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【摘要】 　 目的 　 比较并筛选测量鼻型结外自然杀伤 ／ Ｔ 细胞淋巴瘤（ＥＮＫＴＬ）肿瘤代谢体积

（ＭＴＶ）的最佳方法，评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数及临床分期 ／评分系统对鼻型 ＥＮＫＴＬ 患者的预

后价值，并探讨二者联合对预后预测的增益价值。 方法　 回顾性收集 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ９ 月于

华中科技大学同济医学院附属协和医院经病理确诊为鼻型 ＥＮＫＴＬ 并于治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像的患者 ４４ 例［男 ２６ 例、女 １８ 例，年龄（４７．５±１３．６）岁］，采用 ＳＵＶ ２．５、ＳＵＶ ４．０ 及 ４１％ＳＵＶｍａｘ分

别作为阈值测量 ＭＴＶ 及病灶糖酵解总量（ＴＬＧ），采用 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 检验分析不同方法测量结果的一

致性，并利用 ＲＯＣ 曲线比较不同方法的预后预测效能；采用校正 χ２ 检验分析不同临床因素及临床分

期 ／评分系统组间死亡率的差异。 采用 Ｃｏｘ 比例风险模型进行多因素分析，并采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法

构建联合诊断模型。 结果　 ４４ 例患者中，６ 例（１３．６％）死亡，总生存（ＯＳ）为 ３２．０５（１１．７７，６４．４３）个月，
２ 年、５ 年 ＯＳ 率分别为 ８６．６％、８２．５％。 年龄（≥６０ 和＜６０ 岁）、自然杀伤细胞淋巴瘤预后指数（ＰＩＮＫ）
评分、国际预后指数（ＩＰＩ）评分低危和高危组间死亡率差异有统计学意义（χ２ 值：５．０２、４．１２、３．８８，均 Ｐ＜
０．０５）。 不同阈值法测量的 ＭＴＶ 之间一致性良好，以 ＳＵＶ ２．５ 作为阈值测量的 ＭＴＶ 具有较高的预后

预测效能（ＡＵＣ＝ ０．７３７）。 多因素 Ｃｏｘ 回归分析示 ＭＴＶ［风险比（ＨＲ） ＝ １０．４８８， ９５％ ＣＩ： １．８６４ ～
５９ ０２６， Ｐ＝ ０．００８］是 ＯＳ 的独立影响因素。 通过去除其他因素得到最小化模型，其中包括 ＭＴＶ 和

ＰＩＮＫ 评分（Ｐ 值：０．００６、０．０４８），ＭＴＶ、ＰＩＮＫ 评分及两者联合诊断预测模型的 ＡＵＣ 分别为 ０．７８１、
０ ７４１ 及 ０．９１２，联合诊断预测模型可提高预后预测效能。 结论　 ＳＵＶ ２．５ 作为阈值测量 ＭＴＶ 具有较

好的预后预测效能；ＭＴＶ 为影响鼻型 ＥＮＫＴＬ 患者 ＯＳ 的独立因素，ＭＴＶ 联合 ＰＩＮＫ 评分具有更好的

预后预测效能。
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ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０４０３⁃０００９０

　 　 结外自然杀伤 ／ Ｔ 细胞淋巴瘤（ｅｘｔｒａｎｏｄａｌ ｎａｔｕｒａｌ
ｋｉｌｌｅｒ ／ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＥＮＫＴＬ）是一种源自成熟自

然杀伤（ｎａｔｕｒａｌ ｋｉｌｌｅｒ， ＮＫ）细胞或细胞毒性 Ｔ 细胞

的高度侵袭性淋巴瘤，较为少见，且晚期患者预后较

差［１］。 鼻型 ＥＮＫＴＬ 患者早期以放疗或联合放化疗

为主， 而晚期以多药联合化疗为主［２］。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在淋巴瘤的分期和再分期、监测治疗反应

