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【摘要】 　 目的 　 研究治疗前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的代谢参数对老年经典型霍奇金淋巴瘤

（ｃＨＬ）的预后价值。 方法　 回顾性分析 ２０１１ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 ４ 月间于南京医科大学第一附属医院

经病理确诊的 ４２ 例老年 ｃＨＬ 患者（男 ２９ 例、女 １３ 例，中位年龄 ６９ 岁）治疗前的临床及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像资料。 以 ４１％ＳＵＶｍａｘ为阈值获得病灶的肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）和病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）。 利用

ＲＯＣ 曲线分析获得 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 的预后最佳阈值。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法和 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验进行单

因素生存分析， 采用 Ｃｏｘ 比例风险回归模型进行多因素分析。 结果　 ４２ 例老年 ｃＨＬ 患者的 ＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ 分别为 １６．４９（１２．２４，２３．５９）、７９􀆰 ２９（２６．２９，１８４．５１） ｍｌ、７２９．０２（２０６．０３，２ ０７３．９８） ｇ。 ＲＯＣ
曲线分析示 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 的 ＡＵＣ 分别为 ０．４２５、０．８８２、０．８３２；判断预后的最佳阈值分别为 １６．４９、
８２．３８ ｍｌ、５５６．２６ ｇ。 单因素分析示年龄、Ｂ 症状、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、Ｈｂ 含量、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、德国霍

奇金淋巴瘤研究组（ＧＨＳＧ）评分、ＭＴＶ、ＴＬＧ 是患者无进展生存（ＰＦＳ）率的影响因素（ χ２ 值：４．５０ ～
１２􀆰 ６０，均 Ｐ＜０．０５）；年龄、Ｂ 症状、ＬＤＨ、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、ＧＨＳＧ 评分、ＭＴＶ、ＴＬＧ 是患者总生存（ＯＳ）率
的影响因素（χ２ 值：５．２０～１１．１７，均 Ｐ＜０．０５）。 多因素分析示 ＭＴＶ、ＴＬＧ 是影响患者 ＰＦＳ 率的独立危

险因素［相对危险度（ＲＲ）： ５．３７０（９５％ ＣＩ： １．６９７ ～ １６．２７７）、４．８５４（９５％ ＣＩ： １．２２８ ～ ２３􀆰 ３５２），均 Ｐ＜
０􀆰 ０５］；ＧＨＳＧ 评分、ＭＴＶ、ＴＬＧ 是影响患者 ＯＳ 率的独立危险因素 ［ＲＲ： ３． ７６１ （９５％ ＣＩ： １． ０９２ ～
１２􀆰 ９５５）和 ３．６６８（９５％ ＣＩ：１．０６８～１２．５７１）、６．１７３（９５％ ＣＩ： １．４３１～１６．３２２）、５．１６２（９５％ ＣＩ： １．２００～２２􀆰 １９９），
均 Ｐ＜０．０５］。 结论　 治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 是影响老年 ｃＨＬ 患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的

独立危险因素，对老年 ｃＨＬ 患者的预后判断具有一定的参考价值。
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发病率较低，约占初诊 ＨＬ 的 １５％［１］，以经典型 ＨＬ
（ｃｌａｓｓｉｃａｌ ＨＬ， ｃＨＬ）为主。 我国 ＨＬ 发病率低于欧

美国家，老年 ｃＨＬ 患者在我国少见。 相对于青年

ｃＨＬ，老年 ｃＨＬ 患者由于体质较弱，且常合并其他并

发症，缺乏根治性治疗方案，预后较差，５ 年生存率

为 ４０％ ～ ７０％［２］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ｃＨＬ 分期、疗
效判断及预后评价中具有重要价值，其在 ｃＨＬ 中的

应用已被我国相关指南推荐采用［３］，但在判断老年

ｃＨＬ 预后方面的文献报道少见。 因此，本研究回顾

性分析了 ４２ 例老年 ｃＨＬ 患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

资料和临床资料，旨在探讨治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像测得的病灶 ＳＵＶｍａｘ、肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）及病灶糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ
ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）对老年 ｃＨＬ 患者的预后价值。

