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【摘要】 　 目的　 分析比较胃黏膜相关淋巴组织（ＭＡＬＴ）淋巴瘤患者１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／
ＣＴ 影像学特点和消化内镜分型，并评估病灶最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）反映肿瘤增殖活性及判断存

在弥漫性大 Ｂ 细胞转化成分的价值。 方法　 回顾性比较分析 ２０１２ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 １ 月间南京鼓

楼医院 ３６ 例［男 １９ 例、女 １７ 例，年龄（４６．４±１８．１）岁］未经治疗、病理确诊为胃 ＭＡＬＴ 淋巴瘤患者

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及消化内镜资料（分为慢性胃炎样型、凹陷型和隆起型）。 通过目测法判断病灶

为阳性（ＦＤＧ 摄取高于周围组织）或阴性（ＦＤＧ 摄取低于周围组织），摄取方式分为局限性和弥漫性，
勾画病灶感兴趣区，记录 ＳＵＶｍａｘ，并采用单因素方差分析及最小显著差异 ｔ 检验对 ３ 种类型病灶

ＳＵＶｍａｘ进行比较，采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验对发生弥漫性大 Ｂ 细胞转化与非转化病灶的 ＳＵＶｍａｘ进行

比较。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析 ＳＵＶｍａｘ与细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 间的相关性，并通过受试者工作特

征（ＲＯＣ）曲线分析获得 ＳＵＶｍａｘ判断病灶存在弥漫性大 Ｂ 细胞转化成分的阈值。 结果　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳

性者 １５ 例，诊断准确性为 ４１．７％（１５ ／ ３６），其中，对消化内镜分型为慢性胃炎样型的诊断准确性最低

（４ ／ １６），凹陷型次之（６ ／ １５），而隆起型病灶最高（５ ／ ５）并多以局限性为主（４ ／ ５）。 隆起型病灶 ＳＵＶｍａｘ

（１０􀆰 ７±６．４）明显高于慢性胃炎样型（２．１±０．８）和凹陷型（２．７±１．４）；Ｆ＝ １３．０１０，均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ３６ 例患

者的病灶 ＳＵＶｍａｘ［２．７（１．８， ５．０）］与 Ｋｉ⁃６７ 指数［１０％（１５％， ４０％）］呈正相关（ ｒｓ ＝ ０􀆰 ３４５，Ｐ ＝ ０．０３９）。
存在弥漫性大 Ｂ 细胞转化成分病灶的 ＳＵＶｍａｘ明显高于不存在弥漫性大 Ｂ 细胞转化成分的病灶［９．４
（３􀆰 １，１４．８）与 ２．３（１．７，３．９）；ｚ＝ －３．０４４，Ｐ＝ ０．００２］，且 ＳＵＶｍａｘ判断存在弥漫性大 Ｂ 细胞转化成分的阈

值为 ６．５（曲线下面积为 ０．７８８，Ｐ＝ ０．０１１）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断隆起型病灶上优势明显，
但对慢性胃炎样型及凹陷型效能欠佳。 ＳＵＶｍａｘ可用于辅助判断胃 ＭＡＬＴ 淋巴瘤增殖活性及是否存

在弥漫性大 Ｂ 细胞转化成分。
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ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ＭＡＬＴ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｌｙｍｐｈｏｍａ， Ｂ⁃ｃｅｌｌ， ｍａｒｇｉｎａｌ ｚｏｎｅ； Ｓｔｏｍａｃｈ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ； Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００６２３⁃００２４９

　 　 胃是结外黏膜相关淋巴组织（ｍｕｃｏｓａ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｔｉｓｓｕｅ， ＭＡＬＴ）淋巴瘤最常见累及部位，约
占整个胃原发恶性淋巴瘤的 ３５％［１］。 胃 ＭＡＬＴ 淋

