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【摘要】 　 目的　 探索１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在慢性淋巴细胞白血病（ＣＬＬ）患者 Ｒｉｃｈｔｅｒ 综合征（ＲＳ）
诊断中的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１０ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 １１ 月间在南京鼓楼医院和南京医科大学

第一附属医院病理确诊的 １０１ 例 ＣＬＬ 患者［男 ６２ 例、女 ３９ 例，年龄 （５８．０±１２．７）岁］的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 影像资料。 勾画患者病灶 ＲＯＩ，记录 ＳＵＶｍａｘ。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较 ＲＳ 患者与非 ＲＳ 患

者间 ＳＵＶｍａｘ的差异，通过 ＲＯＣ 曲线分析获得 ＳＵＶｍａｘ预测 ＲＳ 的最佳阈值。 结果　 ２７ 例 ＣＬＬ 患者病

理证实为 ＲＳ。 ＲＳ 患者的 ＳＵＶｍａｘ为 １３．７（１１．０，２０．１），明显高于非 ＲＳ 患者［４．１（３．１，５．８）；ｚ ＝ －６．４８，Ｐ＜
０ ００１］。 ＲＯＣ 曲线分析示 ＳＵＶｍａｘ的最佳阈值为 １０．０，ＡＵＣ 为 ０．９２３，诊断 ＲＳ 的准确性为 ９４．１％（９５ ／
１０１）、灵敏度为 ８５．２％（２３ ／ ２７）、特异性为 ９７．３％（７２ ／ ７４）、 阳性预测值为 ９２．０％（２３ ／ ２５）、阴性预测值

为 ９４．７％（７２ ／ ７６）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 半定量指标 ＳＵＶｍａｘ在 ＣＬＬ 患者 ＲＳ 诊断中具有较高准确性。
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　 　 慢性淋巴细胞白血病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃ ｌｅｕｋｅ⁃
ｍｉａ， ＣＬＬ）是 １ 类惰性低度恶性 Ｂ 细胞淋巴瘤［１］，然
而少部分患者最终会发生 Ｒｉｃｈｔｅｒ 综合征（Ｒｉｃｈｔｅｒ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＲＳ），即向高度恶性淋巴瘤（多为弥漫性大

Ｂ 细胞淋巴瘤，少数为霍奇金淋巴瘤）转化，生存预后

非常差（中位生存期约 ２．５～１０ 个月） ［２］。 因此，早期

准确诊断 ＲＳ 对临床及时调整治疗方案至关重要。
有研究证实， ＣＬＬ 病灶通常轻至中度摄取

ＦＤＧ，但发生恶性淋巴瘤转化后摄取程度会显著增

加［３］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于提示 ＣＬＬ 可疑出现向

侵袭性淋巴瘤转化并指导活组织检查（简称活检）
已经被我国相关指南推荐采用［４］ ，但国内仍缺乏大
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图 １　 慢性淋巴细胞白血病（ＣＬＬ）患者（女，５９ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图及病理检查图。 该患者确诊 ＣＬＬ ３ 年，复查 ＣＴ 发现腹腔内肿

块增大 １ 个月。 Ａ． ３ 年前行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示腹腔内多发肿大淋巴结及肿块，肿块大小约 １４．０ ｃｍ×６．２ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为 １．８；Ｂ． ３ 年前穿刺病理

（ＨＥ ×２００）示大量小圆细胞，免疫组织化学染色提示 ＣＬＬ；Ｃ．复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现腹腔内肿块增大，大小约 １６．３ ｃｍ×８．４ ｃｍ，内可见摄取局限

增高区域，ＳＵＶｍａｘ为 ３１．５；Ｄ．穿刺病理（ＨＥ ×２００）示组织内多发增大肿瘤细胞及细胞核；Ｅ．免疫组织化学染色（Ｅｎｖｉｓｉｏｎ 法 ×１００）示 ＣＤ２０

