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【摘要】 　 目的　 探索基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤代谢参数在非特指性外周 Ｔ 细胞淋巴瘤（ＰＴＣＬ⁃
ＮＯＳ）中的预后预测价值。 方法　 回顾性分析 ２０１０ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 １ 月期间南京鼓楼医院 ４７ 例

ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ 患者［男 ２９ 例、女 １８ 例，年龄（５９．７±１３．６）岁］的资料。 患者治疗前均接受基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查，利用 ４１％ ＳＵＶｍａｘ作为病灶边界进行自动勾画，计算总肿瘤代谢体积（ＴＭＴＶ）和病灶糖酵解总

量（ＴＬＧ）。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析、单因素和多因素 Ｃｏｘ 比例风险回归模型对无进展生存

（ＰＦＳ）率及总生存（ＯＳ）率进行预后分析。 结果　 随访时间为 ５～１１９ 个月，疾病进展 ２５ 例，其中死亡

２４ 例。 ＳＵＶｍａｘ［风险比（ＨＲ）＝ ８．５８１， ９５％ ＣＩ：１．９５０～３７．７６４，Ｐ＝ ０．００４］、ＴＭＴＶ（ＨＲ＝ ９．６７７， ９５％ ＣＩ：
３．５２１～２６．５９３，Ｐ＜０．００１）、ＴＬＧ（ＨＲ＝ ３．６４７， ９５％ ＣＩ：１．２４５～１０．６８２，Ｐ＜０．００１）及 Ｔ 细胞淋巴瘤预后指

数（ＰＩＴ）（ＨＲ＝ ４．５９３， ９５％ ＣＩ：１．７９２～ １１．７７３，Ｐ ＝ ０．００２）均为 ＰＦＳ 率和 ＯＳ 率（ＨＲ ＝ ８．７２０， ９５％ ＣＩ：
１ ９８２～８３．３５４，Ｐ＝ ０．００４； ＨＲ＝ ９．３２５， ９５％ ＣＩ：３．４２３～ ２５．４０８，Ｐ＜０．００１； ＨＲ ＝ ３．４３９， ９５％ ＣＩ：１．１７０～
１０．１１０，Ｐ＜０．００１； ＨＲ＝ ４．４３７， ９５％ ＣＩ：１．７２８ ～ １１．３９３，Ｐ ＝ ０．００２）的危险因素，其中 ＴＭＴＶ 是 ＰＦＳ 率

（ＨＲ＝ ４．３７１， ９５％ ＣＩ：１． ０６６ ～ １６． ５４１，Ｐ＜ ０． ００１）和 ＯＳ 率（ＨＲ ＝ ４． ９７８， ９５％ ＣＩ：１． １２３ ～ ２１ ３２９，Ｐ＜
０ ００１）的独立预测因素。 预后再分层结果显示，在低 ＰＩＴ（０～１）患者中，高 ＴＭＴＶ（≥１６８．３ ｃｍ３）患者

的 ＰＦＳ 率（χ２ ＝ １４．６０， Ｐ＜０．００１）与 ＯＳ 率（χ２ ＝ １６．８１， Ｐ＜０．００１）均低于低 ＴＭＴＶ（＜１６８．３ ｃｍ３）患者；在
高 ＰＩＴ（≥２）患者中，高 ＴＭＴＶ 患者的 ＰＦＳ 率（χ２ ＝４．０９， Ｐ＝０．０４３）低于低 ＴＭＴＶ 患者。 结论　 基线１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＴＭＴＶ、ＴＬＧ 以及 ＰＩＴ 可用来预测 ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ 患者预后，其中 ＴＭＴＶ 是

独立预测因素。 ＴＭＴＶ 可以对 ＰＩＴ 初步分组患者进行预后再分层。
【关键词】 　 淋巴瘤，Ｔ 细胞，外周；正电子发射断层显像术；体层摄影术，Ｘ 线计算机；氟脱氧葡

萄糖 Ｆ１８；预后

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０２１８⁃０００３４

Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ｎｏｔ ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ ｓｐｅｃｉｆｉｅｄ
Ｊｉａｎｇ Ｃｈｏｎｇ１， Ｌａｉ Ｒｕｉｈｅ１， Ｔｅｎｇ Ｙｕｅ１， Ｄｉｎｇ Ｃｈｏｎｇｙａｎｇ２

