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基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＲＬＬ 评估系统预测 ＤＬＢＣＬ 疗效
及预后效能的最新进展
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【摘要】 　 弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）作为非霍奇金淋巴瘤中最为常见的亚型，其治疗效

果和预后的准确评估对患者的治疗规划至关重要。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一种先进的影像学技术，已
成为评估 ＤＬＢＣＬ 患者疗效和预测预后的常用工具。 目前，基于 ５ 分视觉量表的 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分是评

估疗效及预后的主流体系，但其评分标准的模糊性和解读的主观性在一定程度上限制了其在临床实

践中的应用价值。 近年来，一种新的半定量方法———病灶 ＳＵＶｍａｘ与肝脏 ＳＵＶ 的比值（ＲＬＬ）开始受到

关注，并在 ＤＬＢＣＬ 的疗效评价和预后分析中展现出潜力。 该文旨在对 ＲＬＬ 评价体系在 ＤＬＢＣＬ 疗效

和预后评估中的应用、最新研究进展以及未来的发展趋势进行综述。
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ｓｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ＳＵＶ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ （ＲＬＬ）， ｈａｓ ｇａｉｎｅｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｈｏｗｎ ｐｒｏｍｉｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ＤＬＢＣＬ． Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｉｍｓ ｔｏ ｒｅｖｉｅｗ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＲＬＬ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ＤＬＢＣＬ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ， ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｔｒｅｎｄｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｌｙｍｐｈｏｍａ， ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ， ｄｉｆｆｕｓｅ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８； Ｔｒｅｎｄｓ； ＲＬＬ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０４１８⁃００１３７

表 １　 ＲＬＬ 评估系统在预测 ＤＬＢＣＬ 结局中的应用研究

文献 发表年份 扫描时间 例数 最佳阈值
特异性

ＰＦＳ ＯＳ

阳性预测值

ＰＦＳ ＯＳ

准确性

ＰＦＳ ＯＳ

［１２］ ２０１０ 年 化疗 ２ 个周期 ９２ １．４ ７９．４％ ７７．５％ ５６．７％ ４６．７％ ７２．８％ ７５．０％
［１３］ ２０１７ 年 化疗 ２ 个周期 １１９ １．６ ８９．３％ ８２．２％ ７６．５％ ５２．９％ ７８．２％ ７７．３％
［１４］ ２０１８ 年 化疗 ４ 个周期 ７９ １．６ １００％ 　 ９５．３％ １００％ 　 ７２．７％ ８２．３％ ８７．３％

化疗结束 ８４ １．４ １００％ 　 ９６％　 １００％ 　 ９１％　 ８５．７％ ８８％　
［１５］ ２０１９ 年 化疗 ４ 个周期 １８１ １．４ ９３．７％ ８８．９％ ８１．６％ ６３．２％ ７４．６％ ７５．１％

化疗结束 １８１ １．４ ９８．１％ ９３．２％ ９４．１％ ７６．５％ ８０．６％ ８２．４％
［１６］ ２０２２ 年 化疗结束 ４４９ １．８３ ９５．１％ ９２．５％ ６９．６％ ４８．２％ ８２．４％ ８５．７％
［１７］ ２０２２ 年 化疗结束 １０５ １．８ ９５．２％ ８６．３％ ８９．３％ ６０．７％ ８０．０％ ８１．９％

　 　 注：ＲＬＬ 为病灶 ＳＵＶｍａｘ与肝脏 ＳＵＶ 的比值，ＤＬＢＣＬ 为弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤，ＰＦＳ 为无进展生存，ＯＳ 为总生存

　 　 弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ，
ＤＬＢＣＬ）是非霍奇金淋巴瘤（ｎｏｎ⁃Ｈｏｄｇｋｉｎ′ｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＮＨＬ）
中最常见的亚型。 目前，ＰＥＴ ／ ＣＴ 已成为多种淋巴瘤（包括

ＤＬＢＣＬ）初次分期和治疗后评估及预后的首选推荐方法［１⁃４］ 。
视觉 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ５ 分量表（５⁃ｐｏｉｎｔ ｓｃａｌｅ， ５⁃ＰＳ）评分为 ＰＥＴ 评

估的主要标准［５⁃６］ ：１ ～ ３ 分表示完全代谢反应，定义为 ＰＥＴ
阴性；４～５ 分表示不完全代谢反应，定义为 ＰＥＴ 阳性。 然而，
在实际应用中，Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ５⁃ＰＳ ４ 分和 ５ 分的定义存在歧义。
国际恶性淋巴瘤会议的共识建议将 ５ 分定义为病变摄取为

