
·临床研究·

基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数及相关临床
因素对套细胞淋巴瘤预后的预测价值

张雨１ 　 丁重阳２ 　 刘雨露１ 　 滕月３ 　 许景艳１

１南京大学医学院附属鼓楼医院血液内科，南京 ２１０００８；２ 南京医科大学第一附属医院

核医学科，南京 ２１００２９；３南京大学医学院附属鼓楼医院核医学科，南京 ２１０００８
通信作者：许景艳， Ｅｍａｉｌ： ｘｊｙ１９６７＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ

【摘要】 　 目的　 探讨基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤代谢参数及临床因素构建的联合模型对套细胞

淋巴瘤（ＭＣＬ）患者的预后价值。 方法　 回顾性队列研究。 收集 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０２４ 年 １２ 月间 ７１ 例

治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查且经病理确诊的 ＭＣＬ 患者（男 ５２ 例、女 １９ 例，中位年龄 ６３ 岁）资料，
其中南京大学医学院附属鼓楼医院 ４２ 例、南京医科大学第一附属医院 ２９ 例。 通过多因素 Ｃｏｘ 比例

风险回归模型筛选与无进展生存（ＰＦＳ）和总生存（ＯＳ）相关的临床因素及 ＰＥＴ 半定量参数，分别构

建独立因素模型和联合模型，行 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较各模型 ＡＵＣ 差异。 使用联合模型对患者评分，根据

ＲＯＣ 曲线确定风险评分的最佳阈值，将患者分为高风险组和低风险组，行 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析和

ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验比较高、低风险组患者生存曲线的差异。 结果 　 多因素 Ｃｏｘ 回归分析显示，ＷＢＣ 计数

［风险比（ＨＲ）＝ ５．１１， ９５％ ＣＩ： ２．１７～１２．０４，Ｐ＜０．００１］和病灶糖酵解总量（ＴＬＧ； ＨＲ ＝ ６．８５， ９５％ ＣＩ：
２．３２～２０．１９，Ｐ＜０．００１）是预测 ＰＦＳ 的独立因素； ＷＢＣ 计数（ＨＲ＝１１．６１， ９５％ ＣＩ： ２．０１～６７．１５，Ｐ＝０．００６）
和 ＴＬＧ（ＨＲ＝ １７．５７， ９５％ ＣＩ： １．７５～１７５．９０，Ｐ＝ ０．０１５）是预测 ＯＳ 的独立因素。 据此构建的联合模型

的预测效能优于各独立因素模型（Ｚ 值：１．９６ ～ ２．５５，Ｐ 值：０．０１１ ～ ０．０４９）。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析显

示，高风险组［ＰＦＳ 风险评分≥３．２１ 分（４４ 例），ＯＳ 风险评分≥１４．７７ 分（３５ 例）］患者的疾病进展 ／复
发率与死亡率明显高于低风险组［ＰＦＳ 风险评分＜３．２１ 分（２７ 例），ＯＳ 风险评分＜１４．７７ 分（３６ 例）； χ２

值：１８．３３、６．７５，Ｐ 值：＜０．００１、０．００９］。 结论　 结合肿瘤代谢参数和临床因素的联合模型可更准确地

预测 ＭＣＬ 患者预后。
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ｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８； Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｄｒｕｍ Ｔｏｗｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉ⁃
ｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌ， Ｎａｎｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ （２０２４⁃ＬＣＹＪ⁃ＭＳ⁃２５）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０４１５⁃００１０９

　 　 套细胞淋巴瘤（ｍａｎｔｌｅ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＭＣＬ）是
一种侵袭性 Ｂ 细胞非霍奇金淋巴瘤 （ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｎｏｎ⁃
Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ， Ｂ⁃ＮＨＬ），具有高度异质性［１］，约
占淋巴瘤的 ５％～７％，好发于中老年男性［２⁃３］。 多数

ＭＣＬ 患者在确诊时已处于晚期阶段，复发或进展风

险较高，且常伴结外部位受累。 高龄、体能状态差及

严重合并症均为不良预后因素。 早期预后评估有助

于指导治疗决策，使患者从强化治疗中获益。
ＭＣＬ 国际预后指数（ＭＣＬ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

Ｉｎｄｅｘ， ＭＩＰＩ）是首个针对 ＭＣＬ 的特异性预后评估系

统，该指数通过年龄、美国东部肿瘤协作组行为状态

（ Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
Ｓｔａｔｕｓ， ＥＣＯＧ ＰＳ）评分、乳酸脱氢酶（ ｌａｃｔｉｃ ｄｅｈｙｄｒｏ⁃
ｇｅｎａｓｅ， ＬＤＨ）水平和 ＷＢＣ 计数将患者分为低风险、
中风险和高风险［４］。 多项研究表明，基线１８Ｆ⁃ＰＥＴ ／
ＣＴ 代谢参数对未经治疗的 ＭＣＬ 患者的无进展生存

