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淋巴瘤是一组起源于淋巴造血组织的恶性实体

肿瘤"传统的影像学技术如超声(

.B

和
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等是利

用病变大小(形态及密度的改变作出判断'
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葡萄糖正电子发射断层显像
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计算机体层扫描&
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*显像可以从功能代谢水平清晰地显示

和定位肿瘤病灶" 对恶性淋巴瘤特别是以长期发热

为主要表现的淋巴瘤的鉴别诊断提供重要依据' 淋
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-1E1) '- (*!

F*'G* ')050*

"

=H3

*的肿瘤性疾病$

8

%

' 本文回顾性分

析了
%I

例
=H3

患者的临床资料及
@ABC.B

影像特
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临床

资料完整&体格检查包括最高体温及热度#实验室检
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理获得最终诊断! 根据最终诊断结果将患者分为淋

巴瘤组与非淋巴瘤组,
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无随访记录者#
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显像方法
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以上 ! 空腹血糖水平
R
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, 闭
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!
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图像分析

由三位有经验的核医学医师结合图像特点)临

床特征作出
*+,L.,
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统计学处理

应用
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用均数
"

标准差表示! 组间差异性比较采用独立样

本
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检验或卡方检验,

*RM6M1

为差异有统计学意义,
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结 果

#"! *+,L.,

显像结果

%2

例
*+,L.,

诊断为淋巴瘤的患者中! 最终病

理明确为淋巴瘤者
!M

例!占
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'

!ML%2

(!其中霍

奇金淋巴瘤
&

例!非霍奇金淋巴瘤
#!

例#其他非淋

巴瘤患者
#2

例!包括坏死性淋巴结炎
1

例!皮肌炎

!

例!

!

例类风湿性关节炎!

!

例系统性红斑狼疮!

#

例朗格汉斯细胞增多症!
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例传染性单核细胞增多
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例
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例
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显著升

高'
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淋巴瘤与非淋巴瘤
'34

患者临床特征比较

两组间发热程度差异有统计学意义'

*RM6MM#
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其中淋巴瘤患者有
&

例表现为超高热! 而非淋巴瘤

组中无一例患者表现为超高热, 与淋巴瘤组患者相

比!非淋巴瘤组发热持续时间更长差异'

516%1"76#$>!
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(!差异有统计学意义'
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(, 其他

指标如性别)年龄)是否有伴随症状)是否有异常体征

以及相关实验室检查两组间差异均无统计学意义'
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均
QM6M1

(, 见
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讨 论

不明原因发热'
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(是指发热持续
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周以上!

体温超过
%&6%$

!经过完整的病史询问)体格检查及

常规实验室检查仍不能明确诊断者$

!
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, 引起
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的

病因有
!""

余种!肿瘤性疾病约占
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病因总数的
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!其中以淋巴瘤最多$
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将
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的解剖学分辨率和
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的功能和代谢信息有机

结合!已广泛应用于淋巴瘤的诊断)分期和疗效评价
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而滞留在肿瘤组织细胞中"
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是
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检查中最

常用的半定量分析指标! 可以客观的反应组织葡萄

糖代谢率" 临床上常将
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/'E

Z!>=

作为恶性病变的

判定标准" 有研究显示
OXY

值越高!病变为恶性病

变的可能性越大#

?

$

" 本次研究中!

#?

&!&LB 6VW5QW

诊

断结果与最终病理诊断结果比较! 与最终诊断为非

淋巴瘤的患者相比! 淋巴瘤患者
OXY

/'E

显著升高

%

K>J!"<>J% I, <>K<"!>$#

!

)[%><AA

!

6[J>JJ#

&!

L*19+).

