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【摘要】 　 目的　 探究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发乳腺淋巴瘤（ＰＢＬ）诊疗中的价值。 方法　 回顾性

分析 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 １０ 月间无锡市锡山人民医院和江南大学附属医院诊治的 ６ 例原发乳腺

弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＰＢ⁃ＤＬＢＣＬ）患者（均为女性，年龄 ４６～７９ 岁）的临床资料及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像资料。 ６ 例患者共行 １０ 次１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，分别用于化疗前基线评估（６ 例共 ６ 次）、治疗

反应评估（２ 例共 ３ 次）、复发监测（１ 例共 １ 次）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析采用视觉分析和半定量

分析（ＳＵＶｍａｘ），疗效评估采用 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分法。 结果　 ６ 例患者均经病理诊断为 ＰＢ⁃ＤＬＢＣＬ（３ 例为

穿刺病理，３ 例为术后病理）。 ６ 例患者化疗前均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像辅助诊断并评估分期，其中

３ 例穿刺病理确诊患者基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示单侧乳腺肿块 ＦＤＧ 摄取异常增高，ＳＵＶｍａｘ分别为

２３．０、５２．９、３３．６；另 ３ 例术后患者基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示术区片状稍高密度影，ＦＤＧ 摄取轻度弥

漫性增高，ＳＵＶｍａｘ分别为 ３．４、２．２、２．０。 有 １ 例患者（病例 ２）基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示左侧乳腺巨大肿块伴左

侧腋窝淋巴结累及，化疗 ４ 程后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示双侧乳腺新增多处结节状摄取增高灶（Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评

分 ４ 分），随后更换方案化疗 ３ 程，治疗结束后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果阴性（Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分 １ 分）。 另有 １ 例

患者（病例 ４）术前常规影像检查仅发现右乳病灶及右腋窝淋巴结，术后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示左乳病灶，治疗

后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提示病灶代谢完全缓解（Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分 １ 分），随访 ７ 个月余后再次行 ＰＥＴ／ ＣＴ 评估发

现肿瘤复发（Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分 ５ 分）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在 ＰＢ⁃ＤＬＢＣＬ 患者诊疗的各阶段（诊
断和初始分期、治疗反应评估及复发监测）中可以更好地进行全身评价并发挥重要作用。
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　 　 原发乳腺淋巴瘤 （ ｐｒｉｍａｒｙ ｂｒｅａｓｔ ｌｙｍｐｈｏｍａ，
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缺乏特征性临床表现及特异性影像学表现，易误诊，
导致影响临床诊疗方案的选择。 乳腺切除术对 ＰＢＬ
患者预后的价值尚存争议，化疗或放疗能有效降低

复发率［２］。 不同的分期预示着预后差别，正确的诊

断和分期对 ＰＢＬ 治疗方案的选择至关重要。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像已广泛用于淋巴瘤患者的诊断和

分期、治疗反应及预后评估。 本研究报道了 ６ 例经

病理确诊的原发乳腺 ＤＬＢＣＬ（ｐｒｉｍａｒｙ ｂｒｅａｓｔ ＤＬＢＣＬ，
ＰＢ⁃ＤＬＢＣＬ）患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，探讨其在

ＰＢＬ 诊疗中的价值。

资料与方法

１．临床资料。 回顾性分析 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０２１ 年

１０ 月经无锡市锡山人民医院和江南大学附属医院

病理诊断为 ＰＢ⁃ＤＬＢＣＬ 的患者，均为女性，年龄 ４６～
７９（６３．８±１３．６）岁。 纳入标准［３］：（１）病理明确诊断

为乳腺 ＤＬＢＣＬ；（２）除同侧腋窝淋巴结受累外，无其

他淋巴结累及；（３）无其他器官或组织淋巴瘤病史。
排除标准：（１）非乳腺原发性 ＤＬＢＣＬ；（２）合并其他

脏器大 Ｂ 细胞淋巴瘤；（３）未能配合环磷酰胺＋阿霉

素＋长春新碱＋泼尼松（ ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ＋ｄｏｘｏｒｕｂｉ⁃
ｃｉｎ ＋ ｖｉｎｃｒｉｓｔｉｎｅ ＋ ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ， ＣＨＯＰ） 方案治疗和随