和评估预后中发挥着重要作用，对 ＥＮＫＴＬ 亦具有预

后价值［３⁃４］。 综合各临床预后因素及参考指标所建

立的预后评分系统或预测模型有助于提前预测和评

估预后，但不同评分系统对 ＥＮＫＴＬ 患者预后的评估

尚存争议［５］。 此外，在各项分期及评分系统的基础

上，联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 指标能否有效提高预后预

测效能鲜有被讨论。 本研究回顾性收集了治疗前

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的鼻型 ＥＮＫＴＬ 患者，分析

目前临床常用的分期 ／评分系统和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
代谢参数对患者预后的预测价值，并在常规分期 ／评
分系统基础上联合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数，探究其对鼻型

ＥＮＫＴＬ 患者预后预测的增益价值。

资料与方法

１．研究对象。 本研究经华中科技大学同济医学

院附属协和医院医学伦理委员会批准 ｛批件号：
［２０２２］伦审字（０９０８）号｝。 回顾性收集 ２０１６ 年 １ 月

至 ２０２２ 年 ９ 月于本院住院并行治疗前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ４４ 例鼻型 ＥＮＫＴＬ 患者及其相关临

床资料，其中男 ２６ 例、女 １８ 例，年龄（４７．５±１３．６）岁。
纳入标准：（１）年龄≥１８ 岁；（２）病理证实为鼻型

ＥＮＫＴＬ；（３）随访资料完整。 排除标准：（１） ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查前行手术部分或全部切除病灶；（２） ＮＫ ／ Ｔ
细胞白血病期及其他类型淋巴瘤转化；（３）重复癌；

（４）无可测量病灶。 采用门诊和电话随访，研究终

点为患者总生存（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ），定义为疾病

病理诊断之日起至患者死亡或随访截止日（２０２２ 年

１２ 月 ３１ 日）。
２．图像采集与重建。 患者检查前空腹至少 ６ ｈ，

控制血糖≤１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；按体质量注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（放
化纯＞９５％）３．７０ ～ ５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ 后安静休息约 １ ｈ，
排空膀胱后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＶＣＴ，美国

ＧＥ 公司），ＣＴ 参数：管电压 １２０ ｋＶ，管电流 １００ ｍＡ，
层厚 ３．７ ｍｍ；ＰＥＴ 参数： 每个床位 ２～３ ｍｉｎ，共 ６～７ 个

床位，扫描中平静呼吸。 衰减校正后使用有序子集

最大期望值迭代法（２８ 个子集和 ２ 次迭代）重建

ＰＥＴ 图像，传输到 Ｘｅｌｅｒｉｓ 工作站。
３．图像分析。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像由 ２ 位经验丰富的

核医学医师共同阅片，意见不一致时协商达成共识。
阳性定义为摄取高于周围组织本底、伴或不伴解剖

形态 ／密度异常，排除生理性摄取。 应用 ＡＷ 图像工

作站后处理软件对鼻腔或鼻咽部病灶进行自动三维

ＲＯＩ 体积分割，分别以 ＳＵＶ ２． ５、 ＳＵＶ ４． ０、 ４１％
ＳＵＶｍａｘ作为阈值，当有多个病灶相互融合难以区分

边界时视为一个整体，记录每例患者 ＲＯＩ 内的

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ， ＭＴＶ），并计算病灶糖酵解总量 （ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ
ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ；ＴＬＧ＝ＳＵＶｍｅａｎ× ＭＴＶ）。

４．临床分期及常规预后评分系统。 应用公认的

分期模型及预后评分系统分别对 ＥＮＫＴＬ 患者进行

分期和评分（表 １）。
５．统计学分析。 应用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 及 ＭｅｄＣａｌｃ

软件进行统计学分析。 符合正态分布的定量资料以

ｘ±ｓ 表示，不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）
表示；定性资料以频数（百分比）表示。使用校正 χ２
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表 １　 ＥＮＫＴＬ 分期模型及预后评分系统

评分 ／ 分期系统 细则 参考文献

Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期 Ⅰ期：单个淋巴结区域受累或单个淋巴结外器官或部位受累 ［６］
Ⅱ期：横膈同侧≥２ 个淋巴结区域受累或局部单个结外器官或部位局限受累

