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【摘要】 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在霍奇金淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤的治疗中期及治疗后评估中起着至关重

要的作用。 该文对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在淋巴瘤的治疗反应评估和干细胞移植前评估及预后价值进行了总结，
旨在辅助制定临床治疗方案。 笔者探索了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在不同亚型疾病中的优缺点及报告标准和最新

进展。 文章还特别关注了基于 ＰＥＴ 显像改变治疗方案的情况，该方面已逐渐成为临床管理的基石。
【关键词】 　 淋巴瘤；ＰＥＴ ／ ＣＴ 治疗反应评估；基于 ＰＥＴ 显像改变治疗方案

ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１６．１８４２４２

　 　 ＣＴ 和１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ）ＰＥＴ 在

评价霍奇金淋巴瘤（Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＨＬ）和非霍奇金淋

巴瘤（ｎｏｎ⁃Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＮＨＬ）中扮演着至关重要的角

色。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能识别出 ８０％ ～ ９５％的治疗后非恶性残余灶，
避免不必要的治疗和并发症；同时，其能更好地检出骨髓累

及，从而在大多数情况下上调患者疾病分期，并因此改变了

２０％的患者的疾病分期［１⁃２］ 。
自 ２００７ 年 ＰＥＴ 进入国际工作组（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｗｏｒｋｉｎｇ

Ｇｒｏｕｐ， ＩＷＧ）淋巴瘤疗效评价标准后，ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为评估淋

巴瘤治疗后反应的一线显像方法被广泛采用［３］ 。 后续研究

为使用 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 五分法（Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ５⁃ｐｏｉｎｔ ｓｃａｌｅ， Ｄ５ＰＳ）作为

解读 ＰＥＴ 显像结果的视觉评价标准奠定了基础［４］ 。 Ｌｕｇａｎｏ
指南对其进行了扩展，将 ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取淋巴

瘤亚型的分期和治疗反应评价方法，但对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 低摄取或

可变摄取的组织学亚型淋巴瘤仍然以 ＣＴ 为评价方法［５］ 。 中

期治疗反应评价是一种在完成治疗前为患者提供预后信息

和指导治疗的新方法，该指南对中期治疗反应评价重新进行

阐述和界定。 目前，Ｄ５ＰＳ 已成为解读 ＨＬ 及 ＮＨＬ 治疗中期

及治疗后 ＰＥＴ 图像的有效方法［６⁃９］ 。
淋巴瘤治疗中期及治疗后反应评价是本篇综述（共 ２ 个

部分）的核心。 第 １ 部分介绍了淋巴瘤治疗反应评价的历史

概况及用于图像评价的多种标准。 本文在其基础上总结了

ＨＬ 及 ＮＨＬ 中期和治疗后疗效反应评价的诊断、预后评估情

况。 这些研究根据患者的显像结果比较了患者的生存相关

数据，具体方法和结果在下文悉数列出。 本文同时探索了治

疗反应评价的近期发展及未来应用。
一、 ＨＬ 的中期治疗反应评价

约从 ２００５ 年起，大量研究聚焦于使用 ＰＥＴ 对 ＨＬ 患者

进行中期治疗反应评价。 Ｔｅｒａｓａｗａ 等［１０］的 Ｍｅｔａ 分析研究了

使用不同治疗方案和图像解读方法的 ７ 项研究（共 ３６０ 例进

展期 ＨＬ），中期 ＰＥＴ 的总灵敏度和特异性分别为 ０． ８１ 和

０􀆰 ９７，其准确性与治疗后显像的准确性一致。 另一项 Ｍｅｔａ
分析报道了纳入的 １０ 项研究，共 １ ３８９ 例患者，中期 ＰＥＴ 的

总灵敏度和特异性分别为 ０．７１ 和 ０．９０［１１］ 。
中期 ＰＥＴ 的预测价值也被许多比较 ＰＥＴ 阳性（ＰＥＴ＋）

和 ＰＥＴ 阴性（ＰＥＴ－）预后的研究所证实（表 １）。 这些研究大

多在患者完成 ２ 个疗程化疗后（ＰＥＴ⁃２）、治疗完成时、随访时

进行 ＰＥＴ 显像。 比较 ＰＥＴ⁃２ 和治疗其他阶段的显像价值的

研究发现：ＰＥＴ⁃１（完成 １ 个疗程化疗后进行 ＰＥＴ 显像）在预

后价值上不及 ＰＥＴ⁃２［１２］ ，而 ＰＥＴ⁃４（完成 ４ 个疗程化疗后进

行 ＰＥＴ 显像）与 ＰＥＴ⁃２ 预后价值相当［１３⁃１４］ 。 因此，ＰＥＴ⁃２ 被

认为是 ＨＬ 最常用和最有效的中期疗效评价方法。 多种图像

解读方法曾被使用，但多数研究倾向于使用 Ｄ５ＰＳ 解读标准。
在 Ｄ５ＰＳ 中，１～３ 分和 ４～５ 分分别代表 ＰＥＴ－结果和 ＰＥＴ＋结
果（补充材料表 １；补充材料见 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｊｎｍ． ｓｎｍｊｏｕｒｎａｌｓ． ｏｒｇ）。
补充材料图 １ 列举了中期 ＰＥＴ 评估 ＨＬ 的案例及根据 Ｌｕｇａｎｏ
指南描述的显像报告。

一些研究比较了 ＰＥＴ 用于评估不同严重程度 ＨＬ 的中

期治疗反应的价值，结果发现中期 ＰＥＴ 在局限期 ＨＬ 和进展

期 ＨＬ 之间有不同效果。 无论中期 ＰＥＴ 的结果如何，局限期

ＨＬ 大部分预后很好，也就是说根据中期显像往往不能有效

区分患者预后［１５⁃１６］ 。 相反，进展期 ＨＬ 的相关研究发现，根
据中期 ＰＥＴ 结果，不仅患者预后不同，生存差异也十分巨

大［６，１７⁃１８］ 。 根据疾病严重程度进行危险分层的研究证实了该

结果［１９］ 。
已有研究证实，将ＣＴ用于基于ＰＥＴ的治疗反应评价能

·７４２·中华核医学与分子影像杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０１９， Ｖｏｌ． ３９， Ｎｏ． ４



表 １　 霍奇金淋巴瘤（ＨＬ）中期 ＰＥＴ 预后评估相关研究

试验项目 ＨＬ 患者数 显像前已完成化疗
结果

ＰＥＴ＋ ＰＥＴ－

Ｇａｌｌａｍｉｎｉ， ２００７［１７］ １９０ 例进展期 ２ 个疗程（ＡＢＶＤ） ２ 年 ＰＦＳ：１２．８％ ２ 年 ＰＦＳ：９５．０％
Ｃｅｒｃｉ， ２０１０［１８］ １１５ 例进展期 ２ 个疗程（ＡＢＶＤ） ３ 年 ＥＦＳ：５３．４％ ３ 年 ＥＦＳ：９０．５％
Ｂａｒｎｅｓ， ２０１１［１５］ ９６ 例局限期 ２～４个疗程（ＡＢＶＤ） ４ 年 ＰＦＳ：８７％ ａ ４ 年 ＰＦＳ：９１％ ａ

Ｌｅ Ｒｏｕｘ， ２０１１［１３］ ９０ 例（４５ 例局限期，４５ 例

进展期）
４ 个疗程（ＡＢＶＤ） ２ 年 ＰＦＳ：１６％ ２ 年 ＰＦＳ：９５％

Ｓｔｒａｕｓ， ２０１１［４９］ ９９ 例局限期 ２ 个疗程（ＡＶＧ） ２ 年 ＰＦＳ：５４％ ２ 年 ＰＦＳ：８８％
Ｋｏｓｔａｋｏｇｌｕ， ２０１２［２０］ ８８ 例局限期 ２ 个疗程（ＡＶＧ） ２ 年 ＰＦＳ： ５４％ （ ＩＨＰ ）， ４６％

（Ｄ５ＰＳ），６２％（ＣＴ）
２ 年 ＰＦＳ： ８８％ （ ＩＨＰ ）， ８７％

（Ｄ５ＰＳ），９１％（ＣＴ）
Ｍａｒｋｏｖａ， ２０１２［１４］ ６９ 例进展期 ４ 个疗程（ｅ⁃ＢＥＡＣＯＰＰ） ４ 年 ＰＦＳ：７８％ ４ 年 ＰＦＳ：９６％

Ｂｉｇｇｉ， ２０１３［６］ ２６０ 例进展期 ２ 个疗程（ＡＢＶＤ） ３ 年 ＦＦＳ：２８％ ３ 年 ＦＦＳ：９５％
Ｆｉｌｉｐｐｉ， ２０１３［１６］ ８０ 例局限期 ２ 个疗程（ＡＢＶＤ） ３ 年 ＰＦＳ：１００％ ａ ３ 年 ＰＦＳ：９７％ ａ

Ｇａｌｌａｍｉｎｉ， ２０１４［７］ ２０７ 例进展期 ２ 个疗程（ＡＢＶＤ） ３ 年 ＰＦＳ：２８％ ３ 年 ＰＦＳ：９５％
Ｈｕｔｃｈｉｎｇｓ， ２０１４［１２］ １２６例（６８ 例局限期，５８ 例

