的代谢特点而

不是形态学特点 ,提供了恶性肿瘤的独特信息。国

外有文献报道 ,PET 在治疗前的显像较常规的 CT

技术敏感[1,2] ,且目前已应用于临床。我国 PET 技

术的应用并不广泛 ,但已开始认识到 PET 的优越

性。本文对我科自 1999 年 10 月～2002 年 9 月间

所收治的 35 例恶性淋巴瘤在治疗前后以及完成了

6～8 个周期的 CHOP 方案后进行了 PET 和 CT 检

查 ,以进一步评估 PET 在淋巴瘤诊断和治疗中的价

值。

1 　资料与方法

1.1 　病例

初诊淋巴瘤 35 例 ,男 21 例、女 14 例 ,HL5 例、

NHL30 例。根据 WHO 恶性淋巴瘤分类标准诊断 ,

并用阿霉素为主的化疗方案行 CHOP 化疗。PET
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检查在初诊时或复发治疗前进行 ,部分病例行全身

CT 扫描。追踪时间中位数22.4 月。

1.2 　FDG2PET 扫描

PET 扫描仪型号为 SimensECATHR+, 患者

禁食至少 4 小时以上 ,血清葡萄糖水平正常。在静

脉注射 18 F2FDG1852296MBq50 分钟后开始扫描。

摄取值阳性定为 2.0 ～2.5 以上。

2 　结果

2.1 　PET 诊断的敏感性

PET 对初诊淋巴瘤患者的敏感性为 93.5%

(29/31 ) ,PET 与 CT 诊断分期的一致性为 70%

(12/17 ) ;另有 5 例患者的分期结果不一致 ,其中 4

例患者由 CT 分期 Ⅱ期转为 PET 分期 Ⅳ期 ,1 例由

原 CT 分期 Ⅲ期转为 PET 分期 Ⅳ期。所以 ,CT 和

PET 分期的不一致性为 30% 。

2.2 　PET 追踪随访

在治疗后对 15 例病人的追踪检查发现 ,PET

检查阳性者 9 例 ,1 例假阳性。PET 检测复发或微

小残留病的敏感率 88% (8/9 ) ;PET 检测阴性者 8

例 ,其中 2 例为假阴性 ,准确度 75% (6/8 ) 。8 例进

展期患者在接受标准的 6～8 个周期的 CHOP 方案

后 ,50% (4/8 )的 NHL 患者仍有残留病灶。

3 　讨论

3.1 　PET 诊断恶性淋巴瘤的准确度

目前 ,对淋巴瘤分期以及治疗反应的评估主要

依靠 CT、组织病理和骨髓检查等 ,然而这些方法均

有一定的局限性。其中 ,CT 检查是依据组织受损

的形态学基础或病灶形成 ,但对治疗后引起的非恶

性疤痕组织或其他炎性病灶 ,CT 很难鉴别。

PET 是一项功能性的显像技术 ,对肿瘤病人而

言 ,PET 比其他技术更具优势。决大多数临床应用

的 PET, 使用葡萄糖类似物 18 氟代脱氧葡萄糖

(18 FDG) ,许多恶性肿瘤由于大量摄取葡萄糖和脱

氧葡萄糖 ,导致糖酵解以及膜转运增加。任何组织

的恶性肿瘤均可检测到18 FDG 放射信号。但是 ,糖

代谢增加对恶性肿瘤并非特异性 ,炎性组织或者糖

代谢过程增强 ,可导致组织对18 FDG 的吸收 ,应与肿

瘤组织鉴别。在我们的研究中也发现 ,PET 检测的

3 例阳性病灶 ,经病理证实并非淋巴瘤 ,它们分别是

结核 ,坏死性淋巴结炎和胶原血管性疾病。

3.2 　分期

目前 ,按照解剖学原理的扫描技术如 CT 和磁

共振 ,均是依赖受累淋巴结大小来判断的。这类方

法的缺陷是较小的淋巴结可能看不见 ;而较大的 ,反

应性淋巴结有可能被误认为是肿瘤。本文发现 ,在

17 例患者中 ,PET 分期与 CT 的一致性为 70% (12/

17) ,而另 5 例患者分期不一致 (5/17 ) ,应将 CT 分

期提高。

3.3 　治疗后评估

据报道 ,尽管 PET 检查在化疗后的第 42 天进

行 ,对患者远期疗效评价有较好的预后意义。但在

化疗后的第 7 天 ,就可通过18 FDG 活性来观察淋巴

瘤的变化。本文结果提示 ,对于进展期 NHL 患者 ,

6～8 次的 CHOP 化疗后 ,仍有残留病灶。

我们的初步研究显示 ,对 35 例病例进行的非侵

入性 ,代谢性影像技术优于 CT 和其他常规方法 ,无

论是对初诊病例分期 ,还是治疗后的再分期 ,18 FDG2
PET 为淋巴瘤的影象学技术提供了又一个新的手

段。
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