Ⅲ期：膈肌上下两侧淋巴结区域受累，可伴局部结外器官或部位受累，或伴脾脏受累，或两者均受累

Ⅳ期：１ 个或多个结外器官弥漫性或播散性受累，伴或不伴有淋巴结侵犯

ＣＡ 分期 Ⅰ期：病变局限于鼻腔或鼻咽，无局部（皮肤、骨、副鼻窦）浸润 ［７］
Ⅱ期：鼻外型 ＥＮＫＴＬ 或鼻型 ＥＮＫＴＬ 并有局部（皮肤、骨、副鼻窦）浸润

Ⅲ期：病灶浸润区域淋巴结

Ⅳ期：远处非区域淋巴结受累或膈肌两侧淋巴结同时受累或弥漫性病灶

ＰＩＮＫ 评分 年龄（＞６０ 岁为 １ 分），Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期（Ⅲ～Ⅳ期为 １ 分），远处淋巴结（累及为 １ 分），鼻外病灶（出现为 １ 分）
ＰＩＮＫ 低危组：０ 分；中危组：１ 分；高危组：２～４ 分

［８］

ＩＰＩ 评分 年龄（＞６０岁为 １分），Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期（Ⅲ～Ⅳ期为 １分），ＬＤＨ 水平（高于正常为 １分），ＥＣＯＧ 评分（≥２ 分为 １ 分），结
外病变（≥２ 个为 １ 分）

［９］

ＩＰＩ 低危组：０～１ 分，高危组：≥２ 分

ＫＰＩ 评分 ＬＤＨ 水平（高于正常为 １ 分）；有 Ｂ 症状为 １ 分；淋巴结受累为 １ 分；Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期（Ⅲ～Ⅳ期为 １ 分）
ＫＰＩ 低危组：０～１ 分，高危组：≥２ 分

［１０］

ＮＲＩ 评分 年龄（＞６０ 岁为 １ 分）、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期（Ⅰ～Ⅱ期为 １ 分，Ⅲ～Ⅳ期为 ２ 分）、ＥＣＯＧ 评分（≥２ 分为 １ 分）、ＬＤＨ 水

平（高于正常为 １ 分）、原发性肿瘤（发生浸润为 １ 分）
［１１］

ＮＲＩ 低危组：０ 分；低中危组：１ 分；中高危组：２ 分；高危组：３ 分；极高危组：≥４ 分

　 　 注：Ｂ 症状诊断标准为不明原因致体质量下降 １０％（诊断前 ６ 个月内），发热＞３８ ℃并排除其他原因，盗汗（夜间大量出汗，需更换衣服、被
褥）；ＣＡ 分期为中国西南肿瘤学组和亚洲淋巴瘤研究组结外自然杀伤 ／ Ｔ 细胞淋巴瘤（ＥＮＫＴＬ）分期系统，ＥＣＯＧ 为美国东部肿瘤协作组，ＩＰＩ 为
国际预后指数，ＫＰＩ 为韩国预后指数，ＬＤＨ 为乳酸脱氢酶，ＮＲＩ 为 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 改进版风险指数，ＰＩＮＫ 为自然杀伤细胞淋巴瘤预后指数

检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法比较组间差异， 采用

Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 检验分析不同方法测量结果的一致

性。 采用 ＲＯＣ 曲线确定 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数的最佳界值，
并评价预测效能。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法进行单因素

生存分析，各因素组间比较采用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验；采用

Ｃｏｘ 比例风险模型进行多因素分析。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归方法构建联合诊断预测模型，获得相应的预测参

数，利用 ＲＯＣ 曲线评价联合诊断模型的预测效能，
并通过 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验评价模型的

校准能力，最后利用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法重复采样 ５００ 次对

模型进行内部验证。 采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较不同

ＡＵＣ 的差异。 Ｐ＜０．０５ 被认为差异具有统计学意义。

结　 　 果

１．基本信息。 随访时间为（４３．９２±４．３２）个月，
４４ 例 ＥＮＫＴＬ 患者中 ６ 例（１３．６％）死亡，ＯＳ 为 ３２．０５
（１１．７７，６４．４３）个月，２ 年、５ 年 ＯＳ 率分别为 ８６．６％、
８２．５％。 按照各临床指标、分期 ／评分系统对患者进