阳性；Ｆ．免疫组织化学染色（Ｅｎｖｉｓｉｏｎ 法 ×１００）示细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 高表达（约 ８０％），提示弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤

样本研究。 本研究通过对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征

指标及病理类型进行对照分析，旨在探索１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＣＬＬ 患者 ＲＳ 诊断中的潜在价值。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析南京鼓楼医院和南京

医科大学第一附属医院 ２０１０ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 １１ 月

经病理证实的 １０１ 例 ＣＬＬ 患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像资料。 其中，男 ６２ 例、女 ３９ 例，年龄 （５８．０±１２．７）岁。
纳入标准：ＣＬＬ 的诊断标准参照《中国慢性淋巴细

胞白血病 ／小淋巴细胞淋巴瘤的诊断与治疗指南

（２０１８ 年版）》 ［５］。 排除标准：（１）有其他肿瘤病史；
（２）血糖水平大于 ８．３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 且药物无法控制。 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 显像前禁食

６ ｈ 以上。 根据患者体质量经前臂浅静脉注射１８Ｆ⁃
ＦＤＧ （由南京江原安迪科正电子研究发展有限公司

提供） ３．７～５．２ ＭＢｑ ／ ｋｇ，注射后嘱患者静卧休息 ５０～
６０ ｍｉｎ，然后患者于仰卧位平静呼吸下接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像采集。 显像设备为荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＧＸＬ⁃１６ ＰＥＴ ／
ＣＴ 仪和德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ １６ＨＲ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪，全
身扫描范围由颅顶至大腿中部。 ＣＴ 扫描条件：管电压

１２０ ｋＶ、管电流 １００ ｍＡ，采用软组织算法重建，层厚

２ ｍｍ；ＰＥＴ 扫描采集 ７～１０ 个床位，每个床位 １．５ ｍｉｎ。
采集结束后，实施响应线图像重建，以此获得 ＣＴ、
ＰＥＴ 的横断面、矢状面、冠状面图像；ＰＥＴ 图像采用

ＣＴ 数据进行衰减校正，合成 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像。
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，若
意见不一致经协商达成统一。 患者穿刺时间与

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时间相差不超过 １ 周。 通过翻阅临床

资料确定穿刺部位病灶，并手动勾画患者病灶 ＲＯＩ，
记录 ＳＵＶｍａｘ。 若患者未行穿刺活检，则挑选 ＳＵＶｍａｘ

最大病灶，并记录数值。

４．穿刺活检选择标准及 ＲＳ 判断标准。 满足以

下条件之一则行穿刺病理活检：（１）病灶 ＳＵＶｍａｘ≥
１０［６］；（２） ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 等影像学检查示淋巴结迅

速增大且最大径≥５ ｃｍ，伴 ／不伴 ＳＵＶｍａｘ持续增高或

新发结外累及（中枢神经系统、睾丸和肺等），且出

现典型 ＲＳ 临床表现（即出现 Ｂ 症状、骨髓造血功能

衰竭、高钙血症、乳酸脱氢酶水平显著升高） ［７⁃８］。
ＲＳ 诊断均须由病理确认，即增殖中心扩张或融合（＞
２０ 倍高倍视野的宽度）且细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７＞
４０％或每个增殖中心＞２．４ 个有丝分裂象［５］。 满足

以下条件之一则判断为 ＲＳ 阴性：（１）穿刺病理结果

为阴性；（２）通过长期规律随访复查，ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＣＴ
等影像学检查未发现病灶明显增大及 ＳＵＶｍａｘ持续

增高或未见新发结外累及，且未出现上述 ＲＳ 典型

临床症状。
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以 ｘ±ｓ 表示，
不符合正态分布定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。 利用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较 ＲＳ 患者与非 ＲＳ 患者间

ＳＵＶｍａｘ的差异。 利用 ＲＯＣ 曲线分析计算 ＳＵＶｍａｘ预

测 ＲＳ 的最佳阈值。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料。 １０１ 例 ＣＬＬ 患者中，既往接受过治