进展期）
１～２个疗程（ＡＢＶＤ） ２ 年 ＰＦＳ： ３８． ５％ （ ＰＥＴ⁃１ ），

２３􀆰 １％（ＰＥＴ⁃２）
２ 年 ＰＦＳ：９８．３％（ＰＥＴ⁃１），
９０􀆰 ２％（ＰＥＴ⁃２）

Ｏｋｉ， ２０１４［１９］ ２２９ 例（１３８ 例局限期，９１ 例

进展期）
２～３个疗程（ＡＢＶＤ） ３ 年 ＰＦＳ： ７６． ９％ （局限期），

２０􀆰 ０％ （ 局 限 期， 巨 大 肿

块），４４􀆰 ４％（进展期）

３ 年 ＰＦＳ： ９５． ９％ （局限期），
８３􀆰 ３％ （ 局 限 期， 巨 大 肿

块），７１􀆰 ０％（进展期）
Ｒｏｓｓｉ， ２０１４［５０］ ５９ 例（２２ 例局限期，３７ 例

进展期）
２ 个疗程（蒽环类药

物为基础的化疗）
４ 年 ＰＦＳ：４５％ ４ 年 ＰＦＳ：８１％

　 　 注： ＡＢＶＤ 为阿霉素、博来霉素、长春新碱、氮烯咪胺，ＡＶＧ 为阿霉素、长春新碱、吉西他滨，Ｄ５ＰＳ 为 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 五分法，ｅ⁃ＢＥＡＣＯＰＰ 为增强

剂量的博来霉素、依托泊苷、阿霉素、环磷酰胺、长春新碱、甲基苄肼、泼尼松，ＥＦＳ 为无事件生存，ＦＦＳ 为无失败生存，ＩＨＰ 为国际协作项目标准，
ＰＦＳ 为无进展生存；ａ无统计学意义

更好地对患者进行危险分层和预后评价。 一项早期 ＨＬ 的研

究根据不同中期 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果进行危险分层，不同危险分层

的患者间具有明显差异：ＰＥＴ－／ ＣＴ－、ＰＥＴ－／ ＣＴ＋、ＰＥＴ＋／ ＣＴ－和
ＰＥＴ＋ ／ ＣＴ＋患者的 ２ 年无进展生存率（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ，
ＰＦＳ）分别为 ９５％、７８％、７１％和 ３６％ ［２０］ 。 另一项关于进展期

ＨＬ 治疗后 ＰＥＴ 的相似研究证实，根据 ＣＴ 上残余肿瘤的体

积改变可识别出 ＰＥＴ＋患者，肿瘤体积减少小于 ４０％的患者

的 １ 年复发率为 ２３．１％，而肿瘤体积减少超过 ４０％的患者的

１ 年复发率仅为 ５．３％ ［２１］ 。
二、基于 ＰＥＴ 显像改变 ＨＬ 治疗方案

中期 ＰＥＴ 显像能有效评价治疗反应，因此根据中期 ＰＥＴ
结果，可以指导调整 ＨＬ 患者的下一步治疗方案，即基于 ＰＥＴ
显像改变治疗方案。 关于调整治疗方案的研究众多，在患者

人群特征和研究方法上可能各不相同，但试验方案相同。 研

究常在阿霉素、博来霉素、长春新碱、氮烯咪胺（ ａｄｒｉａｍｙｃｉｎ，
ｂｌｅｏｍｙｃｉｎ， ｖｉｎｂｌａｓｔｉｎｅ， ｄａｃａｒｂａｚｉｎｅ， ＡＢＶＤ）化疗 ２ 个疗程后

进行 ＰＥＴ 显像（ＰＥＴ⁃２），ＰＥＴ－的患者继续行原定治疗方案，
而 ＰＥＴ＋的患者则采用强化治疗方案如增强剂量的博来霉

素、依托泊苷、阿霉素、环磷酰胺、长春新碱、甲基苄肼、泼尼

松（ｅｓｃａｌａｔｅｄ ｂｌｅｏｍｙｃｉｎ， ｅｔｏｐｏｓｉｄｅ， ａｄｒｉａｍｙｃｉｎ， ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａ⁃
ｍｉｄｅ， ｖｉｎｃｒｉｓｔｉｎｅ， ｐｒｏｃａｒｂａｚｉｎｅ， ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ， ｅ⁃ＢＥＡＣＯＰＰ ）。
虽然 ｅ⁃ＢＥＡＣＯＰＰ 方案用于进展期 ＨＬ 的治愈率为 ８５％，高
于 ＡＢＶＤ 方案（７０％） ［２２］ ，但其导致的不良事件发生风险高，
患者易发生贫血、白细胞减少、中性粒细胞减少、脓毒症

等［２３］ 。 因此，基于 ＰＥＴ 显像区分出更可能从强化治疗方案

中获益的患者，从而改变治疗方案，可使药物毒性最小化的

同时改善预后。
基于 ＰＥＴ 显像改变治疗方案的 ＨＬ 患者的预后比早期试验

中未经危险分层的患者要好（表 ２）。 一项关于进展期 ＨＬ 的研

究证实了基于 ＰＥＴ 显像改变治疗方案可能的生存获益：ＰＥＴ⁃２＋
患者采用 ｅ⁃ＢＥＡＣＯＰＰ 化疗后 ２年 ＰＦＳ 为 ６４％，是未调整 ＡＢＶＤ
化疗方案患者预估生存率（１５％～３０％）的 ２倍［２４］。 另有研究证

实了并发症的改善：对照组患者接受 ６ 个疗程 ｅ⁃ＢＥＡＣＯＰＰ 化

疗，基于 ＰＥＴ 显像改变治疗方案的试验组患者根据 ＰＥＴ⁃２－结
果减弱为 ＡＢＶＤ 化疗。 该文报道 ２ 组治疗结果相似，而根据

治疗反应调整治疗组的严重不良事件发生率从 ２４％降至

１５％ ［２３］ 。 总之，这些结果支持在 ＨＬ 中使用中期 ＰＥＴ 并减弱

ＰＥＴ－患者的治疗、强化 ＰＥＴ＋患者的治疗。
根据中期 ＰＥＴ 结果取消放疗的研究尚未取得满意成果。

一项研究 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 显像在ⅠＡ／ⅡＡ 期 ＨＬ 中应用价值的随

机Ⅲ期试验（即 ＲＡＰＩＤ 试验）将 ＰＥＴ⁃３－的患者随机分为 ２ 组，
分别接受放疗或不再接受治疗，最终结果未能证明试验的非

劣势性［２５］ 。 相似地，比较基于早期 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 显像指导改变

治疗方案与标准联合治疗方案在膈上Ⅰ／Ⅱ期 ＨＬ 中价值的

Ｈ１０ ＥＯＲＴＣ ／ ＧＥＬＡ ／ ⅡＬ 随机组间试验 （即 ＥＯＲＴＣ ／ ＬＹＳＡ ／
ＦＩＬ Ｈ１０ 试验）使 ＰＥＴ－的早期 ＨＬ 患者不再进行放疗，也未

能成功建立非劣势性［２６］ 。
三、 ＮＨＬ 的中期治疗反应评价

与 ＨＬ 相比，ＮＨＬ 中期显像的研究在试验方法上多有不同，
中期显像对 ＮＨＬ 的诊断准确性及预后评估准确性也不及 ＨＬ。
研究多采用 ＮＨＬ 标准治疗方案———利妥昔单克隆抗体（简称利

妥昔单抗）、环磷酰胺、长春新碱、泼尼松（ｒｉｔｕｘｉｍａｂ， ｃｙｃｌｏｐｈｏｓ⁃
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表 ２　 基于 ＰＥＴ 显像改变治疗方案的霍奇金淋巴瘤（ＨＬ）临床试验