访。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则。
２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 ６ 例患者共行 １０ 次

１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，分别用于化疗前基线评估（６ 例

共 ６ 次）、治疗反应评估（２ 例共 ３ 次）、复发监测（１ 例

共 １ 次）。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈｙ ６４ ＴｒｕｅＰｏｉｎｔ
型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由日本住友公司回旋加速

器及 ＦＤＧ ４ＩＮ１ 合成模块生产，放化纯＞９５％。 患者

检查前禁食 ４～６ ｈ，控制血糖低于 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 按

患者体质量静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ， ５０～７０ ｍｉｎ

后采集图像，显像前嘱患者排空膀胱并饮水约 ２００ ｍｌ。
ＣＴ 图像扫描参数：管电压 １２０ ｋＶ，管电流 １７０ ｍＡ，
螺距 ０．８，层厚 ５ ｍｍ；ＰＥＴ 图像采集：体部每个床位

１．５～２．０ ｍｉｎ，头部每个床位 ３ ｍｉｎ。
３．图像分析。 所有 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像由 ２ 位有

ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断经验的核医学科医师用 ＴｒｕｅＤ 软件分

别独立阅片，观察病灶形态、大小、ＣＴ 值及 ＦＤＧ 代

谢情况，进行视觉分析和半定量分析（ ＳＵＶｍａｘ），疗
效评估采用 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分法。

结　 　 果

１．患者一般资料（表 １）。 ６ 例 ＰＢ⁃ＤＬＢＣＬ 病理

确诊患者中，３ 例行超声引导下粗针穿刺，３ 例行乳

腺肿块切除手术。 单侧乳腺淋巴瘤 ５ 例，其中 ４ 例

伴患侧腋窝淋巴结累及；双侧乳腺淋巴瘤 １ 例，伴右

侧腋窝淋巴结累及。 美国国立综合癌症网络⁃国际

预后指数 （ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔｗｏｒｋ⁃
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ Ｉｎｄｅｘ， ＮＣＣＮ⁃ＩＰＩ）评分均为 １分，
低危。

２． ＰＢ⁃ＤＬＢＣＬ 患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像分析。
６ 例患者化疗前均行基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（表
１）。 ３ 例穿刺患者的基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示

单侧乳腺肿块 ＦＤＧ 摄取异常增高，ＳＵＶｍａｘ 分别为

２３ ０、５２．９、３３．６；３ 例术后患者基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像示术区片状稍高密度影，ＦＤＧ 摄取轻度弥漫性

增高，ＳＵＶｍａｘ分别为 ３．４、２．２、２．０。 除有 ３ 例患者腋

窝淋巴结累及外（另 ２ 例患者淋巴结已切除），余均

未见其他淋巴结或结外器官累及。
３．基于患者分析１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对 ＰＢ⁃

ＤＬＢＣＬ 患者的作用。 （１）病例 ２ 基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

（图 １Ａ～１Ｄ）示左侧乳腺巨大肿块伴左侧腋窝淋巴

结累及，予利妥昔单克隆抗体 ＋ＣＨＯＰ （ ｒｉｔｕｘｉｍａｂ ＋
ＣＨＯＰ， Ｒ⁃ＣＨＯＰ）方案化疗 ４ 程；４ 程化疗后行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ显像（图１Ｅ～ １Ｇ）评估疗效，双侧乳腺
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表 １　 ６ 例 ＰＢ⁃ＤＬＢＣＬ 患者临床资料及化疗前基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果