疗者 ２３ 例，余 ７８ 例均为初诊。 １２ 例存在结外累及，
包括骨髓（１ 例）、肠道（２ 例）、肝（４ 例）、胃（２ 例）、乳
腺（１ 例）、肺（１ 例）及睾丸（１ 例）。 经病理确诊为

ＲＳ 的患者 ２７ 例，均为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 确定最佳穿刺部位。
８ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像次数≥２ 次，余均为 １ 次。 患者典

型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图及病理检查图见图 １， ２。
２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＲＳ 的诊断价值。 ９８ 例患者

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性，３ 例阴性，所有病灶 ＳＵＶｍａｘ为 ５．０
（３．３，１０．１）。 ＲＳ 患者 ＳＵＶｍａｘ为 １３．７（１１．０，２０．１），明
显高于非 ＲＳ 患者［４ １ （３． １，５． ８）； ｚ ＝ － ６． ４８，Ｐ ＜
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０ ００１］。 ＲＯＣ 曲线分析（图 ３）结果显示，ＳＵＶｍａｘ预

测 ＲＳ 最佳阈值为 １０ ０，诊断准确性为 ９４．１％（９５ ／
１０１）、灵敏度为 ８５ ２％ （２３ ／ ２７）、特异性为 ９７． ３％
（７２ ／ ７４）、阳性预测值为 ９２．０％（２３ ／ ２５）、阴性预测

值为 ９４．７％（７２ ／ ７６），ＡＵＣ 为 ０．９２３。

图 ２　 慢性淋巴细胞白血病（ＣＬＬ）患者（女，５０ 岁） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 该患者确诊 ＣＬＬ ５ 年，发现 Ｒｉｃｈｔｅｒ 综合征

（ＲＳ） ２ 年。 Ａ． ５ 年前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示双侧颈部多发肿大淋巴

结，葡萄糖代谢轻度增高；Ｂ．双侧颈部肿大淋巴结，大者约 ５．０ ｃｍ×

３．４ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为 ２．８；Ｃ． ２ 年前再次行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示双侧颈

部、双侧腋窝、纵隔内、腹膜后及盆腔内多发肿大淋巴结，葡萄

糖代谢增高；Ｄ．双侧颈部多发肿大淋巴结，较前增多增大，大者

约 ７．０ ｃｍ×４．６ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为 １２．４

图 ３　 ＳＵＶｍａｘ鉴别诊断 １０１ 例 ＣＬＬ 患者发生 ＲＳ 的 ＲＯＣ 曲线

讨　 　 论

ＲＳ 在 ＣＬＬ 患者中的发生率为 ３％ ～ １１％，临床

常见症状包括病情急剧恶化伴发热、淋巴结快速增

大以及血中乳酸脱氢酶显著升高等［７］。 ＲＳ 组织病

理学特征通常表现为增大的不规则或圆形肿瘤细

胞，伴泡状细胞核、增大核仁以及中等量细胞质［９］。
穿刺活检是 ＲＳ 诊断的“金标准”，因此，筛选最佳的

穿刺部位尤其重要。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像辅助 ＣＴ
引导下经皮穿刺活检被证实有助于提高穿刺活检的

