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淋巴瘤分类及分布

国内，NHL占淋巴瘤患者的86% 

国际上，NHL比例低些，占75%



霍奇金淋巴瘤概况

◆ Estimated New Cases  in

2018   8,500

◆ % of All New Cancer  

Cases 0.5%

◆ Compared to other  

cancers, Hodgkin  

lymphoma is rare

◆ Median Age At  Diagnosis     

39

◆ Percent Surviving  5 Years

86.6%(2008-2014）



◆ Estimated New Cases  in

2018    74,680

◆ % of All New Cancer  

Cases 4.3%

◆ Compared to other  

cancers, NHL

is fairly common

◆ Median Age At  Diagnosis

67

◆ Percent Surviving  5 Years

71.4%(2008-2014）

非霍奇金淋巴瘤概况



WHO非霍奇金淋巴瘤分类 (2008)

侵袭性B细胞

• 套细胞淋巴瘤

• 弥漫大B细胞淋巴瘤 (DLBCL)，
NOS

• 富含T/组织细胞的大B细胞淋
巴瘤

• 原发于中枢神经系统的DLBCL

• 原发于皮肤的DLBCL，腿型

• 老年性EB病毒阳性的DLBCL

• 与慢性炎症相关的DLBCL

• 淋巴样肉芽肿病

• 原发于纵隔（胸腺）的大B细
胞淋巴瘤

• 血管内大B细胞淋巴瘤

• ALK阳性的大B细胞淋巴瘤

• 浆母细胞性淋巴瘤

• HHV8相关（多 中心Castleman
病 ）的大 B细胞淋巴瘤

• 原发性渗出性淋巴瘤

• 伯基特淋巴瘤

• B细胞淋巴瘤，不能分类型，
具有介于弥漫 大B细胞淋巴
瘤与伯基特淋巴瘤之间的特
征

• B细胞淋巴瘤，不能分类型，
具有介于弥漫

成熟T/NK细胞

• 前T细胞白血病

• 大颗粒T淋巴细胞白血病

• NK细胞性慢性淋巴细胞增殖性疾病

• 侵袭性NK细胞白血病

• 儿童系统性EB病毒阳性的T细胞淋巴增
殖性疾病

• 类水痘样淋巴瘤

• 成人T细胞白血病/淋巴瘤

• 结外NK/T细胞淋巴瘤，鼻型

• 肠道病相关性T细胞淋巴瘤

• 肝脾T细胞淋巴瘤

• 皮下脂膜炎样T细胞淋巴瘤

• 蕈样真菌病

• Sézary 综合征

• 原发于皮肤的CD30阳性的T细胞增殖
性疾病

• 淋巴瘤样丘疹病

• 原发于皮肤的间变性大细胞淋巴瘤

• 原发于皮肤的γδ T细胞淋巴瘤

• 原发于皮肤的CD8阳性侵袭性嗜表皮的
细胞毒性 T细胞淋巴瘤

• 原发于皮肤的CD4阳性小/中间T细胞淋
巴瘤

• 外周T细胞淋巴瘤，NOS

• 血管免疫母细胞性T细胞淋巴瘤

• 间变性大细胞性淋巴瘤，ALK阳性

• 间变性大细胞性淋巴瘤，ALK阴性

惰性B细胞

• 慢性淋巴细胞白血病/小淋巴细胞淋巴瘤

• 前B细胞白血病

• 脾边缘区淋巴瘤

• 毛细胞白血病

• 脾淋巴瘤/白血病，未分类

• 脾弥漫红髓的小B细胞淋巴瘤

• 毛细胞白血病-变异型

• 淋巴浆细胞淋巴瘤

• 华氏巨球蛋白血症

• 重链病

– Alpha重链病

– Gamma重链病

– Mu重链病

• 浆细胞瘤

• 骨的孤立性浆细胞瘤

• 髓外浆细胞瘤

• 粘膜相关淋巴组织结外边缘区淋巴瘤
(MALT淋巴瘤)

• 结内边缘区淋巴瘤

• 儿童结内边缘区淋巴瘤

• 滤泡性淋巴瘤

• 儿童滤泡性淋巴瘤

• 原发于皮肤的滤泡中心淋巴瘤



我国B细胞淋巴瘤亚型分布类型

Li X, Li G, et al. Annals of Oncology 2011，22: iv141.



◆发病率高

◆治疗效果好

◆新药很多

◆需要准确的分期、恰当的评估疗效及判断预后

淋巴瘤临床特点
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PET/CT用于分期的可行性

Follicular

lymphoma

淋巴瘤PET/CT表现与病理类型有关

DLBCL
B cell lympho-blastic 

lymphoma 



——J Clin Oncol. 2014 Sep 20;32(27):3048-58.



PET/CT用于分期的建议

◆ PET/CT可用于具有FDG摄取淋巴瘤的分期

◆ 在FDG摄取活性较低的淋巴瘤中应用具有局限性

——J Clin Oncol. 2014 Sep 20;32(27):3048-58.



PET/CT用于分期中的应用

——J Clin Oncol. 2014 Sep 20;32(27):3048-58.



◆ 在结外如脾脏、肝脏、骨骼、甲状腺等出现与淋巴结病灶

一致的局灶FDG摄取时，即可认为是淋巴瘤累及

◆ 在惰性淋巴瘤出现可疑大细胞转化时，大细胞转化部位的

FDG摄取活性高，PET/CT可协助选择最佳的活检部位

PET/CT用于分期中的应用

——J Clin Oncol. 2014 Sep 20;32(27):3048-58.



◆ PET/CT代替骨髓活检:

• HL-敏感性90%；PPV为75%

• DLBCL-敏感性80-100%；PPV为96%

• 但可能会遗漏10%~20%病例

◆ 其他病理类型仍需骨髓活检（敏感性46%，特异性为93%）

PET/CT在骨髓评估中的应用

——J Clin Oncol. 2014 Sep 20;32(27):3048-58.



◆ 脑组织FDG的生理性摄取高，影响判断

◆ 脑膜受累通常表现为低FDG摄取

◆ 对于中枢神经系统淋巴瘤建议用MRI评价

PET/CT在中枢评估中的应用

——J Clin Oncol. 2014 Sep 20;32(27):3048-58.



PET/CT有时也会误导诊断

结缔组织病
结核
反应性增生性淋巴结炎
多发转移
……



◆淋巴瘤诊断靠病理

◆PET-CT对诊断有重要提示作用

◆PET-CT是有摄取活性的淋巴瘤亚型的非常 好的分期手段

◆尤其是对结外受累，特别是骨髓受累具有 优势

◆PET-CT可以指导活检

小 结