等#

K

$也发现淋巴瘤患者
OXY

%

%>K\?>$

&明显高于弓形

虫病患者
OXY

%

J>#<\%>$

&及白血病患者%

#>J\#>=

&!说

明
OXY

/'E

在
6VW5QW

淋巴瘤诊断中具有重要的参考

价值" 但我们发现无论是
6VW5QW

真阳性还是假阳

性诊断淋巴瘤患者中! 其平均
OXY

/'E

值均明显大于

临床中
OXY

/'E

判定恶性病变的标准! 所以在诊断淋

巴瘤时依靠此标准仍需谨慎"

淋巴瘤诊断的'金标准(是病理学检查!选择有

意义的活组织结构对诊断非常关键" 但活检属于有

创检查!在操作过程中可能会引起肿瘤组织播散!部

分情况下得到阴性结果还需再次穿刺 "

#?

&!&LB

6VW5QW

显像可同时显示组织的形态结构和功能代

谢特点!通过淋巴结)脾

脏 及全身多中 心骨髓

OXY

/'E

为
&X]

中 淋 巴

瘤的筛 查提供重 要价

值!贾问樱等#

#J

$报道 #?

&!

&LB 6VW5QW

结 果 对

&X]

患者淋巴瘤诊断的

灵敏度) 特异性) 准确

度) 阳性预测值及阴性

预 测 值 分 别 为
#JJ^

)

KA>!^

)

K$><^

)

K!>%^

及

#JJ^

*

S9,U9

#

##

$总结
#=

个共
$!%

例患者关于淋

巴瘤
6VW5QW

显像结果!

其 灵 敏 度 为
$J^ \

#JJ^

! 特异性为
AK^\

#JJ^

! 阴性预测值为

?J^\#JJ^

* 为了进一

步提高
6VW5QW

对淋巴

瘤诊断的准确度! 减少

假阳性病例的发生!我

们此次研究纳入了患者临床特征及实验室检查结果

对真阳性
6VW5QW

诊断的影响* 根据热度分级将患

者最高体温分为三组!中等度热%

%?>%\%K$

&+高热

%

%K>#\<#$

&)超高热%

Z<#$

&!我们发现患者最高体

温愈高者!淋巴瘤可能性愈大,此外!淋巴瘤患者的

发热持续时间短于非淋巴瘤患者!

-N3

等 #

##

$探讨 #?

&!

&LB 6VW5QW

显像在
&X]

的病因诊断价值中指出发

热持续时间的长短有助于真阳性 #?

&!&LB 6VW5QW

的诊断"本次研究中还涉及了患者基本信息如年龄)

性别)是否有伴随症状)相关体征如皮疹的出现与消

失! 是否有淋巴结的肿大以及基本的实验室检查结

果! 结果发现上述变量在淋巴瘤组及非淋巴瘤组中

差异均无统计学意义" 周期性发热) 不明原因的贫

血)血小板进行性减少)血清乳酸脱氢酶活性升高等

为淋巴瘤的诊断提供了极有价值的线索! 但在临床

工作中!许多患者仅表现为长期发热!给临床诊断造

成困难" 但有学者#

$

$指出对于晚期及侵袭淋巴瘤组

织类型的淋巴瘤!除高热外!患者还可以出现盗汗)

体重减低!与结核中毒症状易混淆!所以提示此类患

者在常规检查排除结核的同时! 还需要积极排查其

##K



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
!

期

&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!"8$79',:!%7;':!

他疾病可能!通常侵犯浅表淋巴结的淋巴瘤"通过体

格检查较容易发现" 通过浅表淋巴结活检病理一般

可以明确诊断"但部分以侵犯深部淋巴结为主者"通

常不能通过体格检查发现" 在此次研究中我们发现

患者是否伴有浅表淋巴结肿大对真阳性 #<

=!=>?

@ABC.B

诊断无意义"这与感染性疾病#结缔组织病

也可以引起淋巴结尤其是浅表淋巴结肿大相关! 部

分淋巴瘤患者可出现贫血#

ADE

#

.E@

异常增高"但

均无特异性!

以长期发热为主要表现的淋巴瘤临床缺乏特异

性"

#<

=!=>? @ABC.B

显像对可以显示组织的结构及

功能代谢特点" 对
=F3

中淋巴瘤的诊断有一定价

值!

DF9

G+H

值#患者临床特征如最高体温#发热持续

时间可对
=F3

中淋巴瘤的筛查提供重要参考价值"

在诊断过程中应综合考虑!
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