行分组（表 ２），年龄＞６０ 岁组死亡率高于≤６０ 岁组

（χ２ ＝ ５． ０２，Ｐ ＝ ０． ０２５），ＮＫ 细胞淋巴瘤预后指数

（ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ＮＫ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＰＩＮＫ）评分、
国际预后指数（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ， ＩＰＩ）评
分高危组患者的死亡率高于低危组（ χ２ 值：４． １２、
３ ８８，Ｐ 值：０．０４２、０．０４９），其余各指标组间死亡率差

异无统计学意义。

２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数测量方法的比较。 因 ＭＴＶ
与 ＴＬＧ 高度相关，故以 ＭＴＶ 为例评价不同测量方

法之间的一致性。 以 ＳＵＶ ２． ５、 ＳＵＶ ４． ０ 与 ４１％
ＳＵＶｍａｘ分别为阈值勾画 ＭＴＶ，Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析图

显示不同分析方法之间计算 ＭＴＶ 结果相对一致

（图 １）。 ＲＯＣ 曲线分析显示，以 ＳＵＶ ２．５ 作为阈值

可以实现更好的预后预测效能（表 ３）。
３．单因素及多因素分析。 单因素生存分析结果

示（图 ２），以年龄、ＰＩＮＫ 评分、ＩＰＩ 评分、ＭＴＶ、ＴＬＧ
最佳界值分组的患者 ＯＳ 差异具有统计学意义（ χ２

值：９．２３、７．５６、６．４２、１５．４１、１１．３８，均 Ｐ＜０．０５）。 Ｃｏｘ
多因素回归分析显示，ＭＴＶ［风险比（ ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ，
ＨＲ）＝ １０．４８８， ９５％ ＣＩ： １．８６４ ～ ５９．０２６， Ｐ ＝ ０．００８］
为 ＥＮＫＴＬ 患者 ＯＳ 的独立影响因素。

４．分期 ／评分与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数联合预测模型

ＲＯＣ 曲线分析。 通过去除其他因素得到最小化模

型，其中包括 ＭＴＶ 和 ＰＩＮＫ 评分 （ Ｐ 值： ０． ００６、
０ ０４８），将其构建的回归模型所计算的概率定义为

Ｐ 值，其联合诊断的预测模型为：ｌｏｇｉｔ（Ｐ） ＝ １．６４－
３ １２×ＭＴＶ－２．５０×ＰＩＮＫ 评分。 ＲＯＣ 曲线分析（图
３）显示联合诊断预测模型、ＭＴＶ、ＰＩＮＫ 评分的 ＡＵＣ
分别为 ０．９１２、０．７８１、０．７４１，灵敏度分别为 ６ ／ ６、４ ／ ６、
４ ／ ６，特异性分别为 ７３． ６８％ （２８ ／ ３８）、８９． ４７％ （３４ ／
３８）、８１．５８％（３１ ／ ３８），提示联合诊断预测模型有更

好的预测效能，但三者之间的 ＡＵＣ 差异无统计学意
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表 ２　 按不同临床指标、分期 ／评分系统分组的