肝脏摄取的 ２～３ 倍。 美国国家癌症综合网络临床实践指南

则将 ５ 分定义为病变部位的摄取超过肝脏。 此外，使用 ５⁃ＰＳ
评分时，观察者之间阳性读数的一致性仅为 ７４％ ～ ７６％。 因

此，许多研究开始尝试半定量方法进行 ＰＥＴ 评估［７⁃１１］ 。 其

中，病灶 ＳＵＶｍａｘ与肝脏 ＳＵＶ 的比值（ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ＳＵＶｍａｘ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｅｓｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ＳＵＶ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ， ＲＬＬ）评估系统作为一种新兴的

半定量手段，可对 ＤＬＢＣＬ 患者化疗后的疗效进行评估（表 １）。
本文旨在综述 ＲＬＬ 评估系统在 ＤＬＢＣＬ 疗效评价及预后评估

中的应用现状、研究进展以及未来发展趋势。
一、 ＲＬＬ 的定义、测量方法

ＲＬＬ，即病灶 ＳＵＶｍａｘ与肝脏 ＳＵＶ 的比值，是一种创新的半

定量评估参数。 研究表明，相较于 ＳＵＶｍｅａｎ，选用肝脏 ＳＵＶｍａｘ

作为背景参考更能预测患者的无进展生存（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ
ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ） 和总生存 （ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ） 的特异性

（ＰＦＳ：２８．６％和 ７１． ４％；ＯＳ：２９． ６％和 ７０． ４％）、阳性预测值

（ＰＦＳ：３３． ８％ 和 ４８． ６％；ＯＳ：２６． ５％ 和 ４０． ０％） 以及准确性

（ＰＦＳ：４４．６％和 ６７．４％；ＯＳ：４２．４％和 ６９．６％） ［１２］ 。
ＲＬＬ 测量方法如下：利用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备内置的自动软件

勾画病灶 ＲＯＩ，计算出病灶的 ＳＵＶｍａｘ；在测量肝脏 ＳＵＶ 时，需

避开肝脏 ２ 个床位的交界处，选择正常肝右叶最大截面，勾
画直径 ３ ｃｍ 的 ＲＯＩ，避开大血管区域，以获取正常肝脏

ＳＵＶｍａｘ，并在随机选择的 ３个不同位置重复此操作，最终取 ３ 个

位置 ＳＵＶｍａｘ的平均值或最大值作为肝脏的 ＳＵＶ。
二、 ＲＬＬ 同其他评价系统的比较

１．ＲＬＬ 与 ５⁃ＰＳ 评分的比较。 ５⁃ＰＳ 评分是一种通过比较

病灶与纵隔血池及肝脏的摄取程度来进行评分的方法。 作

为一种视觉分析方法，不同阅片者的评分可能会受到主观因

素的影响。 Ｆｅｒｒａｒｉ 等［１７］在对 ＤＬＢＣＬ 患者治疗结束后进行的

ＰＥＴ 评估中，对比了 ５⁃ＰＳ 评分和 ＲＬＬ 评估系统的预后预测

能力，结果显示，相较于 ５⁃ＰＳ 评分，以 １．８０ 为阈值的ＲＬＬ 评估

系统在 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的特异性（ＰＦＳ：８０．７％和 ９５．２％；ＯＳ：７２．５％
和 ８６．３％）、阳性预测值（ＰＦＳ：６９．２％和 ８９．３％；ＯＳ：４３．６％和

６０．７％）以及准确性（ＰＦＳ：７３．３％和 ８０．０％；ＯＳ：７１．４％和 ８１．９％）
方面均表现出更高的性能。 基于 ＲＬＬ 的半定量评估在预测

ＤＬＢＣＬ 患者预后方面，相较于传统的视觉分析方法，显示出

更高的可靠性。 研究者们还提出，将视觉分析与半定量标准

相结合，有助于提高决策的特异性和阳性预测值［１８］。 Ｔｏｌｅｄａｎｏ
等［１５］的研究指出，在 ＤＬＢＣＬ 治疗中期进行的 ＰＥＴ 扫描中，
ＲＬＬ 的最佳阈值设定为 １．４，相较于 ５⁃ＰＳ 评分，使用 ＲＬＬ 的