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｎａｎｊｉｎｇ Ｄｒｕｍ Ｔｏｗｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌ， Ｎａｎｊｉｎｇ ２１０００８， Ｃｈｉｎａ； ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｎａｎｊｉｎｇ ２１００２９， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｄｉｎｇ Ｃｈｏｎｇｙａｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｃｈｏｎｇｙａｎｇｄｉｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍ⁃
ｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ｎｏｔ ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ ｓｐｅｃｉｆｉｅｄ （ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１０ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９， ４７ ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ （２９ ｍａｌｅｓ， １８ ｆｅｍａｌｅｓ， ａｇｅ： （５９．７±１３．６） ｙｅａｒｓ）
ｆｒｏｍ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｄｒｕｍ Ｔｏｗｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｅｎｒｏｌｌｅｄ． Ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ （ＴＭＴＶ） ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ
（ＴＬＧ） ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｒｇｉｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｏｆ ４１％ ＳＵＶｍａｘ ． Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ， ｕｎｉ⁃
ｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ｈａｚａｒｄｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ
ｓｕｒｖｉｖａｌ （ＰＦＳ） ａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ （ＯＳ）． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ５－１１９ ｍｏｎｔｈｓ， ２５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ
ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２４ ｄｅａｔｈｓ． ＳＵＶｍａｘ（ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ （ＨＲ）＝ ８．５８１， ９５％ ＣＩ： １．９５０－３７ ７６４， Ｐ＝
０ ００４）， ＴＭＴＶ（ＨＲ＝ ９．６７７， ９５％ ＣＩ： ３．５２１－２６．５９３， Ｐ＜０．００１）， ＴＬＧ（ＨＲ ＝ ３．６４７， ９５％ ＣＩ： １．２４５－
１０ ６８２， Ｐ＜０．００１） ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ （ＰＩＴ； ＨＲ＝ ４．５９３， ９５％ ＣＩ： １．７９２－１１．７７３，

·７４３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ６ 月第 ４２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ６



Ｐ＝ ０．００２） ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ＰＦＳ ａｎｄ ＯＳ（ＨＲ＝８．７２０， ９５％ ＣＩ： １．９８２－８３．３５４， Ｐ＝０．００４； ＨＲ＝
９．３２５， ９５％ ＣＩ： ３．４２３－２５．４０８， Ｐ＜０．００１； ＨＲ＝ ３ ４３９， ９５％ ＣＩ： １．１７０－１０．１１０， Ｐ＜０．００１； ＨＲ＝ ４．４３７，
９５％ ＣＩ： １．７２８－１１．３９３， Ｐ ＝ ０．００２）． Ａｆｔｅｒ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ， ＴＭＴＶ ｗａｓ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ
ＰＦＳ （ＨＲ＝ ４．３７１， ９５％ ＣＩ： １．０６６－１６．５４１， Ｐ＜０．００１） ａｎｄ ＯＳ （ＨＲ＝ ４ ９７８， ９５％ ＣＩ： １．１２３－２１．３２９， Ｐ＜
０．００１）． Ｔｈｅ ｓｕｂｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ＴＭＴＶ（≥１６８．３ ｃｍ３） ｈａｄ ｗｏｒｓｅ ｐｒｏｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ＴＭＴＶ （＜１６８．３ ｃｍ３） ｆｏｒ ＰＦＳ （χ２ ＝ １４．６０， Ｐ＜０．００１） ａｎｄ ＯＳ （ χ２ ＝ １６．８１， Ｐ＜
０ ００１） ｉｎ ｌｏｗ ＰＩＴ （０－１） ｇｒｏｕｐ， ｗｈｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ＴＭＴＶ ｈａｄ ｗｏｒｓｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｌｏｗ
ＴＭＴＶ ｆｏｒ ＰＦＳ （χ２ ＝ ４．０９， Ｐ＝０．０４３） ｉｎ ｈｉｇｈ ＰＩＴ （≥２） ｇｒｏｕｐ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＳＵＶｍａｘ， ＴＭＴＶ， ＴＬＧ ａｎｄ ＰＩＴ ａｒｅ ａｂｌｅ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
ＴＭＴＶ ｉｓ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ＰＦＳ ａｎｄ ＯＳ， ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｓｕｂｓｔｒａｔｉｆｙ ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ＰＩＴ ｇｒｏｕｐ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｌｙｍｐｈｏｍａ， Ｔ⁃ｃｅｌｌ， ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８； Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０２１８⁃０００３４