试验项目 ＨＬ 患者数 研究方法
结果

ＰＥＴ＋ ＰＥＴ－

Ｇａｌｌａｍｉｎｉ， ２０１１［５１］ １６５例（７８例局限期，８７例进展期） ＰＥＴ⁃２（ＡＢＶＤ）；ＰＥＴ －完成另外 ６ 个疗程

ＡＢＶＤ；ＰＥＴ＋强化为 ４ 个疗程 ｅ⁃ＢＥＡＣＯＰＰ
及 ４ 个疗程 ＢＥＡＣＯＰＰ

２ 年 ＦＦＳ：６５％ ２ 年 ＦＦＳ：９２％

Ｒａｅｍａｅｋｅｒｓ， ２０１４［２６］ １ １３７例早期 （４４４例有良好预后因

素，６９３例有不良预后因素）
ＰＥＴ⁃２（ＡＢＶＤ）；ＰＥＴ－有良好预后因素者完

成另外 ２ 个疗程 ＡＢＶＤ，有不良预后因素

者完成另外 ４ 个疗程 ＡＢＶＤ；ＰＥＴ＋强化

为 ２ 个疗程 ＢＥＡＣＯＰＰ，放疗

不适用 不适用

Ｃａｓａｓｎｏｖａｓ， ２０１５［２３］ ７８２ 例进展期 ／ 巨大肿块 ＰＥＴ⁃２（ＢＥＡＣＯＰＰ）； ＰＥＴ－减弱为 ４ 个疗程

ＡＢＶＤ； ＰＥＴ＋完成另外４个疗程ＢＥＡＣＯＰＰ；
对照组完成 ６ 个疗程 ＢＥＡＣＯＰＰ

２年 ＰＦＳ：７２．９％ ２年 ＰＦＳ：９２．８％

Ｇａｎｅｓａｎ， ２０１５［２２］ ５０ 例进展期 ／ 巨大肿块 ＰＥＴ⁃２（ＡＢＶＤ）； ＰＥＴ－完成另外 ４ 个疗程

ＡＢＶＤ； ＰＥＴ＋强化为 ４个疗程的 ＢＥＡＣＯＰＰ
２ 年 ＥＦＳ：５０％ ２ 年 ＥＦＳ：８２％

Ｒａｄｆｏｒｄ， ２０１５［２５］ ６０２ 例局限期 ＰＥＴ⁃３（ＡＢＶＤ）；ＰＥＴ－行放疗或不再接受治

疗； ＰＥＴ＋完成另一疗程 ＡＢＶＤ 或行放疗

ＰＦＳ：８７．６％ ＰＦＳ：９２．３％（放
疗）， ８８． ６％
（未放疗）

Ｓｔｒａｕｓ， ２０１５［５２］ １６４ 例局限期 ＰＥＴ⁃２（ＡＢＶＤ）；ＰＥＴ －完成另外 ２ 个疗程

ＡＢＶＤ；ＰＥＴ＋强化为 ２ 个疗程 ＢＥＡＣＯＰＰ，
放疗

３ 年 ＰＦＳ：６６％ ３ 年 ＰＦＳ：９２％

Ｐｒｅｓｓ， ２０１６［２４］ ３５８ 例进展期 ＰＥＴ⁃２（ＡＢＶＤ）；ＰＥＴ －完成另外 ２ 个疗程

ＡＢＶＤ；ＰＥＴ＋强化为 ６ 个疗程 ＢＥＡＣＯＰＰ
２ 年 ＰＦＳ：６４％ ２ 年 ＰＦＳ：８２％

Ｚｉｎｚａｎｉ， ２０１６［５３］ ５１９ 例进展期 ＰＥＴ⁃２（ＡＢＶＤ）；ＰＥＴ －完成另外 ４ 个疗程

ＡＢＶＤ； ＰＥＴ＋强化为挽救疗法， ＡＳＣＴ
２ 年 ＰＦＳ：７６％ ２ 年 ＰＦＳ：８１％

　 　 注：ＡＢＶＤ、ｅ⁃ＢＥＡＣＯＰＰ、ＥＦＳ、ＦＦＳ、ＰＦＳ 全称见表 １；ＡＳＣＴ 为自体干细胞移植，ＢＥＡＣＯＰＰ 为博来霉素、依托泊苷、阿霉素、环磷酰胺、长春新

碱、甲基苄肼、泼尼松

ｐｈａｍｉｄｅ， ｖｉｎｃｒｉｓｔｉｎｅ， ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ，Ｒ⁃ＣＨＯＰ）方案，另外一些试

验性治疗方案也有被采用，特别是在除外弥漫性大 Ｂ 细胞淋

巴瘤（ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＤＬＢＣＬ）的其他 ＮＨＬ 亚型

中被采用。 此外，在哪个阶段进行中期 ＰＥＴ 显像暂未达成共识。
大多数研究在化疗 ２～４个疗程后进行显像。 补充材料图 ２列举

了 １例使用中期 ＰＥＴ 评价 ＤＬＢＣＬ 患者的案例。
前文提及的 Ｔｅｒａｓａｗａ 等［１０］ 的 Ｍｅｔａ 分析纳入了 ３１１ 例

ＤＬＢＣＬ 患者，结果显示中期 ＰＥＴ 对 ＮＨＬ 的总灵敏度和特异性

分别为 ０．７８ 和 ０．８７，比ＨＬ 的诊断准确性稍低。 有研究发现基

于 ＰＥＴ 的治疗反应评价对接受免疫化疗的患者的诊断准确性

有限。 Ｓｕｎ 等［２７］的 Ｍｅｔａ 分析纳入了 ６ 项研究共 ６０５ 例接受

Ｒ⁃ＣＨＯＰ 治疗的 ＤＬＢＣＬ 患者，总灵敏度和总特异性分别为

０􀆰 ５２ 和 ０．６８。
许多研究聚焦于中期 ＰＥＴ 在不同 ＮＨＬ 亚型中的预后价

值（表 ３）。 大多数涉及ＤＬＢＣＬ 的研究发现中期 ＰＥＴ＋和 ＰＥＴ－
患者在预后上有明显差异，但也有少数研究得到不同的结

果［１９，２８⁃３０］ 。 非 ＤＬＢＣＬ 亚型的 ＮＨＬ 患者的结果更为复杂。 中

期 ＰＥＴ 对自然杀伤细胞 ／ Ｔ 细胞淋巴瘤亚型的患者有较为可

靠的预后提示作用［３１⁃３２］ ，但对滤泡型淋巴瘤患者预后提示的

作用差强人意［３３］ 。
四、基于 ＰＥＴ 显像改变 ＮＨＬ 治疗方案

已有临床试验证实了基于 ＰＥＴ 显像改变治疗方案在

ＮＨＬ 中的作用，但在 ＤＬＢＣＬ 中除外（表 ４）。 试验采用的方

法相似，多在 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 治疗的 ２ ～ ４ 个疗程后行中期 ＰＥＴ 显

像。 中期 ＰＥＴ＋的患者被认定为高危患者，调整为强化的治

疗方案，采用利妥昔单抗、异环磷酰胺、卡铂和依托泊苷联合

治疗（ｒｉｔｕｘｉｍａｂ， ｉｆｏｓｆａｍｉｄｅ， ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ， ｅｔｏｐｏｓｉｄｅ， Ｒ⁃ＩＣＥ）或
自体干细胞移植（ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ， ＡＳＣＴ）。
试验发现基于 ＰＥＴ 显像改变治疗方案的高危患者的生存时

间高于未调整治疗的患者，证明了调整治疗在 ＮＨＬ 中的作

用。 然而，还没有充分证据能证明根据中期 ＰＥＴ 显像改变治

疗方案可提高 ＤＬＢＣＬ 预后。 补充材料图 ３ 列举了根据治疗

反应调整治疗的 ＤＬＣＢＬ 患者情况。
五、中期治疗反应评价的未来趋势

免疫检查点抑制剂在许多肿瘤包括淋巴瘤中崭露头角，
但也因药物介导免疫激活可能产生延迟反应和肿瘤“闪烁”
现象被证明有产生肿瘤假性进展的趋势。 为了防止有效的

免疫调节治疗在患者中因假性进展表现而被放弃，也受到由

实体瘤治疗疗效评价标准（ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ
ｔｕｍｏｒｓ， ＲＥＣＩＳＴ）改写的免疫相关反应标准启发，关于如何改

写 Ｌｕｇａｎｏ 分类的讨论会最终得出淋巴瘤免疫治疗缓解标准

（ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｙ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｒｉｔｅｒｉａ，
ＬＹＲＩＣ）作为解释免疫调节治疗和鉴别假性进展的暂定指

南［３４］ 。 其中最主要的一点改变是，提出“不确定反应”的中

期治疗反应新分类，这一类型要求 １２ 周后进行活组织检查

（简称活检）和再评估，以鉴别假性进展和真性进展。
联合中期 ＰＥＴ 和分子生物标志物以增加预测价值的研究

也越来越受关注。 在一项 ３１０ 例 ＨＬ 患者的研究中，根据肿瘤

细胞相关和微环境相关的分子标志物如 ＣＤ６８、程序性死亡蛋

白⁃１（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈ⁃１， ＰＤ⁃１）及信号转导和转录激活蛋白１
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表 ３　 非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）中期 ＰＥＴ 预后评估相关研究

试验项目 ＮＨＬ 患者数 显像前已完成化疗
结果

ＰＥＴ＋ ＰＥＴ－

Ｌｉｎ， ２００７［５４］ ９２ 例 ＤＬＢＣＬ （１１例局限期， ８１例

进展期）
２ 个 疗 程 （ ＣＨＯＰ， Ｒ⁃ＣＨＯＰ，

ＡＣＶＢＰ， Ｒ⁃ＡＣＶＢＰ）
２ 年 ＥＦＳ： ５１％ ２ 年 ＥＦＳ： ７９％

Ｃａｓａｓｎｏｖａｓ， ２０１１［５５］ １０２ 例 ＮＨＬ ２ ～４个疗程（Ｒ⁃ＡＣＶＢＰ， Ｒ⁃ＣＨＯＰ） ２ 年 ＰＦＳ： ７３％（ＩＨＰ），
７９％（Ｄ５ＰＳ）

２年 ＰＦＳ： ７７％（ＩＨＰ），
８８％（Ｄ５ＰＳ）

Ｃａｓｈｅｎ， ２０１１［５６］ ５０ 例进展期 ＤＬＢＣＬ ２ 个疗程（Ｒ⁃ＣＨＯＰ） ２ 年 ＥＦＳ： ６３％ ２ 年 ＥＦＳ： ８５％
Ｙａｎｇ， ２０１１［５７］ １６１ ＤＬＢＣＬ （９４ 例局限期， ６７ 例

进展期）
３～４ 个疗程（Ｒ⁃ＣＨＯＰ） ３ 年 ＰＦＳ： ５２．５％ ３ 年 ＰＦＳ： ８８．３％

Ｙｏｏ， ２０１１［２８］ １５５例ＤＬＢＣＬ （６８例局限期， ８７例

进展期）
２～４ 个疗程（Ｒ⁃ＣＨＯＰ） ３ 年 ＰＦＳ： ６６％ ａ ３ 年 ＰＦＳ： ８４％ ａ

Ｄｕｐｕｉｓ， ２０１２［３３］ １２１ 例滤泡性淋巴瘤 ４ 个疗程（Ｒ⁃ＣＨＯＰ） ２ 年 ＰＦＳ： ６１％ ２ 年 ＰＦＳ： ８６％
Ｐｒｅｇｎｏ， ２０１２［２９］ ８８ 例 ＤＬＢＣＬ（２９ 例局限期， ５９ 例