成功率与准确性［１０］。
Ｆａｌｃｈｉ 等［１１］纳入了 ３３２ 例 ＣＬＬ 患者，研究发现

病变发展的不同阶段组织学特征变化程度与 ＰＥＴ
的代谢指标存在明显相关性，ＳＵＶｍａｘ阈值为 １０ 可以

很好地预测 ＲＳ 的发生。 该结果与 Ｍｉｃｈａｌｌｅｔ 等［６］的

研究一致，该研究纳入了 ２４０ 例行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的

ＣＬＬ 患者进行分析，发现 ＳＵＶｍａｘ阈值为 １０ 不仅可以

用于预测 ＲＳ 和选择穿刺部位，还能够有效筛选出

病情可能发生迅速进展的高危患者。 本研究中，ＲＳ
患者糖代谢活跃程度明显高于非 ＲＳ 患者，ＳＵＶｍａｘ阈

值为 １０．０ 预测 ＲＳ 发生的准确性可达 ９４．１％（９５ ／
１０１），具有非常高的诊断效能。

然而，各研究对 ＳＵＶｍａｘ阈值大小的结论并不一

致。 Ａｌｂａｎｏ 等［１２］的研究发现 ＳＵＶｍａｘ为 ９ 是预测 ＲＳ
的最佳阈值，特异性（９０％）和阴性预测值（９０％）均
较高，但灵敏度（６７％）、阳性预测值（６７％）偏弱，这
可能与不同研究自身的差异性有关。 另外，随着淋

巴瘤免疫治疗的兴起，针对 ＣＬＬ 的 Ｂ 细胞受体抑制

剂［如布鲁顿酪氨酸激酶 （Ｂｒｕｔｏｎ′ｓ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ，
ＢＴＫ）抑制剂］在改善 ＣＬＬ 预后方面的价值已越来

越被学界证实［１３⁃１４］。 Ｍａｔｏ 等［１５］ 的研究表明，经

ＢＴＫ 抑制剂治疗的 ＣＬＬ 患者，以 ＳＵＶｍａｘ 阈值为 １０
进行 ＲＳ 预测，特异性（５０％）和灵敏度（７１％）均较

差。 Ｗａｎｇ 等［１６］纳入了 ９２ 例经 ＢＴＫ 抑制剂治疗的

ＣＬＬ 患者，发现 ＳＵＶｍａｘ 阈值为 ５ 可以更好地预测

ＲＳ。 这可能与 ＢＴＫ 抑制剂能够影响 ＣＬＬ 细胞对葡

萄糖利用的生物学行为有关［１７］。 尽管各研究得出

的 ＳＵＶｍａｘ阈值有差异，但上述研究均表明 ＰＥＴ ／ ＣＴ
在 ＣＬＬ 患者 ＲＳ 诊断中具有明显优势。

本研究存在一些局限性。 首先，并非每例患者

都进行了穿刺活检来排除 ＲＳ 阳性，多数患者采取

长期规律随访观察策略，病灶未发现变化且 ＳＵＶｍａｘ

较低，且临床相关症状不明显者亦认为 ＲＳ 阴性。
其次，纳入患者来源于 ２ 家医院，所用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

设备存在一定的差异。 最后，患者的治疗方案有所

不同，包括初诊及治疗后复查，不同的治疗方案可能

会使肿瘤产生不同的生物学行为。
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ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｍａｙ ｒｅ⁃
ｖｅａｌ Ｒｉｃｈｔｅｒ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｌｅｕｋ Ｌｙｍｐｈｏｍａ， ２０１４， ５５（２）：
３１４⁃３１９． ＤＯＩ：１０．３１０９ ／ １０４２８１９４．２０１３．８０２３１３．

［９］ Ｒｏｓｓｉ Ｄ， Ｓｐｉｎａ Ｖ， Ｇａｉｄａｎｏ Ｇ． Ｂｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｉｃｈｔｅｒ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ， ２０１８， １３１ （ ２５ ）： ２７６１⁃２７７２． ＤＯＩ： １０．
１１８２ ／ ｂｌｏｏｄ⁃２０１８⁃０１⁃７９１３７６．

［１０］ 孙龙，官泳松，方亚，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像辅助 ＣＴ 引导下

经皮穿刺活组织检查术的临床应用［ Ｊ］ ．中华核医学杂志，
２００８， ２８ （ ６）： ３８９⁃３９２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８．
２００８．０６．００９．
Ｓｕｎ Ｌ， Ｇｕａｎ ＹＳ， Ｆａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｉｔｓ ｇｕｉｄｅｄ ｔｉｓｓｕｅ ｃｏｒｅ ｂｉｏｐｓｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ
ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｆｒｏｍ ｂｅｎｉｇｎ ｌｅｓｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００８， ２８
（６）： ３８９⁃３９２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２００８．０６．００９．