　 　 外周 Ｔ 细胞淋巴瘤（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ，
ＰＴＣＬ）是一类起源于后胸腺 Ｔ 细胞具有高度异质性

的恶性淋巴瘤，约占整个非霍奇金淋巴瘤的 １０％ ～
１２％，可分为非特指型、血管免疫母型、渐变大细胞

型［包括间变性淋巴瘤激酶（ａｎａｐｌａｓｔｉｃ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｋｉ⁃
ｎａｓｅ， ＡＬＫ）基因阴性和阳性］ ［１］。 其中，非特指性

ＰＴＣＬ（ＰＴＣＬ， ｎｏｔ ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ ｓｐｅｃｉｆｉｅｄ， ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ）数
量最多，占 ＰＴＣＬ 的 ３０％～３５％［２］。 目前，针对 ＰＴＣＬ⁃
ＮＯＳ 的治疗方式主要为化疗，但患者预后较差，５ 年

中位生存率不到 ３０％［３］。 因此，治疗前对患者进行

准确预后预测并及时调整治疗方案（如自体干细胞

移植），将有利于延长患者生存期。
目前，基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在霍奇金淋巴瘤及

弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤预后评估中的价值已被学

界越来越认可。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＴＣＬ 中的影像学特点

亦有报道［４］，同时１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 应用于 ＰＴＣＬ 预

后评估已经被我国相关指南推荐采用［５］，但国内外

相关研究仍然较少。 因此，本研究旨在探索基线１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ 患者预后预测中的价值。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０１０ 年 ２ 月至 ２０１９ 年

１ 月期间在南京鼓楼医院接受基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查的 ４７ 例［男 ２９ 例、女 １８ 例，年龄（５９．７±１３．６）岁］
经病理确诊的 ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ 患者影像资料。 排除标

准：（１）既往有其他肿瘤病史；（２）患者曾接受过治

疗（包括化疗、放疗或手术等）；（３）随访中失访。 收

集患者临床信息及实验室检查结果，包括年龄、性
别、 Ｂ 症 状、 乳 酸 脱 氢 酶 （ ｌａｃｔｉｃ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，
ＬＤＨ）、美国东部肿瘤协作组行为状态（Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｏ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｔａｔｕｓ， ＥＣＯＧ
ＰＳ）评分、Ｔ 细胞淋巴瘤预后指数（ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ
ｆｏｒ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＰＩＴ）、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、结外有无

累及和骨髓有无累及。 患者均后续接受环磷酰胺＋多

柔比星＋长春新碱＋泼尼松（ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ＋ｄｏｘｏ⁃
ｒｕｂｉｃｉｎ＋ｖｉｎｃｒｉｓｔｉｎｅ＋ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ， ＣＨＯＰ）方案或剂量

调整依托泊苷＋表柔比星＋长春新碱＋环磷酰胺＋地
塞米松（ｄｏｓｅ⁃ａｄｊｕｓｔｅｄ ｅｔｏｐｏｓｉｄｅ ＋ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ ＋ｖｉｎｃｒｉｓ⁃
ｔｉｎｅ＋ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ＋ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ， ＤＡ⁃ＥＰＯＣＨ）方
案化疗。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则。

２．显像方法。 所有患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前禁食

６ ｈ 以上，血糖水平控制在 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下。 根据

患者体质量经前臂浅静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（由南京江原安

迪科正电子研究发展有限公司提供） ３．７～５．２ ＭＢｑ ／ ｋｇ，
注射后嘱患者静卧休息 ５０ ～ ６０ ｍｉｎ，然后患者于仰

卧位平静呼吸下接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像采集。 显像设备

为荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＧＸＬ⁃１６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪，全身扫描范围由