进展期）
２～４ 个疗程（Ｒ⁃ＣＨＯＰ） ２ 年 ＰＦＳ： ７２％ ａ ２ 年 ＰＦＳ： ８５％ ａ

Ｓａｆａｒ， ２０１２［５８］ １１２ 例ＤＬＢＣＬ（２１例局限期， ９１ 例

进展期）
２ 个疗程（Ｒ⁃ＣＨＯＰ， Ｒ⁃ＡＣＶＢＰ） ３ 年 ＰＦＳ： ４７％ ３ 年 ＰＦＳ： ８４％

Ｉｔｔｉ， ２０１３［５９］ １１４ 例 ＤＬＢＣＬ ２ 个疗程（利妥昔单克隆抗体） ３ 年 ＰＦＳ： ５９％ ３ 年 ＰＦＳ： ８１％
Ｃａｒｒ， ２０１４［６０］ ６１ 例 ＤＬＢＣＬ（２４ 例局限期， ３７ 例

进展期）
２～３ 个疗程（Ｒ⁃ＣＨＯＰ） ２ 年 ＥＦＳ： ５８％； ２ 年

ＯＳ： ７２％
２ 年 ＥＦＳ： ９０％； ２ 年

ＯＳ： ９３％
Ｋｈｏｎｇ， ２０１４［３１］ ２４ 例自然杀伤细胞 ／ Ｔ 细胞型淋

巴瘤

２～３ 个疗程（ＳＭＩＬＥ） ２ 年 ＰＦＳ： １７％； ２ 年

ＯＳ： １７％
２ 年 ＰＦＳ： ６２％； ２ 年

ＯＳ： ８１％
Ｎｏｌｓ， ２０１４［６１］ ７３ 例 ＤＬＢＣＬ（２３ 例局限期， ５０ 例

进展期）
３～４ 个疗程（Ｒ⁃ＣＨＯＰ， ＡＣＶＢＰ） ＰＦＳ： ４７％（Ｄ５ＰＳ） ＰＦＳ： ８４％（Ｄ５ＰＳ）

Ｈｕａｎｇ， ２０１５［３０］ ３２ 例 ＤＬＢＣＬ（９ 例局限期， ２３ 例

进展期）
２ 个疗程（Ｒ⁃ＣＨＯＰ） ２ 年 ＰＦＳ： ８２％ ａ ２ 年 ＰＦＳ： ８８％ ａ

Ｆｕｋｕｍｏｔｏ， ２０１５［３２］ ７９ 例自然杀伤细胞 ／ Ｔ 细胞型淋

巴瘤

２～４ 个疗程 ５ 年 ＰＦＳ： ９．２％ ５ 年 ＰＦＳ： ６６％

Ｍａｍｏｔ， ２０１５［８］ １３８例ＤＬＢＣＬ（６４例局限期， ７４例

进展期）
２ 个疗程（Ｒ⁃ＣＨＯＰ） ２ 年 ＥＦＳ： ４８％； ２ 年

ＯＳ： ８８％ ａ

２ 年 ＥＦＳ： ７４％； ２ 年

ＯＳ： ９１％ ａ

　 　 注： Ｄ５ＰＳ、ＥＦＳ、ＩＨＰ、ＰＦＳ 全称见表 １；ＡＣＶＢＰ 为阿霉素、环磷酰胺、长春地辛、博来霉素、泼尼松，ＣＨＯＰ 为环磷酰胺、阿霉素、长春新碱、泼
尼松，ＤＬＢＣＬ 为弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤，ＯＳ 为总生存，Ｒ⁃ＡＣＶＢＰ 为利妥昔单克隆抗体＋ＡＣＶＢＰ，Ｒ⁃ＣＨＯＰ 为利妥昔单克隆抗体＋ＣＨＯＰ，ＳＭＩＬＥ
为地塞米松、甲氨喋呤、异环磷酰胺、左旋门冬酰胺酶和依托泊苷，ａ 无统计学意义

（ｓｉｇｎａｌ ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ １， ＳＴＡＴ⁃１）的

检查结果对 ＰＥＴ⁃２－患者进一步行危险分层，低危级和高危

级患者的 ３ 年 ＰＦＳ 分别为 ９５％和 ６３％［３５］。 类似地，Ｂ 细胞淋

巴瘤⁃２（Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｅｕｋｅｍｉａ⁃２， Ｂｃｌ⁃２ ）的表达情况也可帮助中期

ＰＥＴ 对 ＮＨＬ 患者进行危险分层。 在一项 ４８ 例 ＤＬＢＣＬ 患者的

研究中，高 Ｂｃｌ⁃２ 表达的 ＰＥＴ⁃２－患者的复发率为 ３８％，而低

Ｂｃｌ⁃２ 表达患者的复发率为 ０［３６］。
六、 ＨＬ 的治疗后反应评价

虽然治疗后反应评价缺少早期治疗反应评价的实用优势，
事实上治疗后显像有更高的诊断和预后评估准确性。 Ｚｉｊｌｓｔｒａ
等［３７］对 １５ 项研究共 ４０８ 例 ＨＬ 患者进行 Ｍｅｔａ 分析，治疗后

ＰＥＴ 的灵敏度为 ０．８４，特异性为 ０．９０。 Ｔｅｒａｓａｗａ 等［３８］ 的纳入

１９ 项研究共 ４７４ 例 ＨＬ 患者的 Ｍｅｔａ 分析则显示灵敏度和特

异性分别为 ０．５０ ～ １．００ 和 ０．６７ ～ １．００，但更偏向于范围的上

限值。 研究发现治疗后 ＰＥＴ 能严格地对患者的生存预后进

行区分（表 ５）。 事实上，研究也指出即使中期显像对预后的

提示不准确（如病变早期），治疗后 ＰＥＴ 仍对预后有准确的

提示作用［１５］ 。 补充材料图 ４ 列举了治疗后行 ＰＥＴ 显像的

ＨＬ 患者情况。

七、 ＮＨＬ 的治疗后反应评价

Ｚｉｊｌｓｔｒａ 等［３７］和 Ｔｅｒａｓａｗａ 等［３８］的 Ｍｅｔａ 分析证实了治疗后

反应评价在 ＮＨＬ 中的准确性。 ２ 个研究分别纳入了 ３５０ 例和

２５４ 例 ＮＨＬ 患者，前者的灵敏度和特异性分别为 ０． ７２ 和

１􀆰 ００，后者的灵敏度范围和特异性范围分别为 ０．３３ ～ ０．７７ 和

０．８２～１．００。 上述结果与治疗后反应评价在 ＨＬ 中的应用相

比，灵敏度稍低，而特异性更高。
就预后评估而言，治疗后 ＰＥＴ 在各种 ＮＨＬ 亚型中的预

测价值已被证实（表 ６）。 这些研究在研究方法上各有不同，
但均证实了治疗后显像用于预测预后的可靠性。 类似于

ＨＬ，研究发现在 ＮＨＬ 中，即使中期显像未能有意义地预测预

后，治疗后 ＰＥＴ 仍能可靠地预测预后［３９⁃４０］ 。
八、治疗后反应评价的未来趋势

治疗后 ＰＥＴ 能提供可靠的预后信息，特别是能特异性地

区分出有治疗失败高危风险的患者，因此促进了许多治疗后

ＰＥＴ 指导巩固放疗的研究发展。 德国 ＨＬ 研究组（Ｇｅｒｍａｎ
Ｈｏｄｇｋｉｎ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ， ＧＨＳＧ） ＨＤ１５试验纳入了 ２ １２６例进展期

ＨＬ 患者，残余灶大于 ２．５ ｃｍ 且治疗后显像阳性的患者继续

进行放疗［４１］ 。治疗后ＰＥＴ很高的预测价值（９４．１％）为减少

·０５２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０１９， Ｖｏｌ． ３９， Ｎｏ． ４



表 ４　 基于 ＰＥＴ 显像改变治疗方案的非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）临床试验

试验项目 ＮＨＬ 患者数 研究方法
结果

ＰＥＴ＋ ＰＥＴ－

Ｍｏｓｋｏｗｉｔｚ， ２００６［６２］ ８７ 例巨大肿块 ／ 进展期 ＤＬＢＣＬ ＰＥＴ⁃４ （Ｒ⁃ＣＨＯＰ）； ＰＥＴ－及 ＰＥＴ＋／ 活组

织检查（简称活检） －完成 ３ 个疗程

ＩＣＥ； ＰＥＴ＋／ 活检＋完成３个疗程 ＩＣＥ，
高强度化疗， ＡＳＣＴ

ＥＦＳ： ８７％ ａ ＥＦＳ： ９１％ ａ

Ｋａｓａｍｏｎ， ２００９［６３］ ５９ 例（５６例 ＤＬＢＣＬ， １０ 例原发性纵隔

大 Ｂ 细胞淋巴瘤， ２ 例滤泡型淋巴

瘤， １例外周 Ｔ 细胞淋巴瘤； ２０ 例

局限期， ３９例进展期）

ＰＥＴ⁃２ 或 ＰＥＴ⁃３； ＰＥＴ － 完成标准治

疗； ＰＥＴ＋强化为挽救疗法， ＡＳＣＴ
２ 年 ＥＦＳ： ６７％ ２ 年 ＥＦＳ： ８９％

Ｍｏｓｋｏｗｉｔｚ， ２０１０［６４］ ９８ 例 ＤＬＢＣＬ（ １５ 例局限期 ／ 巨大肿

块， ８３ 例进展期）
ＰＥＴ⁃４ （Ｒ⁃ＣＨＯＰ）； ＰＥＴ－和 ＰＥＴ＋ ／ 活

检－完成 ３ 个疗程 ＩＣＥ； ＰＥＴ＋／ 活检＋
完成 ３ 个疗程 ＩＣＥ，高强度化疗，
ＡＳＣＴ

ＰＦＳ： ６０％ （ 活

检 ＋ ）， ７９％
（活检－）

ＰＦＳ： ８６％

Ｓｗｉｎｎｅｎ， ２０１２［６５］ ７８ 例巨大肿块 ／ 进展期 ＤＬＢＣＬ ＰＥＴ⁃３ 或 ＰＥＴ⁃４ （Ｒ⁃ＣＨＯＰ）； ＰＥＴ－完
成另外 ２ 个疗程 Ｒ⁃ＣＨＯＰ； ＰＥＴ＋强
化为 ４ 个疗程 Ｒ⁃ＩＣＥ