资料与方法

１．临床资料。 回顾性分析 ２０１１ 年 ４ 月至 ２０２０ 年

４ 月间在南京医科大学第一附属医院行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的老年 ｃＨＬ 患者资料。 纳入标准：
（１）年龄＞６０ 岁；（２）病理确诊为 ｃＨＬ，包括结节硬

化型 ＨＬ、混合细胞型 ＨＬ、富于淋巴细胞型 ＨＬ 和淋

巴细胞削减型 ＨＬ；（３） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像前未接受任何

抗肿瘤相关治疗；（４）化疗方案为阿霉素＋博来霉素＋
长春花碱＋氮烯咪胺（ａｄｒｉａｍｙｃｉｎ＋ｂｌｅｏｍｙｃｉｎ＋ｖｉｎｂｌａｓ⁃
ｔｉｎｅ＋ｄａｃａｒｂａｚｉｎｅ， ＡＢＶＤ）；（５）具有完整的病史资料

及随访结果。 排除标准：（１）病理类型为结节性淋

巴细胞为主型 ＨＬ；（２） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像无阳性病灶；
（３）不能耐受化疗；（４）合并其他恶性肿瘤。

最终纳入 ４２ 例老年 ｃＨＬ 患者，其中男 ２９ 例、
女 １３ 例，中位年龄 ６９（６２ ～ ７７）岁。 分析患者的临

床特征与预后的关系，包括 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数、性
别、年龄、有无 Ｂ 症状、乳酸脱氢酶（ ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏ⁃
ｇｅｎａｓｅ， ＬＤＨ）、β２ 微球蛋白、白蛋白、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分

期等指标。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则。

２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ
１６ ＨＲ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由美国 ＧＥ 公司生产的

ＰＥＴ ｔｒａｃｅ 型回旋加速器生产并通过自动化合成模

块自动合成，放化纯＞９５％。 显像前所有患者至少空

腹 ６ ｈ，并控制空腹血糖≤７．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；经静脉按体

质量注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ３．７０ ～ ５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ 后安静休息

４０～６０ ｍｉｎ，排尿后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，先行 ＣＴ 扫描，
再行 ＰＥＴ 数据采集：采用三维模式采集 ６ ～ ７ 个床

位，每个床位采集 ２～３ ｍｉｎ。 应用 ＣＴ 数据进行衰减

校正，迭代法重建获得图像。
３．图像分析。 采用肿瘤代谢评估软件对 ＰＥＴ

和 ＣＴ 数据进行处理。 沿淋巴瘤病灶边缘勾画 ＲＯＩ，
采用相对阈值法，以 ４１％ＳＵＶｍａｘ作为阈值［４］，由软件

自动进行容积分割，得到病灶 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ 和

ＭＴＶ，计算 ＴＬＧ＝ＭＴＶ×ＳＵＶｍｅａｎ。
４．治疗及预后评估方法。 所有患者均接受 ＡＢＶＤ

化疗方案，均采用国际预后评分（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｒｏｇｎｏｓ⁃
ｔｉｃ Ｓｃｏｒｅ， ＩＰＳ）和德国霍奇金淋巴瘤研究组（Ｇｅｒｍａｎ
Ｈｏｄｇｋｉｎ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ， ＧＨＳＧ）评分系统进行预后评估。
ＩＰＳ 包括 ７ 项不良预后因素：（１）男性；（２）≥４５ 岁；（３）
临床分期为Ⅳ期；（４）白蛋白含量＜４０ ｇ ／ Ｌ；（５）Ｈｂ
含量＜１０５ ｇ ／ Ｌ；（６）ＷＢＣ 计数＞１５×１０９ ／ Ｌ；（７）淋巴