颅底至大腿中部，必要时至双足水平。 ＣＴ 扫描条

件：管电压 １２０ ｋＶ、管电流 １００ ｍＡ，采用软组织算法

重建，层厚 ５ ｍｍ；ＰＥＴ 扫描一般采集 ７～ １０ 个床位，
每个床位 １．５ ｍｉｎ，层厚 ８ ｍｍ。 采用响应线图像重

建方法进行图像处理，以此获得 ＣＴ、ＰＥＴ 的横断面、
矢状面、冠状面图像；ＰＥＴ 图像采用 ＣＴ 数据进行衰

减校正，利用 ｓｙｎｔｅｇｒａ 软件合成 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像。
３．图像分析。 所有 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像资料均由 ２ 位

经验丰富的高年资核医学科医师共同阅片，意见不

一致时由第 ３ 位高年资核医学科医师参与讨论后决

定。 勾画每例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像多 （单） 发病灶

ＲＯＩ，记 录 数 值 最 大 病 灶 的 ＳＵＶｍａｘ。 采 用 ４１％
ＳＵＶｍａｘ作为病灶边界，利用 Ｍｅｄｅｘ 软件进行自动勾

画计算肿 瘤 代 谢 体 积 （ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，
ＭＴＶ），所有病灶 ＭＴＶ 相加计算出总 ＭＴＶ （ ｔｏｔａｌ
ＭＴＶ， ＴＭＴＶ），并计算病灶糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ
ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）。

４．随访。 采用电话和（或）住院病历随访，所有

患者资料齐全。 随访期间患者接受如下检查：病史

询问、体格检查、血常规、生化检查、骨髓穿刺活组织
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表 １　 不同分组的非特指性外周 Ｔ 细胞淋巴瘤（ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ）患者的临床资料比较 例

分组
性别

男 女

年龄（岁）

≤６０ ＞６０

ＬＤＨ 水平

正常 升高

Ｂ 症状

无 有

ＥＣＯＧ ＰＳ 评分

０～１分 ≥２分

Ａｎｎ Ａｂｏｒ 分期

Ⅰ＋Ⅲ Ⅱ＋Ⅳ

结外累及

无 有

骨髓累及

无 有

ＰＩＴ

０～１ ≥２
ＳＵＶｍａｘ≥７．２ ２４ ９ １４ １９ １９ １４ １２ ２１ １６ １７ ５ ２８ ２１ １２ ２３ １０ １３ ２０
　 　 　 ＜７．２ ５ ９ １１ ３ ７ ７ ９ ５ １３ １ ５ ９ １２ ２ １２ ２ １０ ４

Ｐ 值 ０．０２４ ０．０２９ ０．７５２ ０．１１２ ０．００７ ０．１３７ ０．１７５ ０．３０２ ０．０６０
ＴＭＴＶ （ｃｍ３） ≥１６８．３ １４ ７ １０ １１ ８ １３ ５ １６ ７ １４ ３ １８ １２ ９ １３ ８ ５ １６
　 　 　 　 　 　 ＜１６８．３ １５ １１ １５ １１ １８ ８ １６ １０ ２２ ４ ７ １９ ２１ ５ ２２ ４ １８ ８

Ｐ 值 ０．５６２ ０．５６４ ０．０４３ ０．０１７ ０．００１ ０．４７５ ０．１１２ ０．１００ ０．００３
ＴＬＧ（ｇ） ≥４３７．３ ８ ８ ９ ７ １４ ２ ８ ８ １３ ３ ３ １３ １２ ４ １４ ２ １２ ４
　 　 　 　 ＜４３７．３ ２１ １０ １６ １５ １２ １９ １３ １８ １６ １５ ７ ２４ ２１ １０ ２１ １０ １１ ２０

Ｐ 值 ０．３４３ １．０００ ０．００２ ０．７５８ ０．０６２ １．０００ ０．７４２ ０．１７６ ０．０１５

　 　 注：ＥＣＯＧ ＰＳ 为美国东部肿瘤协作组行为状态，ＬＤＨ 为乳酸脱氢酶，ＰＩＴ 为 Ｔ 细胞淋巴瘤预后指数，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量，ＴＭＴＶ 为总肿