巴瘤的生物学行为通常表现为惰性，预后良好，患者

１０ 年总生存率可达 ９０％［２］，但也有部分患者出现快

速进展、短期复发及治疗抵抗。 消化内镜作为诊断

胃 ＭＡＬＴ 淋巴瘤的最常用手段，只能反映病灶形态，
但肿瘤生物学行为改变往往早于形态特征。１８ Ｆ⁃脱
氧葡萄糖（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一

种多模态功能影像手段，可能会在胃 ＭＡＬＴ 淋巴瘤

诊治方面提供有价值的信息。 本研究通过对胃

ＭＡＬＴ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征和消化内镜分型进

行对照分析，探索 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对该病的潜在应用价值。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析南京大学医学院附属

鼓楼医院 ２０１２ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 １ 月经病理证实的

３６ 例胃原发 ＭＡＬＴ 淋巴瘤患者资料，其中男 １９ 例、
女 １７ 例，年龄（４６．４±１８．１）岁。 纳入标准：均在治疗

前接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和消化内镜检查。 排除标

准：（１）既往有其他肿瘤病史；（２）曾接受化疗、放疗

或手术治疗。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则。
２．显像方法。 所有患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前禁食

６ ｈ 以上，血糖水平控制在 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下。 经患

者前臂浅静脉按其体质量注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（南京江原安

迪科正电子研究发展有限公司）３．７０～５．１８ ＭＢｑ ／ ｋｇ。
采用荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＧＸＬ⁃１６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪显像，全身扫描

范围由颅底至大腿中部。
３． ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析。 所有 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阅片均由

２ 位经验丰富的高年资核医学科医师共同完成，结

论不一时由第 ３ 位高年资核医学科医师判定。 通过

目测法判断病灶为阳性（ＦＤＧ 摄取高于周围组织）
或阴性（ＦＤＧ 摄取低于周围组织），将判断为阳性的

病灶 ＦＤＧ 摄取特点分为局限性和弥漫性。 结合消

化内镜结果进行病灶定位，勾画患者病灶感兴趣区

并记录最大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐ⁃
ｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍａｘ）。

４．消化内镜及病理分析。 回顾性分析患者消化

内镜及病理资料，对病灶进行分类：慢性胃炎样型、
凹陷型、隆起型，并记录细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 及有

无弥漫性大 Ｂ 细胞转化。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２０．０ 软件进行

数据分析。 符合正态分布的定量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示，
不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，利
用单因素方差分析及最小显著差异 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检 验 分 析 组 间 病 灶 ＳＵＶｍａｘ 的 差 异。
ＳＵＶｍａｘ与 Ｋｉ⁃６７ 表达间的关系采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关

分析。 利用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒ⁃
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ）曲线计算 ＳＵＶｍａｘ判断病灶存在向弥

漫性大 Ｂ 细胞转化成分的阈值。 Ｐ＜０．０５ 为差异或

相关性有统计学意义。

结　 　 果

３６ 例患者中，合并幽门螺杆菌感染者 １６ 例。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（图 １）示，阴性 ２１ 例，阳性 １５ 例，诊
断准确性为 ４１．７％（１５ ／ ３６）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性患者中，
弥漫性 ８ 例，局限性 ７ 例。 按照消化内镜形态分类，
慢性胃炎样型 １６ 例、凹陷型 １５ 例、隆起型 ５ 例。 １６ 例

慢性胃炎样型患者中，１２ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阴性，仅 ４ 例

阳 性（诊断准确性４ ／ １６），且阳性均为弥漫性摄取；
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图 １　 不同类别胃黏膜相关淋巴组织（ＭＡＬＴ）淋巴瘤患者消化内镜（第 １ 排）、１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（第 ２ 和 ３ 排）及病理检

查（第 ４ 排；ＨＥ ×４０）图（箭头示病变）。 Ａ．男，３６ 岁，慢性胃炎样型患者。 内镜下胃体部黏膜散在充血伴糜烂；ＦＤＧ 摄取呈弥漫性，最大标

准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）３．２；病理图示散在淋巴细胞浸润伴高度增生；Ｂ．男，４８ 岁，凹陷型（单发）患者。 内镜下胃底体交界可见一巨大不规则

