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摘 要!$目的% 探讨弥漫大
+

细胞淋巴瘤 &

/0+*0

# 治疗前 1.

2!2/3 &'(4*(

显像中肿瘤
56789:

'

56089:

'

;(7

'

(03

与预后的相关性( $方法%回顾性分析诊治的
11#

例
/0+*0

患者资料"所有患
者治疗前行 1.

2!2/3 &'(4*(

显像"均有完整的临床随访数据) 分析
&'(<*(

代谢参数与预后的关
系) $结果%

56789:

'

56089:

与
/0+*0

患者年龄'分期'

=9>?

分型'结外病变个数及
@A!#B

间无相
关性&

&

均
"%C%-

#) 取
56789:

'

56089:

'

;(7

'

(03

中位数&分别为
$.D#,

'

1BD#-

'

!!DB,

'

!!1D.,

#为界
值"单因素分析显示

E>> EFGHF

分期'结外病变个数'

=9>?

分型'

56089:

是患者
&25

的影响因素
&

&

均
#%D%-

#*多因素分析显示
E>> EFGHF

分期+结外病变个数'

=9>?

分型是患者
&25

的独立影响
因素&

&

均
#%D%-

#) $结论% 治疗前
&'(<*(

定量参数对
/0+*0

患者预后预测意义不明确"目前还
不能通过其来判断预后或指导治疗)

主题词!弥漫大
+

细胞淋巴瘤*最大标准化摄取值*氟脱氧葡萄糖
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弥漫大
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细胞淋巴瘤!
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]YH89

"

/0+*0

- 是成人侵袭性淋巴瘤的最常见类

型"异质性较高) 近年来虽然
/0+*0

的治疗取得了

明显改善"但部分患者仍有较高的复发和死亡风险)

因此"如何筛选出这些预后较差的高危患者"以便及

早进行干预和制定个体化治疗方案" 提高临床治愈

率及延长患者的生存期" 已成为临床亟需解决的问

题) 目前"临床常用于判断
/0+*0

患者预后的评估

指标为
^&^

"但是在利妥昔单抗时代"

^&^

的预后评价

能力已逐渐下降)

&'(N*(

自问世以来"

&'(

代谢参

数与
/0+*0

的预后关系一直是临床研究热点)目前研

究结果显示
&'(

显像病灶代谢参数" 包括
56789:

'

基
础

%

临
床
研
究

.LB
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&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!%!%78',9!#7:'9;%

<=8

和
=>?

等能预测多种恶性肿瘤的疗效及预后!

另有研究显示
@A>B+C

较
@A8B+C

具有更少的影响

因素"优于
@A8B+C

#

$

$

! 本研究回顾性分析了
$$#

例

D>E.>

患者的临床资料和 $F

G!GD?!HI=J.=

显像资

料" 旨在探讨治疗前
HI=

代谢参数在
D>E.>

中的

预后价值!

$

资料与方法

!"!

一般资料

回顾性分析郑州大学附属肿瘤医院
!%$K

年
#

月至
!%$F

年
F

月
$$#

例初诊的
D>E.>

患者" 所有

患者均经病理学和免疫组化检查证实! 患者开始治

疗前均接受 $F

G!GD? HI= ".=

扫描作为基线检查!回

顾性统计患者人口学特征和临床特征% 治疗后评效

结果以及生存时间! 所有患者均签署知情同意书!

!"#

治疗方法

按照
L** L)M')

分期标准进行分期" 预后评分

按照国际预后指数&

NHN

'进行评分"免疫亚型根据

O+*2

分型"所有患者均接受
.O3H#P

或
IH3.O#P

方案作为一线化疗"早期&

N

%

!

期'患者接受
K$#

个

周期化疗和受累野放疗"晚期&

"

%

#

期'患者接受

#$F

个周期化疗和残留病灶或巨块病变处放疗 !

.O3H

方案化疗组
;"

例 "

IH3.O

方案化疗组
;"

例"

P!.O3H

方案化疗组
#"

例"

P!IH3.O

方案化疗

组
Q#

例!

!"$ HI=R.=

检查方法

患者均在郑州大学附属肿瘤医院
HI=R.=

中心

行
HI=R.=

检查 " 应用
<0*0S)+41)

回旋加速器和

=)+41) >+M GT!GD?

合成器&美国
?I

公司'合成 $F

G!

GD?

