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　 　 一、概述

恶性淋巴瘤在我国是发病率增速最快的肿瘤之

一，已逐步居于各类癌症发病率和死亡率前 １０ 位。１８Ｆ⁃
２⁃氟⁃２⁃脱氧⁃Ｄ⁃葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ 显像已用于淋巴瘤

患者的初始分期、再分期、疗效评价及随访。 ２００７ 年美

国 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ 发表了恶性淋巴瘤疗

效评价的修订标准［１］，对国际工作组（ＩＷＧ）淋巴瘤

疗效评价标准（１９９９ 年版）进行了修订，在淋巴瘤疗

效评价的标准中融入了免疫组织化学（ＩＨＣ）、流式细

胞术以及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像。 修订的淋巴瘤疗效评

价标准被推荐用于霍奇金淋巴瘤（ＨＬ）和弥漫性大 Ｂ
细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ），在非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）其
他分类中的应用尚需进行验证。

二、淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像临床应用推荐

为了规范１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在淋巴瘤中的临床

应用，中华医学会核医学分会组织国内有关专家制

订了淋巴瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像临床应用指南。
相关应用推荐见表 １。

三、建议说明

１．淋巴瘤的诊断和最初分期。 淋巴瘤患者初治

方案的确定依据包括淋巴瘤的组织学亚型、治疗前

是否伴有危险因素以及准确的疾病分期等。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在淋巴瘤的初始分期

中显示出很高的诊断灵敏度及特异性，高于常规的

ＣＴ 显像［２］。 研究［３］ 显示，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在

淋巴瘤分期中的作用高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 及增强 ＣＴ
显像。 目前，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像是 ＨＬ 以及多数侵袭

性 ＮＨＬ 治疗前评估的一部分，尤其是针对 ＨＬ 和

ＤＬＢＣＬ（强力推荐），对其他组织学类型的部分患者

也有助于诊治［４⁃５］。 研究［５］ 结果还显示：治疗前１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 显像可检测出部分常规显像未显示的病

灶，改变了 １５％ ～ ２０％患者的临床分期，并且 ８％患

者的治疗方案随之改变。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像可以代替

ＨＬ 及部分 ＤＬＢＣＬ 的骨髓活组织检查［６］。 参照１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 显像检查结果进行诊断和分期时，应持谨

慎态度，结节病、感染以及炎性反应等许多良性疾病

均能导致 ＰＥＴ 结果的假阳性。 在已确定病灶之外

发现 ＰＥＴ 阳性部位，或者当１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 阳性病灶

部位与淋巴瘤常见临床表现不一致时，建议再追加

临床或病理评估。
２．淋巴瘤中期再次分期和治疗反应评估。１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在淋巴瘤的再分

期中显示出很高的诊断灵敏度及特异性，越来越多

地被应用于治疗反应评估［２⁃３，６］。 但在选择 ＰＥＴ 显

像进行复查时要注意，对治疗基础显像为阳性的患

者才考虑应用，基础显像为阴性时一般不推荐。 与

单独使用全剂量诊断 ＣＴ 或 ＰＥＴ 显像相比，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像在疾病分期和再分期过程中有明确优势［７⁃８］。 美国

国立综合癌症网络（ＮＣＣＮ）指南（２０１６ 年第 ２ 版）［４］指

出，ＨＬ 化疗 ２ 周期或 ４ 周期后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 比其他检查

有更好的预测无进展生存期（ＰＦＳ）的价值，建议对

中期 ＰＥＴ 显像结果以 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 标准进行评分，不同

Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分的患者推荐不同的临床处理方案。 对

于 ＤＬＢＣＬ 和外周 Ｔ 细胞淋巴瘤，基本同意推荐进行

中期 ＰＥＴ 检查，但如果将 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组织

检查以确认阳性结果。 对于完整疗程的治疗，如果

中期再分期显示缓解，则完成全部计划疗程。 尽管

已明确或同意中期 ＰＥＴ 对 ＨＬ、ＤＬＢＣＬ 和外周 Ｔ 细

胞淋巴瘤患者具有预测预后价值，但使用中期 ＰＥＴ
的时机尚未完全明确。 对于其他类型 ＮＨＬ，目前并

没有确切的证据证实在中期评估时，基于ＰＥＴ显像
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表 １　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像用于淋巴瘤的临床应用推荐条目