细胞绝对计数＜０．６×１０９ ／ Ｌ 或淋巴细胞比例＜８％；每
项计 １ 分。 ＧＨＳＧ 评分包括：（１）纵隔大肿块：纵隔肿

块最大横径与最大胸腔横径之比＞１ ／ ３；（２）有结外病

变；（３）红细胞沉降率≥５０ ｍｍ／ １ ｈ，伴有 Ｂ 症状者红

细胞沉降率≥３０ ｍｍ／ １ ｈ；（４）淋巴结受累区≥３ 个；
每个因素计 １ 分。 计算每例患者的 ＩＰＳ 和 ＧＨＳＧ 评

分［５］。
５．随访。 随访方式包括定期门诊或住院复查，

随访截至 ２０２０ 年 １２ 月 １ 日。 无进展生存（ｐｒｏｇｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ）定义为疾病确诊（获得病理

结果）至首次出现疾病进展、复发、死亡或随访截止

时间。 总生存（ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）为疾病确诊至

因各种原因导致死亡或随访截止时间。
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６．统计学处理。 应用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２１．０ 软件进行

统计分析，不符合正态分布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，
Ｑ３）表示。 采用 ＲＯＣ 曲线分析获得 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和

ＴＬＧ 判断预后的最佳阈值，计算 ＲＯＣ ＡＵＣ。 采用

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 计算生存率，单因素生存分析采用 ｌｏｇ⁃
ｒａｎｋ 检验，多因素生存分析采用 Ｃｏｘ 比例风险回归

模型。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．临床特征。 １ 例患者初诊 ＷＢＣ 计数 ＞ １５ ×
１０９ ／ Ｌ，余 ４１ 例患者初诊白细胞计数≤１５×１０９ ／ Ｌ。
Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期：Ⅰ期 ４ 例，Ⅱ期 １３ 例，Ⅲ期 ９ 例，Ⅳ
期 １６ 例；ＩＰＳ：１分 ５例， ２分 １２例， ３分 ９例，４分 ９例，
５ 分 ７ 例；ＧＨＳＧ 评分：０ 分 １３ 例，１ 分 １４ 例，２ 分 ７ 例，
３ 分 ８ 例。 ４２ 例 ｃＨＬ 患者的 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 分

别为 １６．４９（１２．２４，２３．５９）、７９．２９（２６．２９，１８４．５１） ｍｌ、
７２９．０２（２０６．０３，２ ０７３．９８） ｇ。

２．总体生存情况。 中位随访 ３６（７ ～ １１５）个月，
４２ 例患者中，２０ 例复发或进展，２２ 例无进展；１６ 例

死亡， ２６ 例存活； ３ 年 ＰＦＳ 率和 ＯＳ 率分别为

４３􀆰 ５％、５５．９％。
３． ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 判断预后的阈值 （图

１）。 ＲＯＣ 曲线结果示， ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 的 ＡＵＣ
分别为 ０． ４２５（９５％ ＣＩ：０． ２４９ ～ ０． ６０１，Ｐ ＝ ０． ４０６）、
０􀆰 ８８２（９５％ ＣＩ：０．７８２～０．９８２，Ｐ＜０．００１）、０．８３２（９５％ ＣＩ：
０．７１２～ ０． ９５１，Ｐ＜ ０． ００１）；判断预后的阈值分别为

１６􀆰 ４９、８２．３８ ｍｌ、５５６．２６ ｇ。

图 １　 ＳＵＶｍａｘ、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）及病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）

预测 ４２ 例老年经典型霍奇金淋巴瘤患者无进展生存（ＰＦＳ）的
ＲＯＣ 曲线

４．老年 ｃＨＬ 患者预后单因素分析。 年龄、Ｂ 症

状、ＬＤＨ、 Ｈｂ 含量、 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、 ＧＨＳＧ 评分、
ＭＴＶ、ＴＬＧ 是患者 ＰＦＳ 率的影响因素（ χ２ 值：４．５０ ～
１２．６０，均 Ｐ＜０．０５）；年龄、Ｂ 症状、ＬＤＨ、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分