２ 年 ＰＦＳ： ４５％ ２ 年 ＰＦＳ： ７７％

Ｓｅｈｎ， ２０１４［６６］ １５５ 例 ＤＬＢＣＬ（５０ 例局限期， １０５ 例

进展期）
ＰＥＴ⁃４ （Ｒ⁃ＣＨＯＰ）； ＰＥＴ－完成另外 ２ 个

疗程 Ｒ⁃ＣＨＯＰ； ＰＥＴ＋强化为 ４ 个疗

程 Ｒ⁃ＩＣＥ

４ 年 ＰＦＳ： ５９％；
４ 年 ＯＳ： ７３％

４ 年 ＰＦＳ： ９１％；
４ 年 ＯＳ： ９６％

Ｓｗｉｎｎｅｎ， ２０１５［６７］ ８０例 ＤＬＢＣＬ（８ 例局限期， ７２ 例进展

期）
ＰＥＴ⁃３ 或 ＰＥＴ⁃４ （Ｒ⁃ＣＨＯＰ）； ＰＥＴ－完

成另外 ２ 个疗程 Ｒ⁃ＣＨＯＰ； ＰＥＴ＋强
化为 ４ 个疗程 Ｒ⁃ＩＣＥ

２ 年 ＰＦＳ： ４２％；
３ 年 ＯＳ： ６９％

２ 年 ＰＦＳ： ７６％；
３ 年 ＯＳ： ９３％

　 　 注：ＡＳＣＴ 全称见表 ２；ＤＬＢＣＬ、ＯＳ、Ｒ⁃ＣＨＯＰ 全称见表 ３；ＥＦＳ、ＰＦＳ 全称见表 １；ＩＣＥ 为异环磷酰胺、卡铂、依托泊苷，Ｒ⁃ＩＣＥ 为利妥昔单克隆抗

体＋ＩＣＥ；ａ无统计学意义

表 ５　 霍奇金淋巴瘤（ＨＬ）治疗后 ＰＥＴ 预后评估相关研究

试验项目 ＨＬ 患者数 治疗方案
结果

ＰＥＴ＋ ＰＥＴ－

Ｓｐａｅｐｅｎ， ２００１［６８］ ６０ 例（２５ 例局限期， ３５ 例进展期） Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｖ， ＭＯＰＰ ／ ＡＢＶ ２ 年 ＰＦＳ： ０ ２ 年 ＰＦＳ： ９１％
Ｗｅｉｈｒａｕｃｈ， ２００１［６９］ ２８例（１０局限期， １８例进展期 ／ 复发） 不一致 １ 年 ＤＦＳ： ４０％ １ 年 ＤＦＳ： ９５％
Ｋｏｂｅ， ２００８［７０］ ８１７ 例巨大肿块 ／ 进展期 ６～８ 个疗程（ＢＥＡＣＯＰＰ） ２ 年 ＰＦＳ： ８６％ ２ 年 ＰＦＳ： ９６％
Ｂａｒｎｅｓ， ２０１１［１５］ ９６ 例局限期 ４ 个疗程（ＡＢＶＤ） ４ 年 ＰＦＳ： ５４％ ４ 年 ＰＦＳ： ９４％
Ｋｏｂｅ， ２０１４［２１］ ７３９ 例进展期 ６～８ 个疗程（ＢＥＡＣＯＰＰ） ４ 年 ＰＦＳ： ８６．１％ ４ 年 ＰＦＳ： ９１．５％

　 　 注：ＡＢＶＤ、ＰＦＳ 全称见表 １；ＢＥＡＣＯＰＰ 全称见表 ２；ＤＦＳ 为无病生存，ＭＯＰＰ ／ ＡＢＶ 为氮芥、长春新碱、甲基苄肼、泼尼松 ／ 阿霉素、博来霉素、
长春新碱；Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｖ 为阿霉素、长春花碱、氮芥、依托泊苷、长春新碱、博来霉素、泼尼松

放疗率至 １１％提供了依据，而曾经的 ＨＤ９ 试验中放疗率为

７１％。 类似地，在另一项试验中，１６３ 例进展期 ＨＬ 患者中

ＰＥＴ－者不再行进一步治疗，其 ３ 年 ＰＦＳ（８９％）仍比 ＰＥＴ＋而
行进一步放疗的患者（５５％）高［４２］ 。

在 ＮＨＬ 患者中，治疗后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的指导放疗作用不如在

ＨＬ 中可靠。 一项包括 ７７ 例 ＤＬＢＣＬ 的研究发现接受和未接

受放疗的 ＰＥＴ＋患者的复发率无明显差异（６３％与 ５０％） ［４３］ 。
与其相反，另一项纳入 ２６２ 例 ＤＬＢＣＬ 患者的前瞻性研究显

示，接受放疗的 ＰＥＴ＋患者 ４ 年总生存率（ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ，
ＯＳ）高于未接受放疗的 ＰＥＴ＋患者（８５％与 ３０％），同时与未

接受放疗的 ＰＥＴ－患者类似（８３％） ［４４］ 。
九、移植前评估
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像用于淋巴瘤的另一项应用是预测

采用 ＡＳＣＴ 的复发或难治性淋巴瘤患者的预后。 该方面的

研究一般是在患者接受挽救性和大剂量化疗后、移植前进行

ＰＥＴ 显像。 研究发现，无论是ＨＬ 还是ＮＨＬ，化疗后仍为 ＰＥＴ＋
的患者 ＡＳＣＴ 失败率明显更高（表 ７）。 Ｐｏｕｌｏｕ 等［４５］ 就此进

行 Ｍｅｔａ 分析，纳入包括 ＨＬ 和 ＮＨＬ 的 ７ 项研究，得到移植前

ＰＥＴ＋患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的风险比分别为 ３．２３ 和 ４．５３。 研究发

现治疗后期获取的显像，特别是 ＡＳＣＴ 后的显像在预测预后

上更为准确。 因此，在移植前显像的早期获益和诊断准确性

间仍需权衡［４６⁃４８］ 。
十、结论

本文中的大量数据已证明治疗中期和治疗后 ＰＥＴ 作为

淋巴瘤诊断和预后评估工具的优点，同时也说明了其应用的

局限性。 ２ 种方法间比较的核心在于权衡治疗中如何尽早获

取 ＰＥＴ ／ ＣＴ 信息与相应的预测结果准确性之间的关系。 一

些治疗后显像成功预测预后而中期显像未能成功预测的相

关研究也体现了这一点［１５，３９⁃４０］ 。 然而在多数情况下，治疗中

期与治疗后显像结果的准确性间差异很小［３８］ ，而尽早获取

·１５２·中华核医学与分子影像杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０１９， Ｖｏｌ． ３９， Ｎｏ． ４



表 ６　 非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）治疗后 ＰＥＴ 预后评估相关研究

试验项目 ＮＨＬ 患者数 治疗方案
结果

ＰＥＴ＋ ＰＥＴ－

Ｂｉｓｈｕ， ２００７［７１］ ３１ 例 ＦＬ 不一致 中位 ＰＦＳ： ５．８ 个月 中位 ＰＦＳ： ２９．５ 个月

Ｚｉｎｚａｎｉ， ２００７［７２］ ４５ 例 ＦＬ ６ 个疗程（Ｒ⁃ＦＭ， Ｒ⁃ＣＨＯＰ） ２ 年 ＰＦＳ： ２０％ ２ 年 ＰＦＳ： ９０％
Ｉｔｔｉ， ２００９［７３］ ８０ 例 ＤＬＢＣＬ（１０ 局限期， ７０ 例

进展期）
４ 个 疗 程 （ ＣＨＯＰ， Ｒ⁃ＣＨＯＰ，

ＡＣＶＢＰ ／ ＡＣＥ， Ｒ⁃ＡＣＶＢＰ）
２ 年 ＥＦＳ： ２５％ ２ 年 ＥＦＳ： ８２％

Ｌｅ Ｄｏｒｔｚ， ２０１０［７４］ ４５ 例 ＦＬ ６ 个疗程（Ｒ⁃ＣＨＯＰ） 中位 ＰＦＳ： １７．２ 个月 中位 ＰＦＳ： ４８．０ 个月

Ｔｒｏｔｍａｎ， ２０１１［９］ １２２ 例 ＦＬ（１４ 例局限期， １０８ 例

进展期）
６ 个疗程（Ｒ⁃ＣＨＯＰ）， ８个疗程（Ｒ⁃ＣＶＰ） ４２ 个月 ＰＦＳ： ３２．９％ ４２个月 ＰＦＳ： ７０．７％

Ｄｕｐｕｉｓ， ２０１２［３３］ １２１ 例 ＦＬ ６ 个疗程（Ｒ⁃ＣＨＯＰ） ２ 年 ＰＦＳ： ５１％ ２ 年 ＰＦＳ： ８７％
Ｐｒｅｇｎｏ， ２０１２［２９］ ８８ 例 ＤＬＢＣＬ （２９例局限期， ５９例