序号 推荐内容 推荐水平 证据水平

１ １８Ｆ⁃２⁃氟⁃２⁃脱氧⁃Ｄ⁃葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于淋巴瘤的诊断、最初分期

　 （１） 霍奇金淋巴瘤（ＨＬ）和非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）中的弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ） Ⅰ Ａ
　 （２） ＮＨＬ 中滤泡性淋巴瘤、与艾滋病相关的 Ｂ 细胞淋巴瘤、外周 Ｔ 细胞淋巴瘤 Ⅱａ Ａ
　 （３） ＮＨＬ 中结外自然杀伤（ＮＫ） ／ Ｔ 细胞淋巴瘤（鼻型）、套细胞淋巴瘤、淋巴母细胞淋巴瘤、非胃黏膜相关

淋巴组织（ＭＡＬＴ）淋巴瘤、结内边缘区淋巴瘤、脾边缘区淋巴瘤等

Ⅱｂ Ａ

　 （４） ＮＨＬ 中慢性淋巴细胞性白血病 ／ 小淋巴细胞淋巴瘤（ＣＬＬ ／ ＳＬＬ） Ⅲ Ｃ
２ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于淋巴瘤中期再次分期和疗效评估

　 （１） ＨＬ Ⅰ Ａ
　 （２） ＮＨＬ 中 ＤＬＢＣＬ、外周 Ｔ 细胞淋巴瘤 Ⅱａ Ａ
　 （３） ＮＨＬ 中 ＣＬＬ ／ ＳＬＬ Ⅲ Ｃ
３ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于淋巴瘤治疗结束时再次分期、疗效评价

　 （１） ＨＬ 和 ＮＨＬ 中 ＤＬＢＣＬ Ⅰ Ａ
　 （２） ＮＨＬ 中原发性纵隔大 Ｂ 细胞淋巴瘤、外周 Ｔ 细胞淋巴瘤 Ⅱａ Ａ
　 （３） ＮＨＬ 中滤泡性淋巴瘤、淋巴母细胞淋巴瘤 Ⅱｂ Ａ
　 （４） ＮＨＬ 中 ＣＬＬ ／ ＳＬＬ Ⅲ Ｃ
４ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于淋巴瘤的复发监测 Ⅱｂ Ｂ
５ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于滤泡性淋巴瘤、蕈样肉芽肿 ／ Ｓｅｚａｒｙ 综合征可疑转化的评估 Ⅱａ Ｂ
６ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于淋巴瘤预后评价

　 （１） ＨＬ Ⅱａ Ａ
　 （２） ＮＨＬ 中 ＤＬＢＣＬ Ⅱｂ Ｃ
７ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于淋巴瘤干细胞移植前评估

　 （１） ＨＬ Ⅱａ Ａ
　 （２） ＮＨＬ Ⅱｂ Ｃ

　 　 注：Ⅰ类为已证实和（或）一致公认某诊疗措施有益、有用和有效；Ⅱａ 类为有关证据和（或）观点倾向于有用和有效，推荐采用；Ⅱｂ 类为有

关证据和（或）观点尚不能充分说明有用和有效，可以采用；Ⅲ类为已证实和（或）一致公认某诊疗措施无用和无效并在有些病例可能有害。 证

据水平 Ａ 为资料来源于多项随机临床试验或荟萃（Ｍｅｔａ）分析；Ｂ 为资料来源于单项随机临床试验或大型非随机试验；Ｃ 为资料来源于专家共

识和（或）小型研究、回顾性研究、注册研究

改变治疗方案能够为患者带来更好的预后，因此还

需要更多的前瞻性研究。
３．淋巴瘤治疗结束时的再次分期、疗效评估。

一般推荐应用于出现以下情况的患者：治疗结束前

ＰＥＴ 显像出现阳性结果，中期再分期中肿瘤 ＦＤＧ 摄

取有改变、或者 ＦＤＧ 活性恢复正常但仍有较大病灶

残留。 由于 ＰＥＴ 已被列入疗效评价标准，需要进行

基线检查，以实现治疗后监测的最佳解释。 治疗结

束后再分期的最佳时机仍不明确，专家组推荐化疗

结束后等待 ６～８ 周、放疗结束后等待 ８～１２ 周，再行

ＰＥＴ 检查。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 以及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