［１１］ Ｆａｌｃｈｉ Ｌ， Ｋｅａｔｉｎｇ ＭＪ， Ｍａｒｏｍ ＥＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＦＤＧ ／ ＰＥＴ， ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ， ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ， ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ３３２ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ， ２０１４， １２３ （ １８）：
２７８３⁃２７９０． ＤＯＩ：１０．１１８２ ／ ｂｌｏｏｄ⁃２０１３⁃１１⁃５３６１６９．

［１２］ Ａｌｂａｎｏ Ｄ， Ｃａｍｏｎｉ Ｌ， Ｒｏｄｅｌｌａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． ２⁃［ １８ Ｆ］⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｒｏｌｅ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ Ｒｉｃｈｔｅｒ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃ ｌｅｕ⁃
ｋｅｍｉａ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｌｙｍｐｈｏｍａ Ｍｙｅｌｏｍａ
Ｌｅｕｋ， ２０２１， ２１（３）： ｅ２７７⁃ｅ２８３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｃｌｍｌ．２０２０．１２．
００３．

［１３］ Ｊａｉｎ Ｐ， Ｋｅａｔｉｎｇ Ｍ， Ｗｉｅｒｄａ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ ｉｂｒｕｔｉｎｉｂ ［ Ｊ ］ ．
Ｂｌｏｏｄ， ２０１５， １２５（ １３）： ２０６２⁃２０６７． ＤＯＩ：１０． １１８２ ／ ｂｌｏｏｄ⁃２０１４⁃
０９⁃６０３６７０．

［１４］ Ｊａｉｎ Ｐ， Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＰＡ， Ｋｅａｔｉｎｇ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｗｈｏ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｅ ｉｂｒｕｔｉ⁃
ｎｉｂ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， ２０１７， １２３ （ １２）： ２２６８⁃２２７３． ＤＯＩ： １０． １００２ ／
ｃｎｃｒ．３０５９６．

［１５］ Ｍａｔｏ ＡＲ， Ｗｉｅｒｄａ ＷＧ， Ｄａｖｉｄｓ ＭＳ， ｅｔ ａｌ． Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓ⁃
ｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｃｙｔｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｔｈｅｒａ⁃
ｐｙ［ Ｊ］ ． Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａ， ２０１９， １０４ （ １１）： ２２５８⁃２２６４． ＤＯＩ： １０．
３３２４ ／ ｈａｅｍａｔｏｌ．２０１８．２０７０６８．

［１６］ Ｗａｎｇ Ｙ， Ｒａｂｅ ＫＧ， Ｂｏｌｄ ＭＳ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ｉｎ ｄｅ⁃
ｔｅｃｔｉｎｇ Ｒｉｃｈｔｅｒ′ｓ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ａ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ［Ｊ］． Ｈａｅｍａｔｏ⁃
ｌｏｇｉｃａ， ２０２０， １０５ （ １１）： ２６７５⁃２６７８． ＤＯＩ： １０． ３３２４／ ｈａｅｍａｔｏｌ． ２０１９．
２４０５６４．

［１７］ Ｇａｌｉｃｉａ⁃Ｖáｚｑｕｅｚ Ｇ， Ａｌｏｙｚ Ｒ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｅｗｉｒｉｎｇ ｂｅｙｏｎｄ Ｗａｒｂｕｒｇ
ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ： ｈｏｗ ｍｕｃｈ ｄｏ ｗｅ ａｃｔｕａｌｌｙ ｋｎｏｗ？
［Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｒｅｖ Ｏｎｃｏｌ Ｈｅｍａｔｏｌ， ２０１９， １３４： ６５⁃７０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／
ｊ．ｃｒｉｔｒｅｖｏｎｃ．２０１８．１２．００３．

（收稿日期：２０２１⁃０２⁃２６） 　 　

·００４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ７ 月第 ４２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ７