进展期）
２～４ 个疗程（Ｒ⁃ＣＨＯＰ） ２ 年 ＰＦＳ： ６４％ ２ 年 ＰＦＳ： ８３％

Ｍａｔｏ， ２０１２［７５］ １４８ 例套细胞淋巴瘤 Ｒ ⁃ＨｙｐｅｒＣＶＡＤ， 利妥昔单克隆抗

体⁃阿糖胞苷 ／ 甲氨喋呤

中位ＰＦＳ：１１．１个月；中
位ＯＳ： ５６􀆰 ９ 个月

中位 ＰＦＳ、中位 ＯＳ：
结果未得

Ｚｉｎｚａｎｉ， ２０１３［７６］ １４２ 例中危至高危 ＦＬ ６ 个疗程（Ｒ⁃ＦＭ） ５ 年 ＰＦＳ： ４２％ ５ 年 ＰＦＳ： ７６％
Ｋｈｏｎｇ， ２０１４［３１］ ２４例自然杀伤细胞 ／ Ｔ 细胞淋巴瘤 ６ 个疗程（ＳＭＩＬＥ） ２ 年 ＰＦＳ： ０％； ２ 年

ＯＳ： ０％
２ 年 ＰＦＳ： ６８％； ２年

ＯＳ： ９１％
Ｌｕ， ２０１４［３９］ ４７ 例惰性 ＦＬ ６ 个疗程（Ｒ⁃ＣＨＯＰ） 中位 ＯＳ： ４５．０ 个月 中位 ＯＳ： ９５．２ 个月

Ｌｕｍｉｎａｒｉ， ２０１４［７７］ ２０２ 例 ＦＬ ８ 个疗程（Ｒ⁃ＣＶＰ）， ６个疗程（Ｒ⁃ＣＨＯＰ，
Ｒ⁃ＦＭ）

３ 年 ＰＦＳ： ３５％ ３ 年 ＰＦＳ： ６６％

Ｍａｒｔｅｌｌｉ， ２０１４［７８］ １１５ 例 ＰＭＬＢＣＬ 利妥昔单克隆抗体，蒽环类药物 ５ 年 ＰＦＳ： ６８％； ５ 年

ＯＳ： ８３％
５ 年 ＰＦＳ： ９９％； ５年

ＯＳ： １００％
Ｔｙｃｈｙｊ⁃Ｐｉｎｅｌ， ２０１４［７９］ １１９ 例 ＦＬ ６ 个疗程（Ｒ⁃ＣＨＯＰ）， ８个疗程（Ｒ⁃ＣＶＰ） ４２ 个月 ＰＦＳ： ２５．０％ ４２个月 ＰＦＳ： ６１．４％

Ｐｒｉｅｌ， ２０１５［４０］ ３３ 例 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤 ６ 个 疗 程 （ ＧＭＡＬＬ Ｂ⁃ＡＬＬ ／ ＮＨＬ
２００２ ｐｒｏｔｏｃｏｌ）

３ 年 ＯＳ： ３０％ ３ 年 ＯＳ： ９０％

　 　 注：ＡＣＶＢＰ、ＣＨＯＰ、ＤＬＢＣＬ、ＯＳ、Ｒ⁃ＡＣＶＢＰ、ＳＭＩＬＥ 全称见表 ３；ＥＦＳ、ＰＦＳ 全称见表 １；ＡＣＥ 为阿霉素、环磷酰胺、依托泊苷，ＦＬ 为滤泡型淋巴
瘤， ＧＭＡＬ Ｂ⁃ＡＬＬ ／ ＮＨＬ ２００２ ｐｒｏｔｏｃｏｌ 为利妥昔单克隆抗体（简称利妥昔单抗）、大剂量甲氨喋呤、大剂量阿糖胞苷、环磷酰胺、依托泊苷、异环磷
酸胺、皮质类固醇激素（３ 次鞘内化疗），ＰＭＬＢＣＬ 为原发性纵隔大 Ｂ 细胞淋巴瘤，Ｒ⁃ＣＶＰ 为利妥昔单抗、环磷酰胺、长春新碱、泼尼松，Ｒ⁃ＦＭ 为
利妥昔单抗、氟达拉滨、米托蒽醌， Ｒ⁃ＨｙｐｅｒＣＶＡＤ 为利妥昔单抗、环磷酰胺、多柔比星、长春新碱、地塞米松与甲氨喋呤及阿糖胞苷交替序贯应用

表 ７　 移植前 ＰＥＴ 预后评估相关研究

试验项目 患者数 ＰＥＴ 获取
结果

ＰＥＴ＋ ＰＥＴ－

Ｓｃｈｏｔ， ２００６［４６］ ３９ 例 （１１ 例 ＨＬ， ２８ 例 ＮＨＬ） 二线化疗前、治疗 ２ 个疗程后

及移植之前

２ 年 ＰＦＳ： ２７％（ＰＥＴ⁃２），
１８％（ＰＥＴ⁃３）

２ 年 ＰＦＳ： ７１％（ＰＥＴ⁃２），
６０％（ＰＥＴ⁃３）

Ｓｖｏｂｏｄａ， ２００６［８０］ ５０ 例 （１９ 例 ＨＬ， ３１ 例 ＮＨＬ） ２个疗程挽救疗法后、ＡＳＣＴ 前 中位 ＰＦＳ： ５ 个月 中位 ＰＦＳ： １９ 个月

Ｆｉｌｍｏｎｔ， ２００７［４７］ ６０ 例 （１０ 例 ＨＬ， ５０ 例 ＮＨＬ） 巩固性化疗后、ＡＳＣＴ 前 １ 年 ＥＦＳ： ４３％ （ＡＳＣＴ
前）， ２５％（ＡＳＣＴ 后）

１ 年 ＥＦＳ： ８０％ （ ＡＳＣＴ
前）， ８１％（ＡＳＣＴ 后）

Ｊａｂｂｏｕｒ， ２００７［８１］ ２１１ 例 ＨＬ 大剂量化疗后、ＡＳＣＴ 前 ３年 ＰＦＳ： ２３％； ３年ＯＳ：
５８％

３ 年 ＰＦＳ： ６９％； ３ 年

ＯＳ： ８７％
Ｃｒｏｃｃｈｉｏｌｏ， ２００８［８２］ ５３ 例 （１４ 例 ＨＬ， ３９ 例 ＮＨＬ） ＡＳＣＴ 前 ３ 年 ＰＦＳ： ５５％； ５ 年

ＯＳ： ５５％
３ 年 ＰＦＳ： ７９％； ５ 年

ＯＳ： ９０％
Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ， ２０１０［８３］ ３９ 例 ＤＬＢＣＬ ＡＳＣＴ 前 ３ 年 ＰＦＳ： ３５％ ３ 年 ＰＦＳ： ８１％
Ｍｏｓｋｏｗｉｔｚ， ２０１０［８４］ １５３ 例 ＨＬ 基于 ＩＣＥ 的挽救疗法和大剂

量化疗后、ＡＳＣＴ 前 ／ 后
５ 年 ＥＦＳ： ３１％ ５ 年 ＥＦＳ： ７５％

Ｑｉａｏ， ２０１０［４８］ ３１ 例 ＮＨＬ ＡＳＣＴ 前 ／ 后 １ 年 ＰＦＳ： ２８．６％（ＡＳＣＴ
前）， ２３．１％（ＡＳＣＴ 后）

１ 年 ＰＦＳ： ８８． ２％ （ＡＳＣＴ
前）， ８８．９％（ＡＳＣＴ 后）

Ｍｏｃｉｋｏｖａ， ２０１１［８５］ ７６ 例 ＨＬ 挽救疗法后、ＡＳＣＴ 前 ２ 年 ＰＦＳ： ３６．１％； ２ 年

ＯＳ： ６１．４％
２ 年 ＰＦＳ： ７２． ７％； ２ 年

ＯＳ： ９０．３％
Ｍｏｓｋｏｗｉｔｚ， ２０１２［８６］ ９７ 例 ＨＬ 挽救疗法后 ＥＦＳ： ２８．６％ ＥＦＳ： ＞８０％
Ｃｏｈｅｎ， ２０１３［８７］ ２９ 例套细胞淋巴瘤 ＡＳＣＴ 前 ２ 年 ＰＦＳ： ６４％； ２ 年

ＯＳ： ６０％
２ 年 ＰＦＳ： ８７％； ２ 年

ＯＳ： １００％
　 　 注：ＡＳＣＴ 全称见表 ２；ＤＬＢＣＬ、ＮＨＬ、ＯＳ 全称见表 ３；ＥＦＳ、ＨＬ、ＰＦＳ 全称见表 １；ＩＣＥ 全称见表 ４

·２５２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０１９， Ｖｏｌ． ３９， Ｎｏ． ４



显像信息从而保持或改变治疗方案所带来的优势不断突显。
因此中期治疗反应评价成为当前的流行趋势。

基于 ＰＥＴ 显像改变治疗方案很有发展前景，其作用已被

大批 ＨＬ 和 ＮＨＬ 研究证实。 越来越多的证据显示：通过强化

高危患者的治疗方案、调整治疗策略，可明显提高其生存预

后；通过摒弃低危患者不必要的治疗、调整治疗策略，可减少

其治疗毒性［２３⁃２４］ 。 因此，基于 ＰＥＴ 显像改变治疗方案很可

能成为制定临床方案的基石。 以分子生物标志物补充中期

显像信息及基于治疗后显像调整放疗等新方法在成为治疗

标准之前仍需进一步研究。
然而，淋巴瘤治疗反应评估还存在许多局限性。 ＮＨＬ 患

者中期和治疗后显像结果的可靠性稍低［３８］ ，特别是接受免

疫化疗的患者结果很不可靠［２７］ 。 与 ＨＬ 以 ＰＥＴ⁃２ 作为最佳

中期显像不同，ＮＨＬ 根据哪一阶段的显像进行中期治疗反应

评价尚未达成共识。 从更广泛的意义上说，缺乏治疗反应评

价标准影响到了在所有亚型中的应用。 虽然 Ｄ５ＰＳ 和 Ｌｕｇａｎｏ
指南已被学术机构广泛认可，但临床标准尚未建立。 尽管如

此，现有研究数据仍强烈支持 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对许多亚型的淋

巴瘤在治疗的多种阶段中有不可替代的作用。
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［９］ Ｔｒｏｔｍａｎ Ｊ， Ｆｏｕｒｎｉｅｒ Ｍ， Ｌａｍｙ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ （ＰＥＴ⁃ＣＴ） ａｆｔｅｒ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ
ｈｉｇｈｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ ｏｆ ＰＥＴ⁃ＣＴ ｉｎ ａ ｓｕｂｓｅｔ ｏｆ ＰＲＩＭＡ ｔｒｉａｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ．
２０１１；２９：３１９４⁃３２００．