是淋巴瘤治疗结束后疗效评估的重要工具，尤其是

ＨＬ 和 ＤＬＢＣＬ 患者，可以鉴别残存肿块为纤维化或

仍有存活肿瘤组织［２，４⁃５］。
４．淋巴瘤的复发监测。 研究［１，９⁃１０］ 发现１８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ 有助于检出复发的病灶，但是，目前没有足够证

据表明 ＰＥＴ 可作为复发后监测的常规显像，一般使

用 ＣＴ 检查作为常规显像。 当有 ＨＬ、侵袭性或中间

亚型 ＮＨＬ 病史的患者通过体格检查、实验室检查或

常规显像方法发现有明确或可疑的复发时，推荐进

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像。 治疗后病情缓解患者复发时，
尤其是转化为侵袭性更强的类型时，可以使用１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估。 某些 ＣＴ 图像上持续存在的病

灶也可使用 ＰＥＴ 显像明确是否是淋巴瘤病灶。
５．滤泡性淋巴瘤、蕈样肉芽肿 ／ Ｓｅｚａｒｙ 综合征可

疑转化的评估。 ＰＥＴ 虽然不能代替组织学检查，但
有助于确定滤泡性淋巴瘤隐匿的病变部位或是否有

组织学转化，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像中如出现标准摄取

值（ＳＵＶ）较前升高，应怀疑惰性淋巴瘤转化为侵袭

性淋巴瘤，应在 ＰＥＴ 引导下进行最佳部位的活组织

检查，进行组织学确认［１１］。
６．淋巴瘤的预后评价。 治疗后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

显像在 ＨＬ、ＮＨＬ 中 ＤＬＢＣＬ、部分惰性淋巴瘤等患者

中具有评价预后的作用，ＰＥＴ 结果和 ＰＦＳ 与总生存

期（ＯＳ）结局相关，ＰＥＴ 阴性患者的 ＰＦＳ 与 ＯＳ 较

ＰＥＴ 阳性患者长［１２］。 Ｍｅｔａ 分析［１３］ 发现，对于 ＨＬ，
大部分研究显示在 ２ 个疗程化疗后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像预

测价值高，能够准确判断预后；而对于 ＤＬＢＣＬ，不能

明确证实 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能够有效进行预后评价，需
要将治疗方案和显像条件标准化。
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７．淋巴瘤干细胞移植前评估。 干细胞移植能为

部分淋巴瘤患者尤其是复发及难治型淋巴瘤提供治

疗手段。 研究［４⁃５］ 指出，在自体干细胞移植前１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取增高的患者有更高的复发危险和不良预

后，选择干细胞移植的治疗方案需慎重。 文献［１４］ 报

道干细胞移植前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像阴性组的 ＰＦＳ 与

ＯＳ 高于阳性组，这与干细胞移植后显像结果一致，
其中 ＨＬ 的结果较好，而针对 ＮＨＬ 患者的结果尚有

不足，这些研究包含的淋巴瘤的病理类型、分析方法

与显像时间、ＰＥＴ 阳性患者的定义也各不相同，不利

于直接比较，因此需要进一步探讨。
利益冲突　 无
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缩略语注释

ＣＬＬ ／ ＳＬＬ（ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ ／ ｓｍａｌｌ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃ ｌｙｍｐｈｏｍａ） 慢性淋巴细胞性白血病 ／ 小淋巴细胞淋巴瘤

ＤＬＢＣＬ（ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ） 弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤

ＦＤＧ（２⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃２⁃ｄｅｏｘｙ⁃Ｄ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ） ２⁃氟⁃２⁃脱氧⁃Ｄ⁃葡萄糖
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ＩＷＧ（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ） 国际工作组
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ＯＳ（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ） 总生存期

ＰＦＳ（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ） 无进展生存期

ＳＵＶ（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ） 标准摄取值
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