溃疡，周边黏膜纠集；ＦＤＧ 摄取呈局限性，ＳＵＶｍａｘ ３．３；病理图示多量淋巴细胞浸润伴淋巴上皮病变；Ｃ．女，５０ 岁，凹陷型（多发）患者。 内镜

下胃窦、幽门黏膜弥漫充血水肿糜烂，可见多发不规则地图样溃疡，表面覆白苔；ＦＤＧ 摄取呈弥漫性，ＳＵＶｍａｘ ３．７；病理图示淋巴细胞高度

增生，细胞形态一致；Ｄ．男，６０ 岁，隆起型（单发）患者。 内镜下胃体大弯可见隆起性病灶，周边凹陷，可见黏膜纠集；ＦＤＧ 摄取呈局限性，
ＳＵＶｍａｘ ４．０；病理图示胃黏膜正常结构消失伴中等大小淋巴细胞弥漫性增生；Ｅ．女，７０岁，隆起型（多发）患者。 内镜下胃体部大弯中部可见多发不

规则堤状隆起，最大者约 １．５ ｃｍ×１．５ ｃｍ，ＦＤＧ 摄取呈局限性，ＳＵＶｍａｘ ８．０；病理图示胃黏膜膜溃疡形成伴中等大小淋巴细胞高度增生

１５ 例凹陷型患者中，９ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阴性，６ 例阳性

（诊断准确性 ６ ／ １５），其中 ３ 例为局限性，３ 例为弥

漫性；５ 例隆起型患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 均为阳性（诊断准确

性 ５ ／ ５），其中 ４ 例为局限性，１ 例为弥漫性。 ３ 种形

态病灶 ＳＵＶｍａｘ比较，隆起型病灶组 ＳＵＶｍａｘ明显高于

慢性胃炎样型组和凹陷型病灶组（１０．７±６．４、２．１±
０􀆰 ８ 和 ２．７±１．４；Ｆ＝ １３．０１０，均 Ｐ＜０．０５）。

３６ 例患者 ＳＵＶｍａｘ为 ２．７（１．８， ５．０）（范围：０．８ ～
２１．１）。 Ｋｉ⁃６７ 指数为 １０％（１５％， ４０％）（范围：１％～
７０％）。 ９ 例患者病理证实存在弥漫性大 Ｂ 细胞转

化（图 ２），其病灶中位 ＳＵＶｍａｘ为 ９．４（３．１，１４．８），无
转化成分组病灶中位 ＳＵＶｍａｘ为 ２．３（１．７，３．９），２ 组

间比较差异有统计学意义（ ｚ ＝ －３．０４４，Ｐ ＝ ０．００２）。
病灶 ＳＵＶｍａｘ与 Ｋｉ⁃６７ 指数呈正相关（ ｒｓ ＝ ０．３４５，Ｐ ＝
０􀆰 ０３９）。 ＲＯＣ 曲线分析显示，ＳＵＶｍａｘ判断病灶存在

弥漫性大 Ｂ 细胞转化成分的阈值为 ６．５，曲线下面

积为 ０．７８８（Ｐ＝ ０．０１１）。

图 ２　 存在弥漫性大 Ｂ 细胞转化成分的胃 ＭＡＬＴ 淋巴瘤患者

（女，４８ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图及病理检查图。 Ａ． ＰＥＴ ／

ＣＴ 示胃体部小弯侧胃壁不均匀增厚，最厚处约 １．８ ｃｍ，伴１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取显著增高，ＳＵＶｍａｘ １８．６；Ｂ． ＨＥ 染色（×４）示多量淋巴组

织浸润，部分细胞具有异型性；Ｃ．免疫组织化学检查示局部区域

细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 高表达（约 ８５％），有向弥漫性大 Ｂ 细胞

淋巴瘤转化趋势（ＥｎＶｉｓｉｏｎ 二步法，二氨基联苯胺染色 ×４）
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讨　 　 论