"放化纯度
!UVW

"注射剂量为
%9$B.0JX5

! 禁

食
!K/

"血糖控制在
$$BB',J>

以下"静卧
#%B0*

后"

用
D024'Y1)6 @= HI=R.=Z

美国
?I

公司
[

行
.=

扫描"

再以二维模式行
HI=

图像采集"

QB0*J

床位!应用
.=

数据衰减校正
HI=

图像"内迭代法图像重建"数据

传至
T1,1)02

工作站"处理后获得多平面图像和融合

图像! 在
L\

工作站上应用
HI= 8.LP

软件进行分

析"以
@A8B+C

的
K%W

阈值自动勾画感兴趣区"确定

肿瘤的最佳边界" 软件自动生成肿瘤的
@A8B+C

%

@A>B+C

%

<=8

和
=>?

!每例患者的图像均由
!

位有经

验的中级或以上核医学科医师共同对图像进行分析!

!"%

疗效及生存评价标准

按照恶性淋巴瘤疗效评价标准评价本组患者的

近期疗效"包括完全缓解&

.P

'%部分缓解&

HP

'%疾病

稳定&

@D

'和疾病进展&

HD

'! 治疗结束后"每
Q

个月

随访
;

次!随访截止日期为
!%;U

年
K

月
Q%

日"中位

随访时间
;Q

&

Q]V^

'个月"随访数据资料来源于患者

复诊及电话随访! 研究终点为无进展生存期&

HG@

'"

定义为从疾病确诊日期至疾病进展或死于任何疾

病%最后随诊或截止观察日期的时间!

!"&

统计学处理

应用
@H@@ !Q9%

软件进行统计学分析" 非正态

分布数据采用中位数表示" 相关性分析采用
@_1+)!

B+*

检验(

@A8B+C

%

@A>B+C

%

<=8

和
=>?

预测
HG@

的界值应用
P3.

曲线确定" 但因曲线下面积偏小"

取其中位数为界值! 采用
`+_,+*!<101)

法进行生存

分析"

.3T

回归进行多因素分析!

Ha%9%V

为差异有

统计学意义!

!

结 果

#"! @A8B+C

!

@A>B+C

!

<=8

!

=>?

!

>DO

及
`0!#^

表达

水平

本研究中
;;#

例患者中位
@A8B+C

%

@A>B+C

%

<=8

和
=>?

分 别 为
;F9#K

&

!9^% ]V%9!K

'%

;^9#V

&

!9^!]KV9Q#

'%

!!9^K

&

;9KF]#F!9!^

'%

!!;9FK

&

F9^%]

U#;^9FV

'"中位
>DO

为
!V%9%

&

;%K]!F^^

'"中位
`0!

#^

为
F%W

&

Q%W]UUW

'!

@A8B+C

与年龄%分期%

O+*2

分型%结外病变个数及肿瘤细胞增殖相关抗原
`0!#^

之间未见相关性
Z

均
Hb%9%V[

!

#"# @A8B+C

!

@A>B+C

!

<=8

!

=>?

预测肿瘤进展或

复发的界值

由于病灶
@A8B+C

%

@A>B+C

%

<=8

%

=>?

的
LA.

值较小" 取中位数为界值" 中位
@A8B+C

%

@A>B+C

%

<=8

和
=>?

分 别 为
;F9#K

&

!9^% ]V%9!K

'%

;^9#V

&

!9^!]KV9Q#

'%

!!9^K

&

;9KF]#F!9!^

'%

!!;9FK

&

F9^%]

U#;^9FV

'!

;;#

例患者中"

Q%

例复发或进展"

;!

例死

亡"中位
HG@

为
;Q

个月&

Q]V^

个月'!

结果显示 )

L** L)M')

分期 % 结外病变个数 %

O+*2

分型%

@A>B+C

与
D>E.>

的
HG@

期延长有关

&

H

均
%%9%V

'( 年龄% 性别%

`0!#^

表达%

>DO

水平%

@A8B+C

%

<=8

%

=>?

% 化疗方案与
HG@

无关 &

H

均
b

FUF
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&'()*+', - .&/ !

!

.

01'23'(+,4

5#" 6% $%

%7""8 "79:$

!#% ## !%

;'-<'+

=(>' ?9 @?

%78@: %7:#A

&'B(>' #A @#

CBB*-D)3E'

;FG #? 8

$!78%% 5%7%%$

HD-!;FG 6! !!

IJ!#A J-<'K2L4

5A% !8 9

%7:88 %76::

!A% A% !@

MNO

HD+B(> 6# $$

!76:% %7$$$

0P-D+B(> #% $9

0-- 0+PD+ <J,'(,' ,)(1'

"Q# 6A 6

$A7A%% 5%7%%$

$Q% 69 !6

H*BP'+ DR 'K)+(-D<(> >',JD-,

5! A9 $#

67!%: %7%!:

!! :A $:

/STB(K

5$9 #$ $8

%7:9% %76:!