［１０］ Ｔｅｒａｓａｗａ Ｔ， Ｌａｕ Ｊ， Ｂａｒｄｅｔ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｆｌｕｏｒｉｎｅ⁃１８⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ
ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｉｍ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｄ⁃
ｖａｎｃｅｄ⁃ｓｔａｇｅ Ｈｏｄｇｋｉｎ′ｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ ａｎｄ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏ⁃
ｍａ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ． ２００９；２７：１９０６⁃１９１４．

［１１］ Ａｄａｍｓ ＨＪ， Ｎｉｅｖｅｌｓｔｅｉｎ ＲＡ， Ｋｗｅｅ ＴＣ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｉｍ
ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ｉｎ Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌ⁃
ｙｓｉｓ． Ｂｒ Ｊ Ｈａｅｍａｔｏｌ． ２０１５；１７０：３５６⁃３６６．

［１２］ Ｈｕｔｃｈｉｎｇｓ Ｍ， Ｋｏｓｔａｋｏｇｌｕ Ｌ， Ｚａｕｃｈａ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎ ｖｉｖｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ ｏｎｅ ｃｙｃｌｅ ｏｆ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ．
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ． ２０１４；３２：２７０５⁃２７１１．

［１３］ Ｌｅ Ｒｏｕｘ ＰＹ， Ｇａｓｔｉｎｎｅ Ｔ， Ｌｅ Ｇｏｕｉｌｌ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒ⁃
ｉｍ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ Ｈｏｄｇｋｉｎ′ｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｉｍ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ⁃ａｄａｐｔｅｄ ｓｔｒａｔｅｇｙ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｈａｒｍｏｎｉｚａｔｉｏｎ
Ｐｒｏｊｅｃｔ （ＩＨＰ）， Ｇａｌｌａｍｉｎｉ ａｎｄ Ｌｏｎｄｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ． ２０１１；３８：１０６４⁃１０７１．

［１４］ Ｍａｒｋｏｖａ Ｊ， Ｋａｈｒａｍａｎ Ｄ， Ｋｏｂｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ［ １８ Ｆ］⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃２⁃
ｄｅｏｘｙ⁃Ｄ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｌａｔｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｌｅｏｍｙｃｉｎ， ｅｔｏｐｏｓｉｄｅ， ａｄｒｉａｍｙｃｉｎ， ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ，
ｖｉｎｃｒｉｓｔｉｎｅ， ｐｒｏｃａｒｂａｚｉｎｅ ａｎｄ ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ． Ｌｅｕｋ Ｌｙｍｐｈｏｍａ． ２０１２；
５３：６４⁃７０．

［１５］ Ｂａｒｎｅｓ ＪＡ， ＬａＣａｓｃｅ Ａ， Ｚｕｋｏｔｙｎｓｋｉ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄ⁃ｏｆ⁃ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｕｔ
ｎｏｔ ｉｎｔｅｒｉｍ ＰＥＴ ｓｃａｎ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｎｏｎｂｕｌｋｙ ｌｉｍｉｔｅｄ⁃ｓｔａｇｅ
Ｈｏｄｇｋｉｎ′ｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ． ２０１１；２２：９１０⁃９１５．

［１６］ Ｆｉｌｉｐｐｉ ＡＲ， Ｂｏｔｔｉｃｅｌｌａ Ａ， Ｂｅｌｌò Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｉｍ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ
Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｔｈｅｒａｐｙ． Ｌｅｕｋ
Ｌｙｍｐｈｏｍａ． ２０１３；５４：１１８３⁃１１８７．

［１７］ Ｇａｌｌａｍｉｎｉ Ａ， Ｈｕｔｃｈｉｎｇｓ Ｍ， Ｒｉｇａｃｃｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｉｎｔｅｒｉｍ ２⁃［ １８Ｆ］
ｆｌｕｏｒｏ⁃２⁃ｄｅｏｘｙ⁃Ｄ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｓ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉ⁃
ｃａｌｌｙ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ⁃ｓｔａｇｅ
Ｈｏｄｇｋｉｎ′ｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ａ ｊｏｉｎｔ Ｉｔａｌｉａｎ⁃Ｄａｎｉｓｈ ｓｔｕｄｙ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ． ２００７；２５：３７４６⁃３７５２．

［１８］ Ｃｅｒｃｉ ＪＪ， Ｐｒａｃｃｈｉａ ＬＦ， Ｌｉｎａｒｄｉ ＣＣ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ａｆｔｅｒ ２ ｃｙ⁃
ｃｌｅｓ ｏｆ ＡＢＶＤ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｅｖｅｎｔ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅｄ
Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ． ２０１０；５１：１３３７⁃１３４３．

［１９］ Ｏｋｉ Ｙ， Ｃｈｕａｎｇ Ｈ， Ｃｈａｓｅｎ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｉｍ
ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃａｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌａｓｓｉｃａｌ Ｈｏｄｇｋｉｎ
ｌｙｍｐｈｏｍａ． Ｂｒ Ｊ Ｈａｅｍａｔｏｌ． ２０１４；１６５：１１２⁃１１６．

［２０］ Ｋｏｓｔａｋｏｇｌｕ Ｌ， Ｓｃｈöｄｅｒ Ｈ， Ｊｏｈｎｓｏｎ ＪＬ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｉｍ ［１８Ｆ］ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘ⁃
ｙｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｓｔａｇｅⅠ－Ⅱｎｏｎ⁃ｂｕｌｋｙ
Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｗｏｕｌｄ ｕｓｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｂｅｔｔｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｔｈａｎ ｅａｃｈ ｔｅｓｔ ａｌｏｎｅ？ Ｌｅｕｋ Ｌｙｍｐｈｏｍａ． ２０１２；５３：２１４３⁃２１５０．

［２１］ Ｋｏｂｅ Ｃ， Ｋｕｈｎｅｒｔ Ｇ， Ｋａｈｒａｍａｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｏｕｔｃｏｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ⁃ｓｔａｇｅ
Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ． ２０１４；３２：１７７６⁃１７８１．

［２２］ Ｇａｎｅｓａｎ Ｐ， Ｒａｊｅｎｄｒａｎａｔｈ Ｒ， Ｋａｎｎａｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ Ⅱ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｉｍ ＰＥＴ⁃ＣＴ ｇｕｉｄｅｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｄａｐｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ
Ｈｏｄｇｋｉｎ′ｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ． ２０１５；２６：１１７０⁃１１７４．

［２３］ Ｃａｓａｓｎｏｖａｓ Ｏ， Ｂｒｉｃｅ Ｐ， Ｂｏｕａｂｄａｌｌａｈ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｈａｓｅ
Ⅲ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ａｎ ｅａｒｌｙ ＰＥＴ ｄｒｉｖｅｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｅ⁃ｅｓｃａｌａｔｉｏｎ ｔｏ ａ
ｎｏｔ ＰＥＴ⁃ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｔａｇｅｓ
Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｉｎｔｅｒｉｍ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ＡＨＬ２０１１ Ｌｙｓａ ｓｔｕｄｙ．
Ｂｌｏｏｄ． ２０１５；１２６：５７７．

·３５２·中华核医学与分子影像杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０１９， Ｖｏｌ． ３９， Ｎｏ． ４



［２４］ Ｐｒｅｓｓ ＯＷ， Ｌｉ Ｈ， Ｓｃｈöｄｅｒ Ｈ， ｅｔ ａｌ． ＵＳ ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ⁃
ａｄａｐｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｓｔａｇｅ Ⅲ ｔｏ Ⅳ Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｅａｒｌｙ
ｉｎｔｅｒｉｍ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ⁃ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ：
Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ Ｓ０８１６． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ． ２０１６；３４：２０２０⁃
２０２７．

［２５］ Ｒａｄｆｏｒｄ Ｊ， Ｉｌｌｉｄｇｅ Ｔ， Ｃｏｕｎｓｅｌｌ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｔｒｉａｌ ｏｆ ＰＥＴ⁃
ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ Ｈｏｄｇｋｉｎ′ ｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ． ２０１５；３７２：１５９８⁃１６０７．

［２６］ Ｒａｅｍａｅｋｅｒｓ ＪＭ， Ａｎｄｒé ＭＰ， Ｆｅｄｅｒｉｃｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｏｍｉｔｔｉｎｇ ｒａｄｉｏｔｈｅｒ⁃
ａｐｙ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｔａｇｅ Ⅰ ／ Ⅱ
Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｒｅ⁃
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［４６］ Ｓｃｈｏｔ ＢＷ， Ｐｒｕｉｍ Ｊ， ｖａｎ Ｉｍｈｏｆｆ ＧＷ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｅｒｉａｌ ｐｒｅ⁃
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｒｏｇｒｅｓ⁃
ｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｒｅｌａｐｓｅｄ ｌｙｍｐｈｏｍａ． Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａ． ２００６；９１：４９０⁃
４９５．