阳性预测值有显著提升（ＰＦＳ：６７．７９％和 ８１．５８％；ＯＳ：５２．５４％
和 ６３．１６％）。

２． ＲＬＬ 与 ΔＳＵＶｍａｘ％的比较。 ΔＳＵＶｍａｘ％，即治疗前后病

灶 ＳＵＶｍａｘ的变化率。 有很多研究表明，ΔＳＵＶｍａｘ％可以更好

地预测淋巴瘤患者的 ＰＦＳ 和 ＯＳ［１９⁃２２］ 。 Ｒｏｓｓｉ 等［２０］对 ５９ 例霍

奇金淋巴瘤（Ｈｏｄｇｋｉｎ′ｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＨＬ）患者进行了评估，确
定了 ΔＳＵＶｍａｘ％在不同治疗进度中的最佳阈值，且论证了

ΔＳＵＶｍａｘ％比 ５⁃ＰＳ 评分更能预测 ＰＦＳ 和 ＯＳ，作者还建议使用

·０５２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ４ 月第 ４５ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ４



１．４ 作为 ＲＬＬ 最佳阈值来消除视觉分析中的假阳性。 在 ＤＬＢＣＬ
患者中，Ａｌｌｉｏｕｘ 等［２１］ 得出相似的结论，即 ΔＳＵＶｍａｘ％比 ５⁃ＰＳ
评分更能预测 ＰＦＳ 和 ＯＳ。 Ｔｅｘｔｅ 等［２２］ 指出，ΔＳＵＶｍａｘ％主要

用于评估化疗的反应动力学，并反映化疗的敏感性，但接受

放射治疗的患者可能会出现残留摄取增加的情况，由于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 不是特异性显像剂，可能导致与炎性反应细胞相关的高

假阳性率，而使用 ＲＬＬ 作为实验参数时，ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够区分

炎性摄取和残留病变，其准确性更高（详见下文）。
三、 ＲＬＬ 的临床应用

１． ＲＬＬ 的最佳阈值。 近年来的研究成果表明，ＲＬＬ 作为

ＤＬＢＣＬ 患者的预后指标具有显著的有效性，然而关于其最佳

阈值的确定仍存在争议。 Ｉｔｔｉ 等［１２］ 分析了 ９２ 例 ＤＬＢＣＬ 患者

化疗 ２ 个周期时的 ＰＥＴ／ ＣＴ 图像，发现将肝脏 ＳＵＶｍａｘ从 １．２５ 倍

增加到 １．４ 倍可以提高预后评估的准确性、特异性和阳性预

测值。 Ｚｈａｎｇ 等［１４］和 Ｔｏｌｅｄａｎｏ 等［１５］均分析比较了化疗后 ４ 个

周期和化疗结束时的 ＲＬＬ 最佳阈值，但结果稍有差别。
Ｚｈａｎｇ 等［１４］的研究表明化疗 ４ 个周期的最佳阈值是 １．６，化
疗结束的最佳阈值是 １．４；Ｔｏｌｅｄａｎｏ 等［１５］ 则提出化疗 ４ 个周

期和化疗结束的最佳阈值均为 １．４。 Ｌｉ 等［１６］ 的研究确定治

疗结束后 ＲＬＬ 的最佳阈值为 １． ８３，这一结果与 Ｔｏｌｅｄａｎｏ
等［１５］的研究存在差异，这种差异可能源于纳入患者类型的

不同，Ｔｏｌｅｄａｎｏ 等［１５］ 使用 ５⁃ＰＳ 评分 ３ 和 ４ 分来确定最佳阈

值，而 Ｌｉ 等［１６］主要研究了 ５⁃ＰＳ 评分为 ２～５ 分的患者。 不同

研究中 ＲＬＬ 的最佳阈值存在差异，这可能与研究参与者数量

的差异、老年患者比例、国际预后指数（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｉｎｄｅｘ， ＩＰＩ）评分以及扫描时间的不同有关。

２． ＲＬＬ 的预后价值及其在疗效评估模型建立上的优势。
在预测疾病进展和死亡事件方面，ＲＬＬ 评估系统已经展现出

了优异的特异性、阳性预测值以及准确性。 Ｆａｎ 等［１３］ 在涉及

１１９ 例患者的研究中，利用 ＲＬＬ 评估系统对经过 ２ 个周期化疗

后的 ＰＥＴ／ ＣＴ 数据进行了分析，发现 ＲＬＬ 的最佳阈值为 １．６；据
此预测结果显示，３ 年 ＰＦＳ 和 ＯＳ 中分别有 １９．９％和 ３３．０％的

患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果呈阳性残留，而 ７８．２％和 ８６．４％的患者

则呈阴性结果（均 Ｐ＜０．００１）。 ＲＬＬ 评估系统以其优秀的精度

和定制化特点，为疾病进展和治疗响应的预测提供了更为精

细化的视角。 这一系统利用预后评估模型所提供的数据，帮
助医师制定更为精准的治疗计划。 Ｌｉ 等［１６］ 的研究发现，以
１．８３ 作为 ＲＬＬ 的最佳阈值可以显著区分 ２ 个人群的 ＰＦＳ 和