鼻型 ＥＮＫＴＬ 患者死亡率的比较

指标 例数 死亡率 χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０．００ ０．９６８
　 男 ２６ １１．５４％（３ ／ ２６）
　 女 １８ ３ ／ １８
年龄 ５．０２ ０．０２５
　 ≤６０ 岁 ３４ ５．８８％（２ ／ ３４）
　 ＞６０ 岁 １０ ４ ／ １０
Ｋｉ⁃６７ 指数 ０．０２ ０．８８６
　 ≤７０％ ３４ １１．７６％（４ ／ ３４）
　 ＞７０％ １０ ２ ／ １０
Ｂ 症状 １．４５ ０．２２９
　 无 ２８ ７．１４％（２ ／ ２８）
　 有 １６ ４ ／ １６
ＬＤＨ ０．００ １．０００
　 正常 ２６ １５．３８％（４ ／ ２６）
　 升高 １８ ２ ／ １８
ＥＢＶ － ０．３１９
　 阳性 ３５ １７．１４％（６ ／ ３５）
　 阴性 ９ ０ ／ ９
Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期 ０．４３ ０．５１２
　 Ⅰ～Ⅱ期 ３７ １０．８１％（４ ／ ３７）
　 Ⅲ～Ⅳ期 ７ ２ ／ ７
ＣＡ 分期 ０．３１ ０．５７７
　 Ⅰ～Ⅱ期 ３０ １０．００％（３ ／ ３０）
　 Ⅲ～Ⅳ期 １４ ３ ／ １４
ＰＩＮＫ 评分 ４．１２ ０．０４２
　 ０～１ 分 ３３ ６．０６％（２ ／ ３３）
　 ≥２ 分 １１ ４ ／ １１
ＩＰＩ 评分 ３．８８ ０．０４９
　 ０～１ 分 ２７ ３．７０％（１ ／ ２７）
　 ≥２ 分 １７ ５ ／ １７
ＫＰＩ 评分 １．４５ ０．２２９
　 ０～１ 分 ２８ ７．１４％（２ ／ ２８）
　 ≥２ 分 １６ ４ ／ １６
ＮＲＩ 评分 － ０．０８０
　 ０～１ 分 １５ ０ ／ １５
　 ≥２ 分 ２９ ２０．６９％（６ ／ ２９）

　 　 注：－为采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，仅有 Ｐ 值；括号中为例数比；ＣＡ
分期为中国西南肿瘤学组和亚洲淋巴瘤研究组结外自然杀伤 ／ Ｔ 细

胞淋巴瘤（ＥＮＫＴＬ）分期系统，ＥＢＶ 为 Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ 病毒， ＩＰＩ 为国际

预后指数，Ｋｉ⁃６７ 为细胞增殖核抗原，ＫＰＩ 为韩国预后指数，ＬＤＨ 为乳

酸脱氢酶，ＮＲＩ 为 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 改进版风险指数，ＰＩＮＫ 为自然杀伤细胞

淋巴瘤预后指数

义（ ｚ 值：０．２１、１．４１、１．７２，均 Ｐ＞０．０５）。
５．联合诊断预测模型评价。 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ

拟合优度检验显示模型预测值与实际观测值之间差

异无统计学意义（χ２ ＝ １．６４，Ｐ ＝ ０．４４０），提示联合诊

断预测模型具有较好的校准能力。 经过 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ
法重复采样 ５００ 次后，得出平均 ＡＵＣ 为 ０．９１２，与原

模型得出的 ＡＵＣ 一致，表明所得预测模型经内部验

证后仍然成立，具有较好的预后预测效能。

图 １　 ４４ 例鼻型结外自然杀伤 ／ Ｔ 细胞淋巴瘤（ＥＮＫＴＬ）患者采

用不同阈值法测量肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）的 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析

图。 Ａ．以 ＳＵＶ ２．５ 和 ＳＵＶ ４．０ 为阈值测量 ＭＴＶ 的 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ
分析图；Ｂ．以 ＳＵＶ ２．５ 和 ４１％ＳＵＶｍａｘ为阈值测量ＭＴＶ 的 Ｂｌａｎｄ⁃

Ａｌｔｍａｎ 分析图；Ｃ．以 ＳＵＶ ４．０ 和 ４１％ＳＵＶｍａｘ 为阈值测量 ＭＴＶ

的 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析图

使用上述 ＲＯＣ 曲线确定联合诊断模型预测

ＥＮＫＴＬ 患者预后的最佳界值为 ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝ ０．０１８，将
患者分为低危组［ ｌｏｇｉｔ（Ｐ）≤０．０１８］和高危组［ ｌｏｇｉｔ
（Ｐ）＞０．０１８］，生存曲线分析显示 ２ 组患者的 ＯＳ 差

异有统计学意义（ χ２ ＝ ２４．２３，Ｐ＜０．００１），ＯＳ 率分别

为 １００％、５３．８５％。

讨　 　 论

１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在淋巴瘤诊疗中的价值已得

到公认， 近年来也广 泛 用 于 ＥＮＫＴＬ 患 者 的 评

估［３，１２⁃１３］ 。分析ＥＮＫＴＬ患者治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
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表 ３　 ４４ 例鼻型结外自然杀伤 ／ Ｔ 细胞淋巴瘤（ＥＮＫＴＬ）患者采用不同阈值测量法所得各 ＰＥＴ 参数的 ＲＯＣ 曲线分析结果