［４７］ Ｆｉｌｍｏｎｔ ＪＥ， Ｇｉｓｓｅｌｂｒｅｃｈｔ Ｃ， Ｃｕｅｎｃａ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｒｅ⁃
ａｎｄ ｐｏｓｔ⁃ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｕｓｉｎｇ １８⁃ｆｌｕ⁃
ｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｏｎ ｐｏｏｒ⁃ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ． Ｃａｎｃｅｒ． ２００７；１１０：１３６１⁃１３６９．

［４８］ Ｑｉａｏ Ｗ， Ｚｈａｏ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｈｙｂｒｉｄ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃Ｈｏｄｇｋｉｎ′ｓ ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｍａ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ． Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ．
２０１０；１５：２１⁃２７．

［４９］ Ｓｔｒａｕｓ ＤＪ， Ｊｏｈｎｓｏｎ ＪＬ， ＬａＣａｓｃｅ ＡＳ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ， ｖｉｎｂｌａｓ⁃
ｔｉｎｅ， ａｎｄ ｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ （ＣＡＬＧＢ ５０２０３） ｆｏｒ ｓｔａｇｅ Ⅰ ／ Ⅱ ｎｏｎｂｕｌｋｙ
Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｉｍ
ＰＥＴ． Ｂｌｏｏｄ． ２０１１；１１７：５３１４⁃５３２０．

［５０］ Ｒｏｓｓｉ Ｃ， Ｋａｎｏｕｎ Ｓ， Ｂｅｒｒｉｏｌｏ⁃Ｒｉｅｄｉｎｇｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｉｍ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ＳＵＶｍａｘ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｅａｒｌｙ ｉｎ Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ． ２０１４；
５５：５６９⁃５７３．

［５１］ Ｇａｌｌａｍｉｎｉ Ａ， Ｐａｔｔｉ Ｃ， Ｖｉｖｉａｎｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｔｅｎｓｉ⁃
ｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＢＥＡＣＯＰＰ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ⁃ｓｔａｇｅ Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｉｎｔｅｒｉｍ⁃ＰＥＴ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｆｔｅｒ ｔｗｏ ＡＢＶＤ ｃｏｕｒｓｅｓ． Ｂｒ Ｊ
Ｈａｅｍａｔｏｌ． ２０１１；１５２：５５１⁃５６０．

［５２］ Ｓｔｒａｕｓ ＤＪ， Ｐｉｔｃｈｅｒ Ｂ， Ｋｏｓｔａｋｏｇｌｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＵＳ ｉｎ⁃
ｔｅｒｇｒｏｕｐ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ⁃ａｄａｐｔｅｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ／
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＰＥＴ ｆｏｒ ｎｏｎ⁃ｂｕｌｋｙ ｓｔａｇｅ Ⅰ ａｎｄ Ⅱ
Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ （ ＨＬ ） （ ＣＡＬＧＢ ／ Ａｌｌｉａｎｃｅ ５０６０４ ） ． Ｂｌｏｏｄ．
２０１５；１２６：５７８．

·４５２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０１９， Ｖｏｌ． ３９， Ｎｏ． ４



［５３］ Ｚｉｎｚａｎｉ ＰＬ， Ｂｒｏｃｃｏｌｉ Ａ， Ｇｉｏｉａ ＤＭ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｉｍ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ⁃ａｄａｐｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ⁃ｓｔａｇｅ Ｈｏｄｇｋｉｎ
ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｆｉｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｈａｓｅ Ⅱ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ＨＤ０８０１ ｓｔｕｄｙ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ． ２０１６；３４：１３７６⁃１３８５．

［５４］ Ｌｉｎ Ｃ， Ｉｔｔｉ Ｅ， Ｈａｉｏｕｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ＳＵＶ⁃
ｂａｓｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｖｅｒｓｕｓ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ． ２００７； ４８：
１６２６⁃１６３２．

［５５］ Ｃａｓａｓｎｏｖａｓ Ｒ⁃Ｏ， Ｍｅｉｇｎａｎ Ｍ， Ｂｅｒｒｉｏｌｏ⁃Ｒｉｅｄｉｎｇｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． ＳＵＶｍａｘ

ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｅａｒｌｙ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｉｍ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃａｎｓ ｉｎ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ． Ｂｌｏｏｄ． ２０１１；
１１８：３７⁃４３．

［５６］ Ｃａｓｈｅｎ ＡＦ， Ｄｅｈｄａｓｈｔｉ Ｆ， Ｌｕｏ Ｊ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｐｏｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｈａｒｍｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｐｒｏｊｅｃｔ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ．
２０１１；５２：３８６⁃３９２．

［５７］ Ｙａｎｇ ＤＨ， Ｍｉｎ ＪＪ， Ｓｏｎｇ ＨＣ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒ⁃
ｉｍ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ ｏｒ ｆｏｕｒ ｃｙｃｌｅｓ ｏｆ Ｒ⁃ＣＨＯＰ ｃｈｅｍｏ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｃａｎｃｅｒ． ２０１１；４７：１３１２⁃１３１８．

［５８］ Ｓａｆａｒ Ｖ， Ｄｕｐｕｉｓ Ｊ， Ｉｔｔｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｉｍ ［ １８Ｆ］ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ
ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃａｎ ｉｎ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｈｒａｃｙｃｌｉｎｅ⁃ｂａｓｅｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｌｕｓ ｒｉｔｕｘｉｍａｂ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ． ２０１２；３０：１８４⁃１９０．

［５９］ Ｉｔｔｉ Ｅ， Ｍｅｉｇｎａｎ Ｍ， Ｂｅｒｒｉｏｌｏ⁃Ｒｉｅｄｉｎｇｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｃｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｄｉｆ⁃
ｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ａｎｄ ＤＳＵＶｍａｘ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ． ２０１３；４０：１３１２⁃１３２０．

［６０］ Ｃａｒｒ Ｒ， Ｆａｎｔｉ Ｓ， Ｐａｅｚ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｉｎａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｅｒｉｍ ＰＥＴ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆａｉｌ⁃
ｕｒｅ ｉｎ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ． ２０１４；５５：１９３６⁃
１９４４．

［６１］ Ｎｏｌｓ Ｎ， Ｍｏｕｎｉｅｒ Ｎ， Ｂｏｕａｚｚａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｔ ｉｎｔｅｒｉｍ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｓｃａｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ Ｉｎｄｅｘ ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ． Ｌｅｕｋ Ｌｙｍｐｈｏｍａ． ２０１４；５５：
７７３⁃７８０．

［６２］ Ｍｏｓｋｏｗｉｔｚ Ｃ， Ｈａｍｌｉｎ ＰＡ， Ｈｏｒｗｉｔｚ ＳＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ Ⅱ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｄｏｓｅ⁃ｄｅｎｓｅ Ｒ⁃ＣＨＯＰ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｒｉｓｋ⁃ａｄａｐｔｅｄ ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｉ⁃
ｔｈｅｒ ＩＣＥ ｏｒ ＩＣＥ ａｎｄ ＡＳＣＴ， ｂａｓｅｄ ｕｐｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｂｉｏｐｓｙ ｃｏｎ⁃
ｆｉｒｍｅｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ｉｎｔｅｒｉｍ ｒｅｓｔａｇｉｎｇ ＰＥＴ ｓｃａｎ， ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｔａｇｅ ＤＬＢＣＬ． Ｂｌｏｏｄ． ２００６；１０８：５３２．

［６３］ Ｋａｓａｍｏｎ ＹＬ， Ｗａｈｌ ＲＬ， Ｚｉｅｓｓｍａｎ ＨＡ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ Ⅱ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｒｉｓｋ⁃ａｄａｐｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ， ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｎｏｎ⁃Ｈｏｄｇｋｉｎ
ｌｙｍｐｈｏｍａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｉｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ｓｃａｎｎｉｎｇ． Ｂｉｏｌ Ｂｌｏｏｄ
Ｍａｒｒｏｗ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ． ２００９；１５：２４２⁃２４８．
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·消息·

关于本刊 ２０１９ 年起启用新版投稿系统的通知

从 ２０１９ 年 １ 月 ７ 日起，本刊启用新版投稿系统。 投稿请登录新版中华医学会杂志社远程稿件管理系统（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｃｍａｅｓ．
ｍｅｄｌｉｎｅ．ｏｒｇ．ｃｎ）进行操作。 投稿时请注意以下几点：

１． 旧版远程稿件管理系统的帐号无法在新版系统中使用，必须实名制注册。
２． 注册成功后请在申请成为杂志作者一栏检索《中华核医学与分子影像杂志》，勾选后添加，再通过导航式投稿进行论文

投稿。
３． 投稿时，原稿、双盲稿、论文投送介绍信及授权书、作者利益冲突公开声明、作者贡献声明均须上传；空白模板可于投稿

页面下载。
４． 请在填写稿件信息时，删除中英文摘要中的作者和作者单位信息，否则稿件会被退回草稿箱要求重新投稿。
５． 添加基金信息时，如列表中没有对应基金名称，可在“其他”中自行添加。
如有其他疑问或不确定之处，可联系中华医学会新媒体部。 联系方式：０１０⁃８５１５８３７８。
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·读者·作者·编者·

２０１９ 年本刊可直接用缩写的常用词汇
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