期、ＧＨＳＧ 评分、ＭＴＶ、ＴＬＧ 是患者 ＯＳ 率的影响因素

（χ２ 值：５．２０ ～ １１．１７，均 Ｐ＜０．０５）；而 ＳＵＶｍａｘ与 ＰＦＳ
率、ＯＳ 率均无关（χ２ 值：０．１４、０．０６，均 Ｐ＞０．０５）。

５．老年 ｃＨＬ 患者预后多因素分析（表 １）。 Ｃｏｘ 多

因素回归分析示， ＭＴＶ、ＴＬＧ 均是影响患者 ＰＦＳ 率的

独立危险因素（均 Ｐ＜０．０５）；ＧＨＳＧ 评分、ＭＴＶ、ＴＬＧ 是

影响患者 ＯＳ 率的独立危险因素（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。

讨　 　 论

老年 ＨＬ 一般指年龄＞６０ 岁且病理类型以 ｃＨＬ
为主的患者，常不能耐受标准治疗方案，预后较差。
然而，也有研究表明即使是同一治疗方案，老年与年

轻 ＨＬ 患者之间的 ＯＳ 率仍具有差异［６］。 因此，年龄

不是老年 ＨＬ 患者预后差的唯一影响因素，预后可

能与多种因素有关，包括疾病生物学的异质性、合并

症、体能状态较差以及器官衰竭等［７⁃８］。 目前， ｃＨＬ
患者尚无标准的预后预测模型，对于早期 ｃＨＬ，常采

用 ＧＨＳＧ 评分；而对于进展期 ｃＨＬ，常采用 ＩＰＳ 作为

预后评价系统。 但两者在 ｃＨＬ 中的预后预测价值

均具有一定的局限性［９⁃１０］。 因此，如何及早判断患

者的预后、对不同患者进行预后分层以便实施精准

诊疗是研究的热点。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在淋巴瘤的预后预测价值一直是临床

关注的焦点［１１⁃１３］。 已有研究表明１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
对 ＨＬ 的预后预测具有重要价值，如治疗前 ＰＥＴ ／ ＣＴ
代谢参数（如 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ） ［１４⁃１５］。 老年 ｃＨＬ 发病率

较低，关于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数对老年 ｃＨＬ 预后价值

的文献报道少见。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中 ＳＵＶｍａｘ是临床常用的半定量参

数，既往研究表明，治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像所

测得的病灶 ＳＵＶｍａｘ是弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤患者

ＰＦＳ 的独立预后影响因素，可为患者制定治疗方案

提供参考依据［１６］。 一项研究纳入 ２６７ 例年龄≥１８ 岁

的 ｃＨＬ 患者，结果表明 ＳＵＶｍａｘ不是预后独立危险因

素，但该研究并未对老年 ｃＨＬ 患者进行亚组分

析［１７］。 本研究单因素分析结果显示，ＳＵＶｍａｘ不是老

年 ｃＨＬ 的预后影响因素。 有研究认为 ＳＵＶｍａｘ受多

种因素影响，包括患者血糖水平、注射显像剂与扫描

的时间间隔、注射部位的显像剂外渗、放射性衰变和

注射器中的残余活性等，因此 ＳＵＶｍａｘ在老年 ｃＨＬ 患

者的预后预测价值具有一定的局限性［１８］。 此外，有
研究通过计算 ｃＨＬ 患者治疗前与中期 ＰＥＴ 显像中

ＳＵＶｍａｘ的变化量（ΔＳＵＶｍａｘ）来分析其对 ｃＨＬ 患者疗

效评价及预后的价值，结果表明ΔＳＵＶｍａｘ 对ｃＨＬ疗
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表 １　 影响老年经典型霍奇金淋巴瘤（ｃＨＬ）患者预后的多因素分析

