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的大小!还可以反应肿瘤内部的代谢活性!从而成为

淋巴瘤诊断"分期的重要检查手段#我们在临床工作

中发现不同病理类型的淋巴瘤 #=

>!>?@ ABCD/C

显

像特点各有不同!且该内容国内外少有报道!本文主

要探讨 #=
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显像特点与淋巴瘤病理类

型的相关性$
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资料与方法
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回顾性入组
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检查'%
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&未行手术"放化疗等其他治

疗$ 所有患者均经穿刺活检"手术病理获得最终诊断$

排除标准!%
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&临床已经有病理结果确诊为淋巴

瘤'%
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%
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&资料不全%无最终诊断者&'%
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&无签署知情同意

书者$

!"#

受检者准备

受检者于检查前
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内禁止烟"酒"咖啡以及影

响葡萄糖代谢的药物$ 检查前
&J=0

进食!可饮水!

禁止注射含有葡萄糖的液体$药物注射前测血糖!高

于
99;9KK(-DL

者临床处理后择日再行检查$ 测量身

高"体重!并按照体重
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静脉注射 #=
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滤波函数对
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后
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"
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R

检验
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<ZL

占
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%
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细胞型
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%
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M

细胞型
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M

细胞型
!
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例
ABCD/C

考

虑为淋巴瘤但病理及随访诊断为非淋巴瘤! 包括淋

巴结炎
G

例!嗜血细胞综合征
%

例!淋巴结转移癌
!

例! 朗格汉斯细胞增多症
!

例!

<[

细胞白血病
!

例!结核病
!

例!结节病
!

例!类风湿性关节炎
9

例!
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例!未分化结缔组织病
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例!成

人
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显像特征比较结果如
C,^-2 9

所示$
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组发病

年龄明显小于
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组
_A\E;EE#`

!性别差异无统计学

意义$

Z?

伴脾大者
F

例!

<ZL

组
I

例'

Z?
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淋巴结者
9E

例!未累及者
%

例!

<ZL

累及浅表淋巴

结者
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例!未累及者
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例!差异均无统计学意义$
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组累及深部淋巴结者
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显像特征与病理类型

相关性

本次研究中的
!!

例弥漫大
E

细胞

瘤$其中
#$

例浅表淋巴结受累$仅
;

例无

浅表淋巴结累及%

#;

例深部淋巴结受累$

$

例无深部淋巴结累及%累及结外器官者
#6

例$累及器官包括肝脏&骨&胸膜&甲状腺&

脑&脾脏及肠壁%未累及结外器官者
8

例%

大多数病例累及范围广泛$ 除其中
#

例仅

累及鼻腔$

#

例仅累及扁桃体$

#

例仅累及

浅表淋巴结 !腋下"$

!

例仅累及纵隔淋巴

结#

8

例
-FCB

细胞淋巴瘤$都有结外器官

累及$且均为鼻腔%其中
!

例累及邻近浅表

淋巴结$无一例累及深部淋巴结#

%

讨 论

淋巴瘤发病率呈上升趋势$以
-+.

多见$其在

各年龄段均有发生$ 发病高峰人群为青少年及老年

人$呈双高峰分布#

+,

发病年龄在发达国家也呈双

峰分布$第
/

年龄高峰在
/;#%;

岁$第
!

年龄高峰

在
;;

岁以后# 但我国和日本发病无年龄的双峰分

布$发病者多为
6"

岁左右$是青年人中最常见的恶

性肿瘤之一# 本研究中
-+.

与
+,

发病年龄差异有

统计学意义!

'("7""/

"$可能与本次研究中
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亚

型之一弥漫大
E

细胞淋巴瘤 !
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"病例数相对较多有关$其发病年

龄主要集中于
;*

岁左右# 本研究资料中无论是

-+.

还是
+,

$男性患者均多于女性$但差异无统计

学意义#

'ABTDB

融合了解剖和功能显像$ 能够敏感&特

异地发现淋巴瘤病灶&判断疗效$辨别坏死&纤维组

织抑或肿瘤$提供预后信息$在淋巴瘤的诊疗中有着

重要的临床价值#
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脱氧葡萄糖!
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?"?,@

"是目前

临床最常用的正电子放射性药物$ 为葡萄糖结构的

类似物$代谢途径与葡萄糖相似$在己糖激酶的作用

下磷酸化生成
&"

磷酸
"
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脱氧葡萄糖# 由于氟代脱

氧葡萄糖不能进一步参与代谢$ 而是较长时间停留

在组织细胞内$ 在活体形成分子水平的影像#

01"

2345

是
'AB

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$ 大量研究显示

012

值越高$病变为恶性病变的可能性越大'
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淋巴瘤诊断中的价值#由此可见$既往影像学判断良

恶性病变以
012345

为
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作为界限可能不妥$本

组非淋巴瘤病变
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虽然明显小于淋巴瘤患

者$但远大于
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的界限值#

淋巴瘤病理分型复杂$有
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个亚型$不同病理

类型淋巴瘤病变部位& 累及范围及临床表现不尽相

同$ 部分病变易与淋巴结转移癌或结外器官原发恶

性病变相混淆$充分认识其影像学表现$对于提高诊

断及鉴别诊断水平非常有必要#此外$影像学表现在

临床活检取材的方式及取材量有重要提示作用 '
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XYGK5 +, -+. !T!