阈值　 　 ＰＥＴ 参数 ＡＵＣ Ｐ 值 ９５％ ＣＩ 最佳界值 灵敏度 特异性

ＳＵＶ ２．５ ＭＴＶ ０．７３７ ０．１０３ ０．５８２～０．８５８ ８８．８４ ｃｍ３ ４ ／ ６ ８９．４７％（３４ ／ ３８）
ＳＵＶｍｅａｎ ０．５６４ ０．６３８ ０．４０６～０．７１２ ４．５３ ４ ／ ６ ６３．１６％（２４ ／ ３８）
ＴＬＧ ０．７１１ ０．１２６ ０．５５４～０．８３７ ４７８．８５ ｇ ４ ／ ６ ８６．８４％（３３ ／ ３８）

ＳＵＶ ４．０ ＭＴＶ ０．７００ ０．２０７ ０．５４３～０．８２８ ３８．４３ ｃｍ３ ４ ／ ６ ８４．２１％（３２ ／ ３８）
ＳＵＶｍｅａｎ ０．５８３ ０．５２２ ０．４２５～０．７３０ ７．２９ ３ ／ ６ ７８．９５％（３０ ／ ３８）
ＴＬＧ ０．６４５ ０．３２５ ０．４８６～０．７８３ ２０３．４１ ｇ ４ ／ ６ ７６．３２％（２９ ／ ３８）

４１％ＳＵＶｍａｘ ＭＴＶ ０．６２３ ０．３２６ ０．４６４～０．７６４ ７．７３ ｃｍ３ ６ ／ ６ ３４．２１％（１３ ／ ３８）
ＳＵＶｍｅａｎ ０．５８８ ０．５２２ ０．４２９～０．７３４ １０．６７ ４ ／ ６ ７３．６８％（２８ ／ ３８）
ＴＬＧ ０．６９３ ０．０６８ ０．５３６～０．８２３ ５２．５２５ ｇ ６ ／ ６ ４２．１１％（１６ ／ ３８）

　 　 注：ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量；括号内为例数比

图 ２　 按不同因素分组的 ４４ 例鼻型结外自然杀伤 ／ Ｔ 细胞淋巴瘤（ＥＮＫＴＬ）患者 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线。 Ａ．年龄≤６０ 岁（ｎ ＝ ３４）和＞６０ 岁

（ｎ＝ １０）组的总生存（ＯＳ）曲线；Ｂ．自然杀伤细胞淋巴瘤预后指数（ＰＩＮＫ）评分低危（ｎ＝ ３３）和高危（ｎ ＝ １１）组的 ＯＳ 曲线；Ｃ．国际预后指数

（ＩＰＩ）评分低危（ｎ＝ ２７）和高危（ｎ＝ １７）组的 ＯＳ 曲线；Ｄ．肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）≤８８．８４ ｃｍ３（ｎ＝ ３６）和＞８８．８４ ｃｍ３（ｎ ＝ ８）组的 ＯＳ 曲线；Ｅ．病
灶糖酵解总量（ＴＬＧ）≤４７８．７５ ｇ（ｎ＝ ３５）和＞４７８．７５ ｇ（ｎ＝ ９）组的 ＯＳ 曲线

代谢参数可进一步明确分期及预测预后，有利于制

定个体化治疗方案，提高生存率［１４］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 代谢参数具备相对客观和可重复性强的优点，常
用参数 ＳＵＶｍａｘ 不考虑肿瘤体积， ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 和