患者

编号

年龄

（岁）
病理获取方法

腋窝淋巴

结累及
分期分组

ＮＣＣＮ⁃ＩＰＩ
评分

乳腺病灶大小

（ｍｍ×ｍｍ）
乳腺病灶

ＳＵＶｍａｘ

腋窝淋巴结大小

（ｍｍ×ｍｍ）
腋窝淋巴结

ＳＵＶｍａｘ

１ ６５ 右乳粗针穿刺 是 ⅡＥ 期 Ａ 组 １ 分 ４８．０×４３．０ ２３．０ １０．０×９．８　 ２．７
２ ４６ 左乳粗针穿刺 是 ⅡＥ 期 Ａ 组 １ 分 ６１．０×５８．０ ５２．９ ２３．０×２１．０ ３０．８
３ ７７ 右乳粗针穿刺 否 ⅠＥ 期 Ａ 组 １ 分 ８５．９×５８．０ ３３．６ 无 无

４ ５０ 双乳＋右侧腋窝手术 是 ⅡＥ 期 Ａ 组 １ 分 ４０．０×３２．０ａ １０．３ａ ＮＡ ＮＡ
５ ６６ 左乳＋左侧腋窝手术 是 ⅡＥ 期 Ａ 组 １ 分 ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ
６ ７９ 右乳手术 是 ⅡＥ 期 Ａ 组 １ 分 ＮＡ ＮＡ ２０．３×１６．４ １９．０

　 　 注：ａ 为左侧乳腺结果；ＮＡ 为术后不可测量，ＮＣＣＮ⁃ＩＰＩ 为美国国立综合癌症网络⁃国际预后指数，ＰＢ⁃ＤＬＢＣＬ 为原发乳腺弥漫性大 Ｂ 细胞

淋巴瘤

新增多处结节状摄取增高灶（ＳＵＶｍａｘ为 ４．２），考虑

淋巴瘤浸润（Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分 ４ 分）。 随后更改方案

化疗 ３ 程，乳腺 ＭＲＩ 提示双乳内多发类结节样强化

灶，乳腺穿刺病理示乳腺病。 化疗结束 ３ 个月余再

次行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（图 １Ｈ）评估疗效，未见

异常 ＦＤＧ 摄取灶（Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分 １ 分）。 遂予自体

干细胞移植回输治疗后定期随访 ３ 年余，至今未出

现复发。
（２）病例 ４ 术后病理诊断为右乳 ＤＬＢＣＬ，生发

中心起源，腋窝淋巴结（１ ／ ２７）见瘤细胞累及，左乳

乳腺病伴导管上皮增生。 为进一步了解淋巴瘤临床

分期，于术后第 ２６ 天行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（图
２Ａ，２Ｂ），结果示右侧乳腺术后缺如，右侧胸壁术区

见轻度摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ３．４；左侧乳腺内上象限

肿块切除术后，术区腺体密度不均匀，轻度摄取增

高，ＳＵＶｍａｘ为 ３．１；左侧乳腺外上象限见异常团块状

放射性浓聚灶，大小约 ４０．０ ｍｍ×３２．０ ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ为

１０．３，同机 ＣＴ 平扫示对应部位呈等密度区，ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断为 ＰＢ⁃ＤＬＢＣＬⅡＥ 期。 予 ＣＨＯＰ 方案化疗 ６ 程，
末次化疗 ２４ ｄ 后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（图 ２Ｃ，
２Ｄ）评估疗效，结果示左侧乳腺外病灶 ＦＤＧ 摄取未

见异常（Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分 １ 分）；全身骨髓化疗后反应

性改变，疗效评估为完全缓解。 继续予 ３ 程甲氨蝶

呤（４．６７ ｇ）化疗后定期随诊 ７ 个月余后，患者出现

反复发热（最高体温 ３９．５ ℃）伴全身骨痛，为评估全

身情况再次行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（图 ２Ｅ～２Ｈ），结
果示左侧乳腺术后残余腺体组织密度不均匀，ＦＤＧ
摄取弥漫性增高，ＳＵＶｍａｘ为 ５．５；扫描范围内骨骼多