!

"

E4:HO HYISM34WHSY

ZNK

!

PK4M:[ %/7;V!/67!% ;V78/!/87!$ >%7;&$ V7VV/

@KYGKM

\4LK < !; V7/6; V7$V%

?K34LK 6 /%

?K9KM V7/!8 V7$!/

]K: % /V

-S /V !<

'ABCDB IK4WJMK:

0QLKYS3KN4LP 6 < V7/!8 V7$!/

0JQKMIHOH4L LP3QR YSGK HY9SL9K3KYW V7$$$ V7%$8

]K: /V !!

-S % /$

,KKQ LP3QR YSGK HY9SL9K3KYW 67&6 V7V%/

]K: /! /<

-S / !V

A5WM4YSG4L HY9SL9K3KYW &7/%; V7V/%

]K: & %V

-S $ <

68/



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;!%8<(;&

深部淋巴结累及结外器官受累方面差异有统计学意

义!

=>

的病变往往是从一个或一组淋巴结开始"以

颈部及锁骨区淋巴结多见"逐渐累及邻近的淋巴结"

很少累及结外器官" 原发于淋巴结外的霍奇金淋巴

瘤更是少见# 而
<=?

在全身任何器官都可以发生"

累及不同的结外器官造成相应器官的解剖和功能障

碍"引起多种多样的临床表现"约
!@%

的
<=?

发生

在淋巴结"

#@%

发生在结外器官" 这与本次研究中

ABC@/C

显像结果是一致的! 关于
=>

与
<=?

深部

淋巴结累及的差异"文献报道相对较少"有学者$

$

%对

#D9

例
<=?

深部淋巴结的
/C

特征进行分析" 发现

<=?

以腹膜后淋巴结受累最常见"腹腔次之#也有

学者$

E

%指出
<=?

受侵淋巴结数目最多的为肠系膜!

本次研究发现
<=?

累及深部淋巴结较
=>

相对较

多"除前述腹膜后及肠系膜淋巴结外"纵隔淋巴结累

及也比较多见!肿瘤细胞通常通过糖酵解提供营养"

而且许多参与恶性转化的关键信号途径与糖代谢的

调节密切相关" 淋巴瘤也不例外" 大量研究显示

FG:

与淋巴瘤细胞增殖活性明显相关! 不同病理类

型淋巴瘤侵袭性不同"

FG:

摄取因具有差异性! 本

次研究发现
<=?

组
FG:H,I

明显大于
=>

组"这与

其生物学活性是一致的! 尚有研究发现$

J

%霍奇金淋

巴瘤不同病理亚型间放射性摄取有差异" 此次研究

亚型病例数相对较少"未能进行进一步分析!

弥漫大
K

细胞淋巴瘤是成人
<=?

中最常见的

类型"国际淋巴瘤分类研究组对
#LD%

例淋巴瘤患者

进行分类研究"其中
>?K/?

所占比例最高&

%#M

'!

>?K/?

累及部位较广" 并可以同时多部位受累"单

部位淋巴结受累相对少见" 其生物学多样性决定了

其在临床表现(影像学特征(病理学形态(治疗效果

的异质性! 本组研究 9E

N!N>O ABC@/C

显像发现大部

分患者累及范围广泛"结内(结外起病比例相当"与

文菁菁等$

#D

%报道的大样本资料结果一致! 鼻腔淋巴

瘤以
<P@C

细胞型为多"本组研究中病理确诊为
<P@

C

细胞淋巴瘤的
E

例患者除
!

例累及邻近浅表淋巴

结者"其他均仅累及鼻腔"表现为鼻咽壁不同程度增

厚"部分呈结节状"部分累及骨质"与王小艺等 $

&

%在

鼻腔淋巴瘤
/C

及
QRS

表现中的研究结果一致!

综上所述"

=>

和
<=?

都是淋巴组织的恶性肿

瘤性疾病" 但不同病理类型的淋巴结具有不同的临

床表现(病理表型及治疗方案"本文主要探讨不同病

理类型 #E

N!N>O ABC@/C

的显像特征"认为在深部淋

巴结及结外器官累及方面
=>

与
<=?

存在差异"且

发现弥漫大
K

细胞淋巴瘤累及范围广泛"

<P@C

细胞

淋巴瘤以累及鼻腔多见! 但此次研究样本量相对较

少"未能进行淋巴结亚型分类并逐一探讨其
ABC@/C

显像特征!
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