ＴＬＧ 与病灶体积相关［１３］。 受到勾画肿瘤所选阈值

的影响，ＭＴＶ 测量在多中心显示出不同的可行性

（５４％～１００％）和可重复性（３６．１％ ～ １０６．０％），导致

评价标准不一致［１５⁃１６］。 目前大多数研究使用固定

阈值或相对阈值法测量 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ［１７］。 以固定阈

值 ＳＵＶ ２．５ 勾画 ＲＯＩ 较为简单，已在相关研究中得

到验证［１８］；然而也有研究显示在肿瘤分割成功率方

面 ＳＵＶ≥４． ０ 优于 ＳＵＶ≥２． ５［１９］。 相对阈值法以

４１％ＳＵＶｍａｘ最常用，为欧洲核医学协会指南所推荐，
并已用于不同亚型的淋巴瘤，但该方法在肿瘤具有

异质性或低摄取时存在局限性，可能低估或高估肿

瘤体积［２０］。 本研究使用 ３ 种阈值勾画 ＲＯＩ，ＳＵＶ ２ ５
作为阈值勾画 ＭＴＶ 可实现更好的预后预测效能，以
４１％ＳＵＶｍａｘ作为阈值低估了肿瘤体积。 Ｉｌｙａｓ 等［１７］ 也

比较 ３ 种 ＭＴＶ 分割方法（ＳＵＶ≥２．５、 ４１％ＳＵＶｍａｘ以及

实体瘤 ＰＥＴ 疗效评价标准），发现 ＳＵＶ≥２．５ 显示出

最佳的观察者间信度，与本研究结果一致。
Ｃｈａｎｇ 等［２１］的研究纳入 ５２ 例 ＥＮＫＴＬ 患者，单

因素生存分析示 ＭＴＶ、ＴＬＧ 及 ＳＵＶｍａｘ是 ＯＳ 的影响

因素；多因素分析示 ＴＬＧ 和 ＳＵＶｍａｘ是 ＯＳ 的独立影

响因素。 本研究单因素生存分析结果显示 ＴＬＧ、
ＭＴＶ 是 ＥＮＫＴＬ 患者 ＯＳ 的预测因素，而 ＳＵＶｍａｘ则不

是。 汤泊等［２２］ 及 Ｓｏｎｇ 等［２３］ 的研究结果也表明

ＳＵＶｍａｘ不是 ＥＮＫＴＬ 患者 ＯＳ 的预测因素，这一结论与

本研究相一致。 本研究多因素分析结果与 Ｃｈａｎｇ
等［２１］ 的研究不太一致，可能与本研究样本量较小、入
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图 ３　 肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、自然杀伤细胞淋巴瘤预后指数

（ＰＩＮＫ）评分及二者联合诊断预测模型预测 ４４ 例鼻型结外自然

杀伤 ／ Ｔ 细胞淋巴瘤（ＥＮＫＴＬ）患者预后的 ＲＯＣ 曲线

组患者类型及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像解释标准不同等有关。
由于 ＥＮＫＴＬ 较为独特的病理特征及较强的侵

袭性，其临床分期系统仍然存在较多的争议［７］。
Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期最初针对霍奇金淋巴瘤设计，主要适

用于原发于结内的淋巴瘤亚型，而 ＥＮＫＴＬ 病灶主要

原发于结外，按此分期大部分患者被归为早期，使组

间患者分布不平衡，与其实际较差的生存率不符。 此

后，Ｈｏｎｇ 等［７］的一项多中心研究制定了针对 ＥＮＫＴＬ
的中国西南肿瘤学组和亚洲淋巴瘤研究组 ＥＮＫＴＬ
（ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ａｓｉａ
Ｌｙｍｐｈｏｍａ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ ＥＮＫＴＬ， ＣＡ）分期系统，各期

患者分布和预后分层更加合理。 预后模型评分系统

在临床研究和应用中也得到了实践，目前最常用的

ＩＰＩ 评分在不同风险组 ＥＮＫＴＬ 患者中的 ２ 年及 ５ 年

ＯＳ 率显示出显著性差异［１２］。 但深入研究发现，ＩＰＩ
评分系统下的患者组间分布也不平衡，ＥＮＫＴＬ 患者

易被归类为低风险使其预后预测能力表现欠佳［２４］。
Ｌｅｅ 等［９］于 ２００６ 年提出专门针对鼻型 ＥＮＫＴＬ 的韩

国预后指数（Ｋｏｒｅａｎ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ， ＫＰＩ）评分，该
模型在保留 ＩＰＩ 评分中已有的 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期以及