目前，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＭＡＬＴ 淋巴瘤方面应

用的报道较为有限［３］。 有研究表明，ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃

ＭＡＬＴ 淋巴瘤上的灵敏度较低，仅为 ３８．９％［４］，与本

研究结果（４１．７％）相近。 可能是因为 ＦＤＧ 摄取程

度与肿瘤的恶性程度密切相关，而 ＭＡＬＴ 淋巴瘤属

于惰性淋巴瘤［５］；此外，胃组织对 ＦＤＧ 生理性摄取

较高，易掩盖病灶摄取。 本研究发现，ＰＥＴ ／ ＣＴ 对慢

性胃炎样型的诊断准确性最低（仅为 ４ ／ １６），凹陷型

次之（６ ／ １５），而隆起型病灶为 ５ ／ ５，与 Ｈｉｒｏｓｅ 等［６］的

研究结论一致。 这可能与胃黏膜容积效应以及凹陷

型肿瘤实体体积相对较小有关。
本研究发现，大多数隆起型病灶（占 ４ ／ ５）摄取

呈局限性，而所有慢性胃炎样型（４ ／ ４）和部分凹陷

型患者（３ ／ ６）病灶摄取呈弥漫性。 胃壁弥漫性摄取

ＦＤＧ 也可能与幽门螺杆菌诱发的炎性反应有关［７］。
胃 ＭＡＬＴ 淋巴瘤患者常合并幽门螺杆菌感染（本研

究纳入患者中有 １６ 例存在感染），而幽门螺杆菌感

染是胃 ＭＡＬＴ 淋巴瘤发生及向弥漫性大 Ｂ 细胞转

化的重要诱发因素［８］。 因此，对于慢性胃炎样型及

凹陷型 ＭＡＬＴ 淋巴瘤患者，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像难

以区分感染性和肿瘤性摄取，诊断价值有限。
尽管 ＭＡＬＴ 淋巴瘤属于惰性淋巴瘤，但部分病

灶存在向弥漫性大 Ｂ 细胞转化成分，且细胞转化是

患者预后不良的重要因素［９］。 目前，对于发生转化

患者的治疗方案类似于弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤，推
荐使用系统性化疗［１０］。 因此，及时发现胃 ＭＡＬＴ 淋

巴瘤组织存在转化对临床处置十分重要。 然而，消
化内镜指导下细针穿刺所获组织有限，易漏诊。 本

研究发现病灶 ＳＵＶｍａｘ与 Ｋｉ⁃６７ 指数间呈正相关，表
明 ＳＵＶｍａｘ可反映肿瘤细胞增殖活性；ＲＯＣ 曲线得出

ＳＵＶｍａｘ判断 ＭＡＬＴ 淋巴瘤发生细胞转化的阈值为

６􀆰 ５。 该结果与 Ｑｉ 等［１１］ 研究相仿，两者阈值不同

（Ｑｉ 等的阈值 ＳＵＶｍａｘ １０．０）的原因可能在于其研究

纳入的 ＭＡＬＴ 淋巴瘤患者原发灶包括胃、肺、皮肤及

眼眶，而本研究仅纳入胃 ＭＡＬＴ 淋巴瘤。
综上，本研究结果表明，ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量指标

ＳＵＶｍａｘ可用于辅助判断胃 ＭＡＬＴ 淋巴瘤增殖活性及

是否存在弥漫性大 Ｂ 细胞转化成分。
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ｒｉ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｃｏｈｏｒｔ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ４２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｊａｐａｎ
［Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０１２， ６１ （ ４）： ５０７⁃５１３． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１１⁃
３００４９５．

［３］ 乔文礼，邢岩，戚勤励，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在黏膜相关淋巴组

织淋巴瘤分期、中期疗效与预后评估中的价值［Ｊ］ ．中华核医学

与分子影像杂志， ２０１８， ３８（９）： ５８８⁃５９２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０９．００２．
Ｑｉａｏ ＷＬ， Ｘｉｎｇ Ｙ， Ｑｉ ＱＬ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｔａｇｉｎｇ， ｉｎｔｅｒｉｍ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｃｏ⁃
ｓａ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｔｉｓｓｕｅ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ３８（９）： ５８８⁃５９２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃
２８４８．２０１８．０９．００２．