（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ） 具有显著预测价

值［５⁃６］。 然而，目前关于临床因素联合代谢参数评估

ＭＣＬ 预后和分期的研究有限。 本研究旨在基于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提取半定量代谢参数，联合相关临床因

素构建预后模型，并评估其在 ＭＣＬ 中的预测价值。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为回顾性队列研究。 分析

２０１５ 年 １２ 月至 ２０２４ 年 １２ 月间于南京大学医学院

附属鼓楼医院（４２ 例）及南京医科大学第一附属医

院（２９ 例）经组织病理学检查确诊的 ７１ 例 ＭＣＬ 患者

临床资料及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像数据。 入组患者

中，男 ５２ 例、女 １９ 例，中位年龄 ６３（范围 ３１～８２）岁。
纳入标准：（１）经组织病理学检查证实为 ＭＣＬ；

（２）行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 基线检查；（３）基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ
存在阳性病灶；（４）一线治疗方案均为利妥昔单克

隆抗体＋环磷酰胺＋多柔比星＋长春新碱＋泼尼松

（ｒｉｔｕｘｉｍａｂ＋ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ＋ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ＋ｖｉｎｃｒｉｓｔｉｎｅ＋
ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ， Ｒ⁃ＣＨＯＰ）类方案。 排除标准：（１）既往

有其他肿瘤病史；（２）基线检查前曾接受化疗或放

疗；（３）失访；（４）临床资料不完整；（５）合并其他严

重疾病。
收集患者临床资料及实验室检查结果，包括年

龄、性别、ＬＤＨ 水平、Ｂ 症状、ＥＣＯＧ ＰＳ 评分（０～５ 分）、
ＭＩＰＩ 评分、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、结外累及、骨髓累及等。
本研究经南京大学医学院附属鼓楼医院和南京医科

大学第一附属医院伦理委员会批准 （伦理编号：
２０２５⁃０２９８⁃０１ 和 ２０１５⁃ＮＴ⁃００１），研究符合《赫尔辛基

宣言》的原则。
２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 所有患者在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前

至少禁食 ６ ｈ，空腹血糖＜１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 根据患者体

质量经前臂浅静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（南京江原安迪科正电

子发展有限公司，放化纯＞９５％）３．７０～５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ，注
射后患者安静休息 ５０ ～ ６０ ｍｉｎ。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像采集

取仰卧位， 设备为德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ １６ ＨＲ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪和荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＧＸＬ⁃１６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪，扫描

颅底至大腿中部，必要时至双足水平。 ＰＥＴ 扫描条

件：采集 ７ ～ １０ 个床位，每个床位 １． ５ ｍｉｎ （ Ｐｈｉｌｉｐｓ
ＧＸＬ⁃１６）；采集 ６～７ 个床位，每个床位 ２．０ ｍｉｎ（Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ｂｉｏｇｒａｐｈ １６）。 ＣＴ 扫描条件：管电压 １２０ ｋＶ、管电流

１００ ｍＡ、层厚 ２ ｍｍ（Ｐｈｉｌｉｐｓ ＧＸＬ⁃１６）；管电压 １２０ ｋＶ、
管电流 １５０ ～ ２００ ｍＡ、层厚 ５ ｍｍ（Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ
１６）。 先行 ＣＴ 扫描，随后行 ＰＥＴ 数据采集，ＰＥＴ 图像

采用 ＣＴ 数据进行衰减校正，通过迭代法重建图像。
３．图像分析。 采用肿瘤代谢评估软件 Ｌｉｆｅｘ ７．３．０

（ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｌｉｆｅｘｓｏｆｔ． ｏｒｇ）对 ＰＥＴ 图像进行勾画。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像均由 ２ 名具有 １０ 年工作经验的核医

学科主治医师分别完成 １ 次勾画，勾画结果差异较
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大时由核医学科主任医师参与讨论后决定。 沿淋巴

瘤病灶边缘勾画 ＲＯＩ，根据欧洲核医学协会推荐［７］，
采用相对阈值法，以 ４１％ＳＵＶｍａｘ作为阈值，由软件自

动进行容积分割，计算病灶 ＳＵＶｍａｘ、总肿瘤代谢体积

（ｔｏｔａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＴＭＴＶ）、病灶糖酵解总

量（ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）和肿瘤病灶之间的最

大距离（ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｕｍｏｒｓ， Ｄｍａｘ）。
４．随访。 通过门诊 ／住院病历系统回顾结合电