发溶骨性骨质破坏，ＦＤＧ 摄取异常增高，ＳＵＶｍａｘ 为

１１．６，考虑淋巴瘤复发（Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分 ５ 分）。

讨　 　 论

ＰＢＬ 临床较为罕见，占乳腺恶性肿瘤的比例不

足 １％，占结外非霍奇金淋巴瘤的比例不足 ２％［１，４］，

患者发病中位年龄为 ６０～６５ 岁，近年来发病率显著

上升，并有年轻化的趋势［２］。 患者初诊最常见的临

床症状为单侧乳房无痛性肿块，约 ４０％伴同侧腋窝

肿大淋巴结，乳腺局部炎性表现如皮肤红斑、橘皮样

改变等与淋巴瘤浸润程度相关，而淋巴瘤 Ｂ 症状

（发热、体质量减轻、夜间盗汗）少见［１］。 ＰＢＬ 在乳

腺彩色多普勒超声及钼靶检查时缺乏特征性影像学

表现，易误诊为乳腺癌。 本研究中的 ６ 例患者就诊

时以单侧乳腺无痛性肿块为唯一临床表现，影像学

检查提示恶性病变可能大，需病理学检查进一步确

诊，但穿刺活组织检查（简称活检）可因组织细胞受

到挤压变形而诊断困难，淋巴结病灶也偶可和反应

性淋巴组织增生相混淆［５］。 本研究有 １ 例患者（病
例 ３）第 １ 次穿刺未能取得可供病理诊断的组织，第
２ 次穿刺病理诊断 ＤＬＢＣＬ；另有 １ 例患者（病例 ４）
穿刺病理见异型细胞但未能进一步定性，临床初诊

为右侧乳腺浸润性癌而行手术治疗。
乳腺淋巴瘤既可为继发淋巴瘤，也可为 ＰＢＬ。１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鉴别诊断 ＰＢＬ 和继发乳腺淋巴瘤

中具有重要的价值。 本研究的 ６ 例患者，除乳腺及

患侧淋巴结累及以外，基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像未

见其他淋巴结或结外器官累及，为临床诊断 ＰＢ⁃ＤＬＢＣＬ
提供了可靠的依据。 同时基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像示 ３ 例患者腋窝淋巴结累及、３ 例患者不伴腋窝

淋巴结累及（１ 例不累及淋巴结，２ 例为淋巴结病灶

术后），体现了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肿瘤患者全面评估的优

势，有助于临床准确分期。 此外，ＰＢＬ 单侧还是双侧

乳腺受累、病理类型也是预后的重要影响因素，双乳受

累患者以孕期或产后 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤为主，ＰＢ⁃ＤＬＢＣＬ
比其他病理类型预后更差［１］。 有研究表明，细胞来

源也是影响 ＰＢ⁃ＤＬＢＣＬ 患者预后的重要因素。 根据

ＰＢ⁃ＤＬＢＣＬ 患者免疫组织化学结果可分为生发中心

Ｂ 细胞型和非生发中心 Ｂ 细胞型。 生发中心起源

ＰＢ⁃ＤＬＢＣＬ对Ｒ⁃ＣＨＯＰ方案化疗敏感，较非生发中
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图 １　 原发乳腺弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤患者（女，４６ 岁）多次１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 １Ａ～ １Ｄ．基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示左侧乳腺（１Ｂ）及左侧腋窝

（１Ｃ，１Ｄ）多发淋巴瘤病灶（箭头示）；１Ｅ～１Ｇ．利妥昔单克隆抗体＋环磷酰胺＋阿霉素＋长春新碱＋泼尼松（Ｒ⁃ＣＨＯＰ）方案化疗 ４ 程后 ＰＥＴ ／
ＣＴ 复查，结果示双侧乳腺新增多处结节状摄取增高灶（箭头示）；１Ｈ．更改方案化疗 ３ 程后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 复查未见异常显像剂摄取灶　 　 图 ２

原发乳腺弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤患者（女，５０ 岁）右侧乳腺术后多次１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ２Ａ，２Ｂ．基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示右侧乳腺淋巴