变量　 　 　 　 赋值　 　
３ 年 ＰＦＳ

ＲＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

３ 年 ＯＳ

ＲＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

年龄（岁） ＜７０＝ ０
≥７０＝ １

２．１７６（０．７１５～６．６２４）
２．６１６（０．８７７～７．８０４）

０．１７１
０．０８５

１．９５９（０．５０４～７．６１８）
２．２５３（０．５９６～８．５１２）

０．３３２
０．２３１

Ｂ 症状 无＝ ０
有＝ １

１．２５４（０．３４３～４．５８２）
１．４８６（０．４０７～５．４２８）

０．７３３
０．５４９

０．６０５（０．１４０～２．６１８）
０．６８５（０．１６５～２．８５３）

０．５０２
０．６０２

ＬＤＨ 正常＝ ０
升高＝ １

０．６９８（０．２３１～２．１１３）
０．８２４（０．２８４～２．３９０）

０．５２５
０．７２１

２．１１８（０．６８６～６．５４０）
２．３４４（０．７５５～７．２７６）

０．１９２
０．１４１

Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期 Ⅰ～Ⅱ期＝ ０
Ⅲ～Ⅳ期＝ １

２．４８６（０．４０５～９．５４３）
２．１８０（０．３６６～１３．０７２）

０．３２５
０．３９１

１．８４３（０．３３９～１０．０１０）
１．８３０（０．３３８～９．９０２）

０．４７９
０．４８３

ＧＨＳＧ 评分 ０～１ 分＝ ０
２～３ 分＝ １

１．４４８（０．４０５～５．１７１）
１．４３５（０．３６６～５．６２７）

０．５６９
０．６０４

３．７６１（１．０９２～１２．９５５）
３．６６８（１．０６８～１２．５７１）

０．０３６
０．０３９

ＭＴＶ（ｍｌ） ＜８２．３８＝ ０
≥８２．３８＝ １

５．３７０（１．６９７～１６．２７７）
－

０．０３８
－

６．１７３（１．４３１～１６．３２２）
－

０．０１５
－

ＴＬＧ（ｇ） ＜５５６．２６＝ ０
≥５５６．２６＝ １

－
４．８５４（１．２２８～２３．３５２）

－
０．０４７

－
５．１６２（１．２００～２２．１９９）

－
０．０２７

　 　 注：ＬＤＨ 为乳酸脱氢酶，ＧＨＳＧ 为德国霍奇金淋巴瘤研究组，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＯＳ 为总生存，ＰＦＳ 为无进展生存，ＲＲ 为相对危险度，
ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量； －表示无数据

效评估及预后预测方面具有积极的作用［１９］。 Ｋａｎｏｕｎ
等［２０］的研究也表明 ΔＳＵＶｍａｘ 比 ＳＵＶｍａｘ 具有更好的

预后预测价值。 本研究病例较少，且部分未行中期

ＰＥＴ 检查，待将来搜集更多病例，分析 ΔＳＵＶｍａｘ在老

年 ｃＨＬ 患者的预后价值。
ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 是基于容积来评估肿瘤代谢负荷

的参数，研究表明二者对评估 ＨＬ 和部分非 ＨＬ 的治

疗反应和预后都有较理想的价值［２１⁃２２］。 然而，关于

老年 ｃＨＬ 患者治疗前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ
预后价值的研究少见。 Ｃｏｔｔｅｒｅａｕ 等［２２］ 研究纳入了

２５８ 例 ＨＬ 患者，其中年龄≥５０ 岁有 ３４（１３％）例，多
因素分析结果表明 ＭＴＶ 可作为影响 ＨＬ 患者生存

的预测因素，但该研究中老年 ＨＬ 较少，未能进行亚

组分析，不能明确判断治疗前 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 对老年

ＨＬ 预后价值。 Ａｌｂａｎｏ 等［２３］通过回顾性分析 ２ 个中

心共 １２３ 例年龄≥６５ 岁老年 ＨＬ 患者的治疗前

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像资料，发现 ＭＴＶ＞８９ ｍｌ 和 ＴＬＧ＞２ １９９ ｇ
可作为影响老年 ＨＬ 患者 ＰＦＳ 的独立预后因素

（ＭＴＶ：风险比 ＝ ０． ５５５，Ｐ ＝ ０． ０２９； ＴＬＧ：风险比 ＝
０􀆰 ６０２，Ｐ ＝ ０．０４４），但却不是 ＯＳ 的独立预后因素。
本研究以 ＰＦＳ 作为阳性事件，利用 ＲＯＣ 曲线获得

ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 的最佳预后阈值分别为 ８２． ３８ ｍｌ 和

５５６．２６ ｇ，结果表明治疗前 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 均可作为影

响 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的独立危险因素。 以上结果表明，治
疗前 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 对老年 ｃＨＬ 患者的预后具有一定