!$9 66 $!

/SMB(K

5$8 6# 9

?769A %7%:!

!$8 #% !$

=UT2VB

:

W

5!: 69 $:

$7?6# %7!!8

!!: 6A $A

UM;

!

1

"

5!!! 69 $6

%7%98 %7A6?

!!!! 6A $6

%7%6

"!

U(P>' $

"# 将
0-- 0+PD+

分期$结外病变个数$

O(-,

分型$

/SMB(K

行
FXY

回归多因素分析显示%

0-- 0+PD+

分期$结外病变个数$

O(-,

分型是
.&/

的

独立影响因素!

.

均
"%7%6

"!

&J1*+' $

"#

:

讨 论

目前
.ZU[FU

广泛应用于
NMGFM

的分期$疗效

评估及预后评估#

@8

&!&N;

是目前最常用的
.ZU

显

像剂& 恶性肿瘤细胞受局部缺氧及肿瘤生物行为改

变的影响&糖代谢异常增高&在 @8

&!&N; .ZU

显像时

表现为恶性肿瘤摄取明显增高#有研究显示&肿瘤细

胞恶性程度越高&细胞增殖越快&则摄取 @8

&!&N;

越

高 '

!

(

# 通过
.ZU[FU

检查获得的多种参数中& 病灶

/STB(K

$

/SMB(K

可反映肿瘤细胞的增殖程度&

=UT

!

B')(PD>JV )*BD+ \D>*B'

"是具有较高糖代谢水平的

肿瘤体积&

UM;

!

)D)(> >',JD- 1>3VD>3,J,

"是肿瘤
TXC

内

=UT

与
/STB'(-

的乘积& 可反映肿瘤负荷#

/S!

TB(K

由于便捷性及可重复性高&成为目前最常用的

评价肿瘤细胞代谢活动的指标& 但是由于
/STB(K

受多种因素的影响 !如患者血糖水平$ 病灶的血流

量$显像剂的注射剂量及仪器的衰减校正等"&其预

后价值还存在一定争议#

/SMB(K

为标准化低体质

量患者的最大标准摄取值& 较
/STB(K

所受的影响

因素少&但相关研究报道较少# 本组
@@#

例
NMGFM

患者&

@8

&!&N; .ZU[FU

显像均表现为 @8

&!&N;

高代

谢 &

/STB(K

$

/SMB(K

$

=UT

$

UM;

的 中 位 数 分 别 为

@87#?

$

@A7#6

$

!!7A?

$

!!@78?

#

.ZU[FU

自问世以来 &

.ZU

代谢参数与
NMGFM

的预后关系一直是临床研究热点#

/STB(K

是临床

常用的 @8

&!&N; .ZU[FU

半定量指标&反映了肿瘤
&!

&N;

摄取最高部位的代谢活性& 其在
NMGFM

中的

预后判断价值目前存在一定的争议#

IJ!#A

是一种

细胞核抗原& 是细胞周期
;@

$

/

$

;!

$

=

期细胞的标

志蛋白& 其表达可作为判断肿瘤细胞增殖活性的指

标&

IJ!#A

表达率越高&肿瘤细胞增殖越旺盛 '

:

(

# 高

IJ!#A

表达率是一种不良的独立预后标志'

?

(

# 由于恶

性肿瘤细胞增殖活性增加& 核抗原和蛋白质的代谢

增加&恶性肿瘤细胞需要更多的葡萄糖提供能量&因

此&恶性肿瘤细胞对葡萄糖的类似物
&N;

的摄取就

会增加&导致相应的
/ST

升高#

.(E(]#^

等'

:

(研究纳

入
$?9

例
HOM

!包括侵袭性淋巴瘤和惰性淋巴瘤"&

结果显示
/STB(K

和
IJ!#A

表达呈正相关!

+_%7?$

"&

进一步将
:%

设为
/STB(K

的界值& 发现
/STB(K5

:%

和
/STB(K!:%

两组患者的
F`

率 !分别为
A9$

和
:?$

"和
:

年
X/

率!分别为
8#$

和
A$$

"差异均

有统计学意义!