［４］ Ｐｅｒｒｙ Ｃ， Ｈｅｒｉｓｈａｎｕ Ｙ， Ｍｅｔｚｅｒ Ｕ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａｎｏｄａｌ ｍａｒｇｉｎａｌ ｚｏｎｅ ＭＡＬＴ ｌｙｍｐｈｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｈａｅｍａｔｏｌ， ２００７， ７９（３）： ２０５⁃２０９． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊ．
１６００⁃０６０９．２００７．００８９５．ｘ．

［５］ Ｓｃｈöｄｅｒ Ｈ， Ｎｏｙ Ａ， Ｇöｎｅｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｆ １８Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ
ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｄｏｌｅｎｔ
ａｎｄ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｎｏｎ⁃Ｈｏｄｇｋｉｎ′ｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２００５， ２３
（２１）： ４６４３⁃４６５１． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００５．１２．０７２．

［６］ Ｈｉｒｏｓｅ Ｙ， Ｋａｉｄａ Ｈ， Ｉｓｈｉｂａｓｈｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｍａｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｆ⁃１８ ＦＤＧ ＰＥＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ
ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｃｏｓａ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｔｉｓｓｕｅ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１２， ３７ （ ２）： １５２⁃１５７． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＲＬＵ．
０ｂ０１３ｅ３１８２３９３５８０．

［７］ Ｌｉｎ ＣＹ， Ｌｉｕ ＣＳ， Ｄｉｎｇ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔａｎｄ⁃
ａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｏｍａｃｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｔｈｅ Ｃ⁃１３ ｕｒｅａ ｂｒｅａｔｈ ｔｅｓｔ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００６， ３１（１２）： ７９２⁃７９４．
ＤＯＩ：１０．１０９７／ ０１．ｒｌｕ．００００２４７７４２．５２９６９．６ｂ．

［８］ Ｖｉｏｌｅｔａ Ｆｉｌｉｐ Ｐ， Ｃｕｃｉｕｒｅａｎｕ Ｄ， Ｓｏｒｉｎａ Ｄｉａｃｏｎｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ． ＭＡＬＴ
ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｍｅｄ Ｌｉｆｅ， ２０１８， １１ （ ３）： １８７⁃１９３． ＤＯＩ： １０． ２５１２２ ／ ｊｍｌ⁃２０１８⁃
００３５．

［９］ Ｍｅｙｅｒ ＡＨ， Ｓｔｒｏｕｘ Ａ， Ｌｅｒｃｈ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｄｄｉｔｉｏｎ⁃
ａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ ａｒｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｎ ａｄｖｅｒｓｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ ｉｎ ｍａｒｇｉｎａｌ ｚｏｎｅ ｌｙｍｐｈｏｍａ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１４， ２５（１）：
２１０⁃２１５． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｔ５０７．

［１０］ Ｈｕ Ｑ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｃｏｓａ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｙｍｐｈ⁃
ｏｉｄ ｔｉｓｓｕｅ ｌｙｍｐｈｏｍａ ａｎｄ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ： ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍａｒｋ Ｒｅｓ， ２０１６， ４： １５．
ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４０３６４⁃０１６⁃００６８⁃１．

［１１］ Ｑｉ Ｓ， Ｈｕａｎｇ ＭＹ， Ｙａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｕｐｔａｋｅ ｏｆ ［ １８Ｆ］ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕ⁃
ｃｏｓｅ ｉｎ ｉｎｉｔｉａｌ ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ
ＭＡＬＴ ｌｙｍｐｈｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ Ａｄｖ， ２０１８， ２（６）： ６４９⁃６５５． ＤＯＩ：
１０．１１８２ ／ ｂｌｏｏｄａｄｖａｎｃｅｓ．２０１７０１３６９８．

（收稿日期：２０２０⁃０６⁃２３） 　 　
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