乳酸脱氢酶（ ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ， ＬＤＨ）水平的基

础上，还新纳入 Ｂ 症状和区域淋巴结侵犯这 ２ 项指

标，平衡了 ＥＮＫＴＬ 患者的组间分布。 后来，在非蒽

环类药物治疗方案的背景下提出了 ＰＩＮＫ 评分和包

括 Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ 病毒的 ＰＩＮＫ（ＰＩＮＫ⁃Ｅ）评分［８］，以及

Ｃｈｅｎ 等［１１］ 基于大样本数据的研究进一步提出 Ｎｏ⁃
ｍｏｇｒａｍ 改进版风险指数（Ｎｏｍｏｇｒａｍ⁃ｒｅｖｉｓｅｄ ｒｉｓｋ ｉｎ⁃
ｄｅｘ， ＮＲＩ）评分，均在临床研究中得到应用及验证。
其中，ＰＩＮＫ 和 ＰＩＮＫ⁃Ｅ 评分体系目前已被美国国立

综合癌症网络指南推荐用于预测 ＥＮＫＴＬ 患者的预

后，但已被证明其对早期患者的预后分层效果欠

佳［２５］。 本研究分析了以上 ２ 种分期及 ４ 种预后评

分系统的效能，结果显示 ＰＩＮＫ 评分、ＩＰＩ 评分与 ＯＳ
之间具有相关性，ＰＩＮＫ 评分、 ＩＰＩ 评分 ０ ～ １ 分的

ＥＮＫＴＬ 患者死亡率低于评分≥２ 分的患者。 但其余

分期 ／评分系统 ２ 组患者之间的预后差异无统计学

意义，尚需更大样本量来进一步明确其对 ＥＮＫＴＬ 患

者的预后预测价值。
虽然大部分研究肯定了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢

参数在 ＥＮＫＴＬ 预后评估中的价值，但受病理类型、
随访时间、治疗方法以及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数获取方法不

同等的影响，仍存在矛盾的结果［３］。 目前的预后分

层方法主要依赖于临床相关指标，并不能充分利用

影像学提供的参数信息。 Ｋｉｍ 等［２６］ 将治疗后 ＰＥＴ ／
ＣＴ Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分与 Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ 病毒⁃ＤＮＡ 检出情

况相结合，可预测 ＥＮＫＴＬ 患者治疗失败的风险。 Ｌｉ
等［２７］通过多因素 Ｃｏｘ 风险比例回归模型构建了包

含治疗前 ＳＵＶｍａｘ和多种临床参数的列线图以预测

ＥＮＫＴＬ 患者的 ３ 年及 ５ 年无进展生存（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃
ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＰＦＳ）和 ＯＳ，其中包括 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、
ＬＤＨ、β２⁃微球蛋白和 ＳＵＶｍａｘ，且与 ＩＰＩ 和 ＫＰＩ 评分

相比，该模型对 ＰＦＳ 和 ＯＳ 表现出更好的预测能力。
本研究有效地将已经得到证实的临床分期及预后评

分系统与基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数相结合，在
ＰＩＮＫ 评分的基础上，联合 ＭＴＶ 可提高预后预测效

能，为临床提供新的参考。
本研究为回顾性研究，有一定的局限性。 首先，

样本量较少，治疗方案不统一及部分患者随访时间

相对较短，发生结局事件的患者不够多。 其次，鼻外

原发亦是 ＥＮＫＴＬ 的重要预后因素，但本研究仅纳入

鼻型 ＥＮＫＴＬ 患者，并不能完全代表所有类型 ＥＮＫＴＬ
患者的预后情况。 此外，鼻咽部的炎性假阳性摄取

和邻近脑组织的生理性高摄取可能会影响病灶识别

和判读。
综上，本研究证实 ＳＵＶ ２．５ 作为阈值勾画 ＲＯＩ

获得的 ＰＥＴ 代谢参数具有较好的预后预测效能，
ＭＴＶ 是影响鼻型 ＥＮＫＴＬ 患者 ＯＳ 的独立因素，并构

建了ＭＴＶ 联合 ＰＩＮＫ 评分的预后预测模型，为 ＥＮＫＴＬ
患者预后预测和风险评估提供了新的思路。
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