瘤代谢体积

检查（必要时）、ＰＥＴ ／ ＣＴ（部分患者）、颈胸腹增强

ＣＴ（必要时）。 无进展生存（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ，
ＰＦＳ）定义为从诊断到疾病进展、复发或任何原因导

致死亡的时间。 总生存（ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）定义

为从诊断到任何原因导致死亡的时间。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２０．０ 软件进行

数据分析，符合正态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表示，非
正态分布的定量资料用 Ｍ （Ｑ１， Ｑ３ ） 表示。 利用

ＲＯＣ 曲线计算 ＳＵＶｍａｘ 和 ＴＭＴＶ 最佳阈值。 采用

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法分析组间的构成比差异，并将差

异有统计学意义的因素纳入多因素分析中。 采用

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析、单因素和多因素 Ｃｏｘ 比例

风险回归模型对 ＰＦＳ 率及 ＯＳ 率进行预后分析。 Ｐ＜
０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料。 共纳入 ４７ 例 ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ 患者，随
访时间 ２２（１０，４７）个月（范围：５ ～ １１９ 个月）。 随访

截止时，疾病进展 ２５ 例，其中死亡 ２４ 例。 ＲＯＣ 曲

线（图 １）分析示 ＳＵＶｍａｘ、ＴＭＴＶ 及 ＴＬＧ 的最佳阈值

为 ７． ２、１６８． ３ ｃｍ３ 及 ４３７． ３ ｇ，曲线下面积分别为

０ ７２０、０ ８２２ 及 ０． ７１５，灵敏度分别为 ８８． ０％ （２２ ／
２５）、７６ ０％（１９ ／ ２５）和 ８４．０％（２１ ／ ２５），特异性分别

为 ５０ ０％ （１１ ／ ２２）、９０． ９％ （２０ ／ ２２） 和 ５４． ５％ （１２ ／
２２）。 根据 ＳＵＶｍａｘ、ＴＭＴＶ 及 ＴＬＧ 的最佳阈值将患

者分组，结果显示 ＳＵＶｍａｘ分组的性别、年龄及 ＥＣＯＧ
ＰＳ 评分具有组间差异（Ｐ 值：０．０２４、０．０２９、０．００７），
ＴＭＴＶ 分组的 ＬＤＨ 水平、Ｂ 症状、ＥＣＯＧ ＰＳ 评分及

ＰＩＴ 具有组间差异 （ Ｐ 值： ０． ０４３、 ０． ０１７、 ０． ００１、
０ ００３），ＴＬＧ 分组的 ＬＤＨ 水平及 ＰＩＴ 具有组间差异

（Ｐ 值：０．００２、０ ０１５；表 １）。
２． Ｃｏｘ 回归分析。 单因素分析示 ＳＵＶｍａｘ［风险

比（ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ， ＨＲ）＝ ８．５８１， ９５％ ＣＩ：１．９５０～３７．７６４，
Ｐ＝ ０．００４］、ＴＭＴＶ（ＨＲ＝９．６７７， ９５％ ＣＩ：３．５２１～２６．５９３，
Ｐ＜０．００１）、ＴＬＧ（ＨＲ＝３．６４７， ９５％ ＣＩ：１．２４５～１０．６８２，Ｐ＜
０．００１）及 ＰＩＴ（ＨＲ ＝ ４ ５９３， ９５％ ＣＩ：１．７９２ ～ １１．７７３，
Ｐ＝ ０．００２）均为 ＰＦＳ 率和 ＯＳ 率（ＨＲ＝８．７２０， ９５％ ＣＩ：
１．９８２～８３．３５４，Ｐ＝ ０．００４；ＨＲ ＝ ９．３２５， ９５％ ＣＩ：３．４２３～
２５．４０８，Ｐ＜０．００１； ＨＲ＝３．４３９， ９５％ ＣＩ：１．１７０～１０．１１０，
Ｐ＜０．００１； ＨＲ ＝ ４．４３７， ９５％ ＣＩ：１．７２８ ～ １１．３９３，Ｐ ＝
０ ００２）的危险因素 （图 ２）。 多因素分析显示仅