."%7%6

"&提示
/STB(K

可能是患者

预后的不良因素#

FaJa(+(

等'

6

(的研究得出相同的结

论&并且发现在
NMGFM

中&

/STB(K

是独立于
C.C

的

预后因子&即
/STB(K

明显增高提示患者预后不良#

应志涛等 '

#

(的研究中 &分别设定
$%

$

$6

$

!%

为
/S!

TB(K

的界值点&分析显示低
/STB(K

与高
/STB(K

患者间完全缓解率$ 有效率$

!

年
.&/

率及
X/

率差

异均无统计学意义 !

.

均
%%7%6

"# 本组患者中&取

!"#$% & '()*"+)",% "("$-.). /0 1+/2(/.). )( &&3 1",)%(,.

4),5 67897

899
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&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!%!%78',9!#7:'9;%

!"#$%& ' ()* +,- ./ 012"*34 5"2) 6"//&%&32 -7891:

!

3$9;*% ./

*:2%13.61< <*4".34

!

=33 =%;.% 6"4*>4* 421?* 136 "99$3.2@0*

<=8>+?

!

<=@>+?

的中位数"分别为
$A

!

$B

#为界值$

分析发现低
<=8>+?

组和高
<=8>+?

组
!

年
CD<

率

差异无统计学意义"

C!%9%E

#$而低
<=@>+?

组和高

<=@>+?

组
!

年
CD<

率差异有统计学意义"

CF"9"E

#$

可能是因为
<=@>+?

消除了如患者血糖水平! 病灶

的血流量! 显像剂的注射剂量及仪器的衰减校正等

因素的影响%

@GH

被认为是
ICI

中具有独立性的重要预后因

素之一%

@GH

水平可反映淋巴瘤的增殖活性和肿瘤

负荷&

J

'

%

;B

D"DGK

是目前最常用的
CLM

显像剂$恶性

肿瘤细胞受局部缺氧及肿瘤生物行为改变的影响$

糖代谢异常增高$ 在 ;B

D"DGK CLM

显像时表现为恶

性肿瘤摄取明显增高% 有研究发现$ 在淋巴瘤患者

中$治疗后的
<=8>+?

与治疗后的
@GH

呈正相关"

)N

%9OEP

$

CN%9%%J

#

&

B

'

%

&0

等&

A

'研究显示血清
@GH

水平与

CLMQ.M

的
DGK

摄取呈正相关"

)N"9JB

$

CF"9";

#%

目前认为肿瘤负荷与疾病预后相关$

R** R)S')

分期可粗略评估肿瘤负荷$ 也是
ICI

评分中的一项

指标% 病灶
<=8>+?

!

<=@>+?

可反映肿瘤细胞的增

殖程度$但不能反映肿瘤负荷$预测

价值有一定局限性% 近年来$ 新的

CLM

代谢参数$ 如
TM8

!

M@K

成为

研究的热点 $

TM8

是
<=8

在某一

定范围内
CLM

图像上全部像素的

体积$是一种基于肿瘤负荷谢参数$

M@K

则是
TM8

与平均
<=8

的乘

积$ 既包含了肿瘤的 ;B

D"DGK

代谢

活跃程度$ 又兼顾了肿瘤的代谢体

积$更接近于
CLM

成像原理和肿瘤

负荷的概念% 近期多项研究&

;"U$!

'发

现在霍奇金淋巴瘤中$基线
TM8

和

M@K

可以预测患者
CD<

% 另有研究

发现$ 在外周
M

细胞淋巴瘤中$基

线
TM8

可以预测患者的预后&

$P

'

%但

是
TM8

!

M@K

在
G@V.@

患者中的

预测价值目前存在争议%

RW+>2

等
&

;O

'研究纳入了
JP

例
!X"

期
G@V"

.@

患者$多因素生存分析结果显示

治 疗 前 ;B

D"DGK CLMQ.M

得 出 的

<=8

!

TM8

! 后
M@K

均与患者的预

后无关%

T0Y/+11,

等&

!

'研究纳入
;OJ

例
G@V.@

患者$多因素分析显示只

有基线
TM8

是影响患者预后的独立危险因素 %

./+*5

等 &

;E

'研究纳入
;;B

例
G@V.@

患者 $高
TM8

组和低
TM8

组
E

年
CD<

率和
E

年
3<

率有显著性

差异$提示
TM8

是影响患者生存的预后因素% 本研

究结果显示$ 高
TM8

与低
TM8

! 高
M@K

与低
M@K

的
CD<

期差异无统计学意义$ 可能与取材部位!研

究入组患者数量少和随访时间短有关% 未来可以进

一步设计前瞻性研究$ 并通过增加样本量及延长随

访时间进一步证实%
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