的预测价值。 不过，在临床实践中，应用这 ２ 种参数

可能为时过早，因其缺乏标准化测量方法。 本研究

使用 Ｂｏｅｌｌａａｒｄ 等［４］ 提出的基于 ４１％ＳＵＶｍａｘ 的相对

阈值法计算 ＭＴＶ，这种方法目前应用相对较多；另
外，目前多数关于 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 预后价值的研究多

为单样本研究，通过 ＲＯＣ 曲线获得判断预后的阈值

尚需要外部验证。 本研究与 Ａｌｎａｎｏ 等［２３］ 研究中的

ＭＴＶ 阈值差别不大，但 ＴＬＧ 的阈值差别较大，分析

可能的原因为后者为双中心研究，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射剂

量、血糖控制、ＰＥＴ 图像质量控制等有所不同，可能

会影响测量结果；而且后者研究中Ⅲ／Ⅳ期患者所占

比例［７１％ （８７ ／ １２３）］ 较本研究［５９． ５％ （２５ ／ ４２）］
高，患者本身肿瘤负荷较高，可能导致 ＴＬＧ 阈值的

差异过大。 尽管 ＭＴＶ、ＴＬＧ 是淋巴瘤预后的重要预

测因子，但由于测量软件及扫描机器的不一致，准确

的测量方法目前尚未达成共识，临床还需将测量方

法标准化与规范化［３］。
既往研究表明，年龄、ＬＤＨ、白蛋白等与 ＨＬ 患

者的预后有关，年龄越大的患者，接受化疗的耐受性

越差，且合并症越多；同样白蛋白越低的患者，体质

相对较差，化疗的不良反应越大，化疗的耐受性差；
ＬＤＨ 在一定程度上反映了肿瘤的负荷，ＬＤＨ 越高的

患者，预后相对较差［２４⁃２５］。 本研究也对一些临床指

标进行了生存分析，结果表明年龄、Ｂ 症状、ＬＤＨ、Ｈｂ
含量、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期均与患者的预后有关，但是多

因素分析中上述临床指标均不是影响患者预后的独

立因素；仅 ＧＨＳＧ 评分是 ＯＳ 的独立预后因素，但其

却不是 ＰＦＳ 的独立预后因素。 Ａｋｈｔａｒｉ 等［１７］ 将

ＭＴＶ、ＴＬＧ 分别与 ＧＨＳＧ 评分进行结合，对于 ＧＨＳＧ
评分较高的患者，低 ＭＴＶ 或 ＴＬＧ 患者的预后明显

好于高 ＭＴＶ 或 ＴＬＧ 患者；而对于 ＧＨＳＧ 评分较低
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的患者，低 ＭＴＶ 或 ＴＬＧ 患者的预后与高 ＭＴＶ 或

ＴＬＧ 患者的预后无明显差异。 本研究例数较少，未
将 ＭＴＶ 或 ＴＬＧ 与 ＧＨＳＧ 评分结合来评价患者的预

后，将来有望收集更多的患者进一步研究。
本研究的局限：首先，本研究为回顾性研究，纳

入患者的例数较少，具有模型过度拟合的风险以及

受到外部有效性的潜在限制；其次，纳入患者的时间

跨度较长， ＰＥＴ ／ ＣＴ 在长时间段内的重复性或受到

影响，可能会影响统计学分析结果；此外，关于中期

ＰＥＴ 对老年 ｃＨＬ 患者的疗效评估及驱动治疗方案

调整的作用没有进一步研究，未来将扩大样本量做

更为深入的研究。 总之，老年 ｃＨＬ 发病率较低，目
前尚无标准的治疗方案和统一的预后预测指标。 治

疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像所获得ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 是影

响老年 ｃＨＬ 患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的独立危险因素，可为

临床制定治疗方案提供参考依据。
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ｇｉｂｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ （ＡＣＣＲＵ）： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，
ｓｉｎｇｌｅ⁃ａｒｍ， ｐｈａｓｅ ２ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｈａｅｍａｔｏｌ， ２０２０， ７（ １１）：
ｅ８０８⁃ｅ８１５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ２３５２⁃３０２６（２０）３０２７５⁃１．