ＯＳ，两者差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０．００１）。 这一研究结果

表明，对于 ＲＬＬ 低于 １．８３ 的患者而言，额外的治疗方案并不

会带来额外的益处。
此外，ＲＬＬ 最佳阈值可以用于识别那些在一线免疫化疗

后通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估为阴性的低风险 ＤＬＢＣＬ 患者。 这不仅可

以帮助筛选出真正需要额外治疗的患者，同时也为无需进一

步干预的患者避免了不必要的治疗费用和潜在的不良反应。
３． ＲＬＬ 与其他评估标准结合。 研究表明，将临床或生物

学因素与显像（例如 ＰＥＴ ／ ＣＴ）相结合，可识别淋巴瘤患者的

不同风险类别，有助于指导 ＤＬＢＣＬ 患者的治疗和管理。
Ｔｏｌｅｄａｎｏ 等［１５］将 ＲＬＬ 结合 ＩＰＩ 评分进行患者分类：ＲＬＬ＜１．４
且 ＩＰＩ 评分≤２ 分、ＲＬＬ＜１．４ 且 ＩＰＩ 评分＞２ 分、ＲＬＬ≥１．４ 且

ＩＰＩ 评分≤２ 分、ＲＬＬ≥１．４ 且 ＩＰＩ 评分＞２ 分患者的 ５ 年 ＰＦＳ

率分别为 ８３％、５８％、３３％、１３％（Ｐ＜０．００１），５ 年 ＯＳ 率分别为

９０％、６２％、４０％、２９％（Ｐ＜０．００１），ＲＬＬ 阳性且 ＩＰＩ 评分＞２ 分的

患者预后非常差；在 ＩＰＩ 评分相同的情况下，ＲＬＬ 阳性 ＤＬＢＣＬ
患者的预后评分较差。 同时，该研究提出 ΔＳＵＶｍａｘ％ 联合

ＲＬＬ 评估系统与单独 ＲＬＬ 评估系统相比，诊断效能并未得到

提高（ＰＦＳ：特异性为 ９２．７９％ 和 ９３．６９％； 阳性预测值为 ７８．３８％
和 ８１．５８％；准确性为 ７２．９３％ 和 ７４．５８％）。 目前大多数研究

者将 ５⁃ＰＳ 评分≥４ 分定义为 ＰＥＴ 阳性，但该标准会增加假

阳性率。 因此，有研究者提出 ５⁃ＰＳ 评分≥４ 分不应无条件地

分为 ＰＥＴ 阳性或 ＰＥＴ 阴性，可利用 ＲＬＬ 评估系统将该部分

患者进一步分层［１６⁃１７］ 。
四、 ＲＬＬ 的优势和局限性

在临床实践中，患者从疾病诊断、治疗到随访往往不会

始终在同一家医疗机构完成，这给疗效和预后的评估带来了

挑战。 而 ＲＬＬ 作为一种半定量参数，无需依赖患者治疗前的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果即可对治疗效果和预后进行有效评估。 相较于

５⁃ＰＳ 评分，ＲＬＬ 能够更精确地反映病灶的代谢活性和患者的

预后情况。 然而，ＲＬＬ 的计算过程可能受到技术差异和主观

判断的影响，如不同研究中提出的 ＲＬＬ 定义及阈值存在差

异，这可能是由于纳入研究的患者数量、患者个体的生理特

征、治疗周期、疾病分期、化疗方案以及使用的影像设备等因

素的不同所致。 因此，为了确保结果的一致性和可信度，提高

ＲＬＬ 评估的普遍适用性和准确性，需要建立标准化的操作流

程，进一步探索和统一 ＲＬＬ 的计算方法和阈值设定。
五、结论

ＲＬＬ 评估系统在 ＤＬＢＣＬ 的治疗评估中，相较于 ５⁃ＰＳ 评

分展现出更高的客观性和更精细的预后分层能力。 由于

ＲＬＬ 评估系统是一种新兴的半定量手段，相关文献数量有

限，且为单中心回顾性研究，绝大多数研究尚未进行测量者

之间的一致性分析，研究结果存在选择偏倚，其有效性和实

用性需要未来在同质多中心人群以及更大患者队列的前瞻

性研究中进一步论证。
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１０４２８１９４．２０１７．１３５７１７１．