ＴＭＴＶ 是 ＰＦＳ 率（ＨＲ＝４．３７１， ９５％ ＣＩ：１．０６６～１６．５４１，
Ｐ＜０．００１）和 ＯＳ 率（ＨＲ＝４．９７８， ９５％ ＣＩ：１．１２３～２１．３２９，
Ｐ＜０．００１）的独立预测因素。

图 １ 　 ＳＵＶｍａｘ、总肿瘤代谢体积（ ＴＭＴＶ）及病灶糖酵解总量

（ＴＬＧ）诊断 ４７ 例非特指性外围 Ｔ 细胞淋巴瘤（ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ）患
者病情进展的 ＲＯＣ 曲线

３． ＴＭＴＶ 对患者预后再分层作用。 在低 ＰＩＴ（０～
１）患者中， 高 ＴＭＴＶ（≥１６８．３ ｃｍ３）患者的 ＰＦＳ 率

（χ２ ＝ １４． ６０， Ｐ ＜ ０． ００１） 与 ＯＳ 率 （ χ２ ＝ １６． ８１， Ｐ ＜
０ ００１）均低于低 ＴＭＴＶ（＜１６８．３ ｃｍ３）患者；在高 ＰＩＴ
（≥２）患者中，低 ＴＭＴＶ 患者的 ＰＦＳ 率（χ２ ＝４ ０９， Ｐ＝
０．０４３）高于高 ＴＭＴＶ 组患者。
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图 ２　 按不同因素分组［ＳＵＶｍａｘ（Ａ，Ｂ）、总肿瘤代谢体积（ＴＭＴＶ；Ｃ，Ｄ）、病灶糖酵解总量（ＴＬＧ；Ｅ，Ｆ）、Ｔ 细胞淋巴瘤预后指数（ＰＩＴ；Ｇ，Ｈ）］

的 ４７ 例非特指性外周 Ｔ 细胞淋巴瘤患者的无进展生存（ＰＦＳ）和总生存（ＯＳ）曲线

讨　 　 论

ＣＨＯＰ 作为 ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ 治疗的标准一线方案，
可以使约 ５０％～６０％患者获得缓解，但复发率高，长
期生存率仍较差［６］，而选择不同的治疗方案可能会

延长部分患者的生存期［７］。 因此，治疗前对 ＰＴＣＬ⁃
ＮＯＳ 患者进行准确预后预测，可为治疗方案的选择

提供可靠依据。
目前，关于基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在 ＰＴＣＬ⁃

ＮＯＳ 预后预测相关研究报道尚少。 Ｚｈｏｕ 等［８］ 的研

究表明 ＰＴＣＬ 病灶 ＳＵＶｍａｘ是患者 ＯＳ 的独立风险预

测因子。 然而，ＳＵＶｍａｘ仅提示单一病灶的葡萄糖代

谢值，不能反映患者全身肿瘤代谢负荷情况。 本研

究结果显示，ＴＭＴＶ 是 ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ 患者的独立风险

预测因子。 与本研究结果相似，Ｃｏｔｔｅｒｅａｕ 等［９］ 的研

究表明基线 ＴＭＴＶ 是 ＰＴＣＬ 患者的独立风险预测因

子。 然而，Ｋｉｔａｄａｔｅ 等［１０］ 对 ６３ 例 ＰＴＣＬ 患者基线

ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行回顾性分析后得出 ＴＬＧ 是预测患者

ＰＦＳ 和 ＯＳ 的独立风险预测因子。 此外，有研究表

明 ＴＭＴＶ 和 ＴＬＧ 均可作为重要指标独立预测 ＰＴＣＬ

患者预后［１１⁃１２］。 上述结果均提示基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的代

谢指标 ＴＭＴＶ 和 ＴＬＧ 在预测 ＰＴＣＬ 患者预后方面具

有非常大的潜力。 值得注意的是，尽管 ＭＴＶ 作为衡

量肿瘤负荷的有效指标是淋巴瘤预后的重要预测因

子，但其测量需分割全身所有淋巴瘤病灶，最准确的

分割方法尚未达成共识，临床应用中还需方法学的

标准化与操作规范的建立［５］。
Ｇａｌｌａｍｉｎｉ 等［１３］回顾性分析了 ３８５ 例 ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ

患者，发现年龄、ＥＣＯＧ ＰＳ 评分、ＬＤＨ 水平以及骨髓

累及是 ４ 个独立风险因素，并以此构建出 ＰＩＴ 预后

指数模型。 在本研究单因素分析中，上述风险因素

除年龄以外，其他 ３ 个因素以及 ＰＩＴ 可以很好地区

分不同预后的 ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ 患者，但在多因素分析中

均不是独立风险因子，该结果说明 ＰＩＴ 在预后分层

方面可能尚存不足。 Ｃｏｔｔｅｒｅａｕ 等［１４］将 ＴＭＴＶ 与 ＰＩＴ
进行联合，提示新模型可以更好地对 ＰＴＣＬ 患者进

行预后分层。 本研究利用 ＴＭＴＶ 对 ＰＩＴ 分组患者进

行危险度再分层，发现 ＴＭＴＶ 能够识别出低 ＰＩＴ 组

内较高风险（较低 ＰＦＳ 率和 ＯＳ 率）患者，提示该部

分患者可能需要更加激进的相关化疗，从而降低患
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者治疗不足量的风险；同样，ＴＭＴＶ 也能够识别出高

ＰＩＴ 组内较低风险（较高 ＰＦＳ 率）患者，提示该部分

患者在治疗方案和药物剂量的考量上可能有别于真

正高风险患者，从而避免遭受过度治疗，减低不必要

的治疗相关不良反应。 总之，ＴＭＴＶ 联合 ＰＩＴ 能够

更好地为患者个性化、精准化治疗提供理论依据，具
有一定临床实践应用潜力。 此外，本研究中 Ｂ 症状

仅在单因素分析中是风险预测因素，而并非独立风

险因素，该结果与付金月和王树叶［１５］ 的研究结果一

致，提示仅依靠临床症状来判断患者预后具有一定

局限性。
本研究存在一定局限性。 首先，本研究为回顾

性研究且纳入患者数量有限；此外，在对患者进行分

组时可能会发生分组不均。 因此，本研究将组间差

异具有统计学意义的因素纳入多因素分析中，从而

消除可能的偏倚。 另外，ＭＴＶ 的边界计算方法大多

数采用 ４１％ ＳＵＶｍａｘ或 ＳＵＶｍａｘ ＝ ２．５，但本研究未采用

后者。 由于 ４１％ ＳＵＶｍａｘ方法具有较高一致性，目前

成为欧洲核医学会用于淋巴瘤 ＭＴＶ 测量的推荐方

法［１６］。 最后，本研究纳入患者治疗包括 ＣＨＯＰ 或

ＤＡ⁃ＥＰＯＣＨ 化疗方案，不一致的治疗方案可能会对

预后产生不同的影响。
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ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ
（ＰＴＣＬ）［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１６， ２７（４）： ７１９⁃７２４． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／
ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｗ０１１．

［１５］ 付金月，王树叶．外周 Ｔ 细胞淋巴瘤应用西达本胺治疗疗效及

预后因素分析［ Ｊ］ ．临床血液学杂志， ２０１８， ３１（７）： ５３１⁃５３４．
ＤＯＩ：１０．１３２０１ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃２８０６．２０１８．０７．０１０．
Ｆｕ ＪＹ， Ｗａｎｇ ＳＹ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｈｉ⁃
ｄａｍｉｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｈｅｍａｔｏｌ （ Ｃｈｉｎａ）， ２０１８， ３１ （ ７）： ５３１⁃５３４． ＤＯＩ： １０． １３２０１ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００４⁃２８０６．２０１８．０７．０１０．

［１６］ Ｍｅｉｇｎａｎ Ｍ， Ｓａｓａｎｅｌｌｉ Ｍ， Ｃａｓａｓｎｏｖａｓ ＲＯ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｕｒ
ｖｏｌｕｍｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ ｓｔａｇｉｎｇ ｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｎ ｐｈａｎｔｏｍ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１４， ４１（６）： １１１３⁃１１２２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃０１４⁃
２７０５⁃ｙ．

（收稿日期：２０２１⁃０２⁃１８） 　 　

·１５３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ６ 月第 ４２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ６