［１１］ 乔文礼，牛家华，金文雅，等．自体干细胞移植前或后１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及相关因素对经典霍奇金淋巴瘤预后的评估价

值［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２０， ４０（３）： １４７⁃１５２．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０１９０７２９⁃００１４９．
Ｑｉａｎ ＷＬ， Ｎｉｕ ＪＨ， Ｊｉｎ ＷＹ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌａｓｓｉｃ
Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｂｅｆｏｒｅ ｏｒ ａｆｔｅｒ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ⁃
ｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４０（３）： １４７⁃１５２．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０１９０７２９⁃００１４９．

［１２］ 汤泊，周锦，郭喆，等．治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代谢参数判

断早期结外自然杀伤 ／ Ｔ 细胞淋巴瘤的预后价值［Ｊ］ ．中华核医

学与分子影像杂志， ２０１９， ３９（１２）： ７３２⁃７３８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．１２．００６．
Ｔａｎｇ Ｂ， Ｚｈｏｕ Ｊ， Ｇｕｏ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ⁃
ｓｔａｇｅ ｅｘｔｒａｎｏｄａｌ ｎａｔｕｒａｌ ｋｉｌｌｅｒ ／ Ｔ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ３９（１２）： ７３２⁃７３８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．１２．００６．

［１３］ 原凌，苏丽萍，武志芳，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合 Ｃ⁃ＭＹＣ 基因

重排在弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤化疗中判断预后的价值［ Ｊ］ ．中
华核医学与分子影像杂志， ２０１８， ３８（９）： ５９３⁃５９７． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０９．００３．
Ｙｕａｎ Ｌ， Ｓｕ ＬＰ， Ｗｕ ＺＦ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ ａｎｄ Ｃ⁃ＭＹＣ ｇｅｎｅ ｒｅａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔ ｏｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０１８， ３８ （ ９）： ５９３⁃５９７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃
２８４８．２０１８．０９．００３．

［１４］ Ｂａｒｒｉｎｇｔｏｎ ＳＦ， Ｍｉｋｈａｅｅｌ ＮＧ， Ｋｏｓｔａｋｏｇｌｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ
ｉｎ ｔｈｅ ｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｆ
ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｍａｌｉｇｎａｎｔ Ｌｙｍｐｈｏｍａｓ Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１４， ３２ （ ２７）： ３０４８⁃３０５８．
ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２０１３．５３．５２２９．

［１５］ Ｃｈｅｓｏｎ ＢＤ， Ｆｉｓｈｅｒ ＲＩ， Ｂａｒｒｉｎｇｔｏｎ ＳＦ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｉｎｉｔｉａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ｓｔａｇｉｎｇ， ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｏｄｇｋｉｎ ａｎｄ
ｎｏｎ⁃Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｔｈｅ Ｌｕｇａｎｏ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，
２０１４， ３２（２７）： ３０５９⁃３０６８． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２０１３．５４．８８００．

［１６］ Ｇａｌｌｉｃｃｈｉｏ Ｒ， Ｍａｎｓｕｅｔｏ Ｇ， Ｓｉｍｅｏｎ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｆ⁃１８ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｑｕａｎｔｉｚａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｈａｅｍａｔｏｌ， ２０１４， ９２（５）：
３８２⁃３８９． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｅｊｈ．１２２６８．

［１７］ Ａｋｈｔａｒｉ Ｍ， Ｍｉｌｇｒｏｍ ＳＡ， Ｐｉｎｎｉｘ ＣＣ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ

·００２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ４



ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ
ｍａｒｋｅｒｓ ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ， ２０１８， １３１（１）： ８４⁃９４． ＤＯＩ：
１０．１１８２ ／ ｂｌｏｏｄ⁃２０１７⁃０４⁃７７３８３８．