瘤术后改变，左侧乳腺外上象限淋巴瘤病灶（红箭头示），左侧乳腺内上象限术后改变（黄箭头示）；２Ｃ，２Ｄ．环磷酰胺＋阿霉素＋长春新碱＋

泼尼松（ＣＨＯＰ）方案化疗 ６ 程后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 复查示左侧乳腺淋巴瘤病灶（箭头示）消退；２Ｅ～２Ｈ．定期随诊 ７ 个月后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 复查示左侧乳腺

（２Ｆ；箭头示）及全身多处骨髓（２Ｇ，２Ｈ；箭头示）浸润

心起源 ＰＢ⁃ＤＬＢＣＬ 预后更佳［６］。 本研究的 ６ 例患者

均为生发中心起源 ＰＢ⁃ＤＬＢＣＬ，予 ＣＨＯＰ 或 Ｒ⁃ＣＨＯＰ
方案化疗后均得到完全缓解。 病例 ４ 为双侧 ＰＢ⁃
ＤＬＢＣＬ 患者，伴一侧腋窝淋巴结受累，虽然 ＣＨＯＰ 方

案化疗 ６ 程后达完全缓解，但随诊 ７ 个月后复发并

全身骨髓浸润，预后不太乐观，后该例失访。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像已广泛用于淋巴瘤患者

的初始分期、再分期、早期治疗反应及疗效评估、预
后预测。 《淋巴瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显

像临床应用指南（２０２１ 版）》指出，对于 ＤＬＢＣＬ 推荐

使用 ＰＥＴ 进行中期检查［７］，但其使用时机尚未完全

明确，如果将 ＰＥＴ 显像结果直接用于指导治疗方案

的更改，推荐对残余病灶再次行活检以确认阳性结

果。 本研究中病例 ２ 基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示左侧乳腺

巨大肿块伴左侧腋窝淋巴结累及，化疗 ４ 程后 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像示双乳多发局灶性 ＦＤＧ 代谢增高灶，随后

更换方案化疗 ３ 程，该患者化疗结束后 ３ 个月余行

第 ３ 次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果阴性，疗效评价为完全缓

解。 而对于治疗后随诊中的患者，如怀疑复发，推荐

使用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像以进行全身评估。 本研

究中病例 ４ 术前常规影像检查仅发现右乳病灶及右

腋窝淋巴结，左乳病灶被遗漏，术后的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示

了左乳病灶，并在治疗后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 评价提示病灶代

谢完全缓解，但患者在病情稳定 ７ 个月后出现反复

发热、骨痛等全身症状，再次行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评

估发现肿瘤复发，这表明 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在患者治疗过程

中不同时间节点可提供准确的评价信息，利于临床

诊疗计划的制订。
根治性手术不推荐用于 ＰＢＬ 治疗，因其创伤大

且对患者预后无显著改善，且会推迟化疗时间［１，８］。
对于 ＰＢ⁃ＤＬＢＣＬ 的化疗方案选择以蒽环类药物为基

础，其中 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 方案最为常用，多为 ６ ～ ８ 个周

期［８］。 本研究中病例 ４ 根据穿刺病理，临床初诊为

左乳浸润癌，故行手术治疗，如能在术前行 ＰＥＴ ／
ＣＴ，可能会因发现双乳病灶而改变诊疗计划；在术

后病理诊断明确 ＰＢ⁃ＤＬＢＣＬ 后及时启动 ＣＨＯＰ 方案

化疗，且予鞘内注射及 ３ 程大剂量甲氨蝶呤化疗以

预防中枢神经系统复发，患者于 ６ 程化疗后取得完

全缓解后 ７ 个月疾病复发。 放疗对 ＰＢＬ 效果有限，
仅可用于辅助治疗，减少局部肿瘤复发。

ＰＢＬ 临床较罕见，初诊易误诊，其诊断依赖病理

及免疫组织化学检查，同时需排除其他淋巴结及结

外器官累及。 结合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以更好地进

行全身评价，在诊疗过程中发挥重要作用，为患者的

肿瘤分期和疗效评价提供客观、准确的影像与代谢

信息，为临床诊疗提供一定的参考依据。
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