［１５］ Ｔｏｌｅｄａｎｏ ＭＮ， Ｖｅｒａ Ｐ， Ｔｉｌｌｙ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｖａｌｕ⁃
ａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ⁃ｃｅｌｌ Ｂ⁃
ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ／ ｌｉｖｅｒ ｒａｔｉｏ ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ， ２０１９， １４ （ ２ ）： ｅ０２１１６４９． ＤＯＩ： １０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ．
０２１１６４９．

［１６］ Ｌｉ ＹＨ， Ｚｈａｏ ＹＭ， Ｊｉａｎｇ ＹＬ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｅｎｄ⁃ｏｆ⁃
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｃｏｍｐａｒｉ⁃
ｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ａｎｄ ａ ｌｅｓｉｏｎ⁃ｔｏ⁃ｌｉｖｅｒ ＳＵＶｍａｘ ｒａｔｉｏ⁃
ｂａｓｅｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２，
４９（４）： １３１１⁃１３２１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５５８１⁃ｚ．

［１７］ Ｆｅｒｒａｒｉ Ｃ， Ｐｉｓａｎｉ ＡＲ， Ｍａｓｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｌｅｓｉｏｎ⁃ｔｏ⁃ｌｉｖｅｒ ＳＵＶｍａｘ ｒａｔｉｏ ｔｏ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｄｉｆ⁃
ｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０２２， １１（１９）： ５５４１．
ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｊｃｍ１１１９５５４１．

［１８］ Ｘｉｅ Ｗ， Ｌｉｕ ＭＫ， Ｊｉａｎｇ ＸＦ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｅｍｏｒｅｓｉｓ⁃
ｔａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｎｅｗ ｉｎ⁃
ｔｅｒｉｍ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ［ Ｊ］． Ａｃｔａ Ｏｎｃｏｌ， ２０２１， ６０ （ ６）： ７３５⁃７４３． ＤＯＩ： １０． １０８０／
０２８４１８６Ｘ．２０２１．１８９４４７７．

［１９］ 高艳，赵晋华，宋建华，等． ΔＳＵＶ 法和 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 五分法在弥漫

性大 Ｂ 细胞淋巴瘤预后中的作用［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像

杂志， ２０１６， ３６ （ ５）： ４２０⁃４２５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃
２８４８．２０１６．０５．００９．
Ｇａｏ Ｙ， Ｚｈａｏ ＪＨ， Ｓｏｎｇ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ΔＳＵＶ ａｎｄ
Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ５⁃ｐｏｉｎｔ ｓｃｏｒｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１６， ３６（ ５）： ４２０⁃
４２５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１６．０５．００９．

［２０］ 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］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１４， ５５（４）： ５６９⁃５７３． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１３．１３０６０９．

［２１］ Ａｌｌｉｏｕｘ Ｆ， Ｇａｎｄｈｉ Ｄ， Ｖｉｌｑｕｅ ＪＰ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄ⁃ｏｆ⁃ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ΔＳＵＶ ｏｕｔｐｅｒ⁃
ｆｏｒｍｓ Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ｓｃｏｒｅ［Ｊ］ ． Ｌｅｕｋ Ｌｙｍｐｈｏｍａ， ２０２１， ６２（１２）： ２８９０⁃
２８９８． ＤＯＩ：１０．１０８０ ／ １０４２８１９４．２０２１．１９４８０２８．

［２２］ Ｔｅｘｔｅ Ｅ， Ｌｅｑｕｅｓｎｅ Ｊ， Ｔｉｌｌｙ Ｈ， ｅｔ ａｌ． ＳＵＶｍａｘ ⁃ｂａｓｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ＰＥＴ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｓｈｏｗｓ ａ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｔｏ Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ Ｈｏｄｇｋｉｎ′ｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｌｅｕｋ Ｌｙｍｐｈｏ⁃
ｍａ， ２０２１， ６２ （ ５）： １０８８⁃１０９７． ＤＯＩ： １０． １０８０ ／ １０４２８１９４． ２０２０．
１８５５３４１．

（收稿日期：２０２４⁃０４⁃１８） 　 　

·２５２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ４ 月第 ４５ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ４