［１８］ Ｋｏｓｔａｋｏｇｌｕ Ｌ， Ｃｈａｕｖｉｅ Ｓ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ ｍｅｔｒｉｃｓ ｉｎ ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ４８ （ １）： ５０⁃６６． ＤＯＩ： １０．
１０５３ ／ ｊ．ｓｅｍｎｕｃｌｍｅｄ．２０１７．０９．００５．

［１９］ Ｙａｎｇ Ｓ， Ｑｉｕ Ｌ， Ｈｕａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ
ΔＳＵＶｍａｘ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｃａｎ ａｆｔｅｒ ２ ｃｙｃｌｅｓ ｏｆ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌａｓｓｉｃ Ｈｏｄｇｋｉｎ′ｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｈｅｍａｔｏｌ，
２０２０， ９９（２）： ２９３⁃２９９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２７７⁃０１９⁃０３８９２⁃８．

［２０］ Ｋａｎｏｕｎ Ｓ， Ｒｏｓｓｉ Ｃ， Ｂｅｒｒｉｏｌｏ⁃Ｒｉｅｄｉｎｇｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｔｕｍｏｕｒ ｖｏｌｕｍｅ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１４， ４１（９）： １７３５⁃
１７４３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１４⁃２７８３⁃ｘ．

［２１］ Ｋａｎｏｕｎ Ｓ， Ｒｏｓｓｉ Ｃ， Ｃａｓａｓｎｏｖａｓ Ｏ． ［１８Ｆ］ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ Ｈｏｄｇｋｉｎ
ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｃｕｒｒｅｎｔ ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ａｎｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒｓ （Ｂａｓｅｌ），

２０１８， １０（５）： １４５． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｃａｎｃｅｒｓ１００５０１４５．
［２２］ Ｃｏｔｔｅｒｅａｕ ＡＳ， Ｖｅｒｓａｒｉ Ａ， Ｌｏｆｔ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｂａｓｅ⁃

ｌｉｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｒｍ ｏｆ ｔｈｅ Ｈ１０ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ， ２０１８， １３１（ １３）：
１４５６⁃１４６３． ＤＯＩ：１０．１１８２ ／ ｂｌｏｏｄ⁃２０１７⁃０７⁃７９５４７６．

［２３］ Ａｌｂａｎｏ Ｄ， Ｍａｚｚｏｌｅｔｔｉ Ａ， Ｓｐａｌｌｉｎｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ｂａｓｅ⁃
ｌｉｎｅ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＨＬ： ａ ｔｗｏ⁃
ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ １２３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｈｅｍａｔｏｌ， ２０２０， ９９
（６）： １３２１⁃１３３０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２７７⁃０２０⁃０４０３９⁃ｗ．

［２４］ Ａｎｓｅｌｌ ＳＭ． Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ａ ２０２０ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｒｉｓｋ⁃
ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｈｅｍａｔｏｌ， ２０２０， ９５（８）：
９７８⁃９８９． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ａｊｈ．２５８５６．

［２５］ Ｂöｌｌ Ｂ， Ｇöｒｇｅｎ Ｈ． Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｌｄｅｒ Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｈａｅｍａｔｏｌ， ２０１９， １８４（１）： ８２⁃９２． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／
ｂｊｈ．１５６５２．

（收稿日期：２０２１⁃０３⁃０２） 　 　

·读者·作者·编者·

中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益，现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声

明如下：
１．本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处，但

这些文稿的主要数据和图表是相同的。 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识

性文件、新闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿。 上述各类文稿如作者要重

复投稿，应向有关期刊编辑部做出说明。
２．如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表，除非文种不同，否则不可再将该文投寄给他刊。
３．请作者所在单位在来稿介绍信中注明该文稿有无一稿两投问题。
４．凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿，则表明稿件仍在处理中，作者欲投他刊，应事先与该刊编辑部联系并

申述理由。
５．编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时，应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者，同时立即进行退稿处理，在做出处

理决定前请作者就此问题做出解释。 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时，应由上级主管部门或有关权威机构进行最后

仲裁。
６．一稿两用一经证实，期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告；对该作者作为第一作者

所撰写的一切文稿，中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表；并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行

通报。
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