话随访，评估患者治疗后状况。 研究终点为 ＰＦＳ 和

总生存（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）。 ＰＦＳ 定义为从确诊日

期至首次出现疾病进展和（或）复发、任何原因导致

死亡或末次随访的时间。 ＯＳ 定义为从确诊到任何

原因导致死亡的时间或随访截止的时间。 记录患者

ＰＦＳ、ＯＳ、生存状态（患者是否出现疾病进展、复发或

死亡）。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２７．０．１

软件和 Ｒ ４．２．２ 软件进行统计分析。 不符合正态分

布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。 分别以 ＰＦＳ、ＯＳ
作为结局变量，通过 ＲＯＣ 曲线分析确定 ＳＵＶｍａｘ、
ＴＭＴＶ、ＴＬＧ 和 Ｄｍａｘ的最佳阈值。 采用单因素 Ｃｏｘ 比

例风险回归模型筛选出 Ｐ＜０．０５ 的变量，将其纳入

多因素模型（向前法），以确定影响 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的独

立因素。 基于独立预后因素，分别构建单因素模型

和联合预测模型。 通过时间依赖性 ＲＯＣ 曲线评估

模型性能，采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较各模型 ＡＵＣ 差异。
构建列线图对模型进行可视化，绘制校准曲线评估

模型的拟合优度。 使用联合模型对患者进行评分，
根据 ＲＯＣ 曲线确定风险评分的最佳阈值，将患者分

为高风险组和低风险组，利用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线进

行生存分析，行 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验比较高、低风险组患者

生存曲线的差异。 Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计学意义

（双侧检验）。

结　 　 果

１．一般资料。 随访 １ ～ ９８ 个月，中位随访时间

为 ５４ 个月。 至随访结束，７１ 例 ＭＣＬ 患者中 ２５ 例

（３５．２１％）出现疾病进展或复发，１０ 例（１４．０８％）死亡，
ＰＦＳ 率为 ６４．７９％（４６ ／ ７１），ＯＳ 率为 ８５．９２％（６１ ／ ７１）。
诊断 ＰＦＳ、ＯＳ 的 ＳＵＶｍａｘ 最佳阈值为 １８． ０１、１８． ０１，
ＴＭＴＶ 最佳阈值为 ３３２．１９ ｃｍ３、４７８．５０ ｃｍ３，ＴＬＧ 最佳

阈值为 １ ３８０．２２ ｇ、１ ４４７．３３ ｇ，Ｄｍａｘ最佳阈值为 ４４．３０ ｃｍ、
２０．００ ｃｍ。

２．单因素和多因素 Ｃｏｘ 回归分析。 单因素分析

显示（表 １），ＳＵＶｍａｘ、ＴＭＴＶ、ＴＬＧ、Ｄｍａｘ、Ｂ 症状、脾肿

大、大包块、ＭＩＰＩ 评分、血清 β２⁃微球蛋白、Ｈｂ、ＷＢＣ
计数是与ＭＣＬ 患者 ＰＦＳ 有关的独立因素（均Ｐ＜０．０５）；
ＳＵＶｍａｘ、ＴＭＴＶ、 ＴＬＧ、 Ｂ 症状、脾肿大、ＭＩＰＩ 评分、
ＬＤＨ、血清 β２⁃微球蛋白、ＷＢＣ 计数是与 ＭＣＬ 患者

ＯＳ 有关的独立因素（均 Ｐ＜０．０５）。 多因素 Ｃｏｘ 回归

分析显示，ＷＢＣ 计数［风险比（ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ， ＨＲ）＝ ５．１１，
９５％ ＣＩ： ２．１７～１２．０４， Ｐ＜０．００１］和 ＴＬＧ（ＨＲ ＝ ６．８５，
９５％ ＣＩ： ２．３２～２０．１９， Ｐ＜０．００１）是预测 ＰＦＳ 的独立

因素；ＷＢＣ 计数（ＨＲ＝ １１．６１， ９５％ ＣＩ： ２．０１～６７．１５，
Ｐ＝０．００６）和 ＴＬＧ（ＨＲ＝１７．５７， ９５％ ＣＩ： １．７５～１７５．９０，
Ｐ＝ ０．０１５）是预测 ＯＳ 的独立因素。

３．预后模型的比较。 基于多因素 Ｃｏｘ 分析确定

的独立预后因素，本研究构建了 ３ 个预测模型：ＴＬＧ
模型、ＷＢＣ 模型、ＴＬＧ⁃ＷＢＣ 联合模型。 时间依赖性

ＲＯＣ 曲线分析显示，预测 ＰＦＳ 时，ＴＬＧ⁃ＷＢＣ 联合模

型 ＡＵＣ 为 ０． ７７（９５％ ＣＩ： ０． ７５ ～ ０． ９４），明显高于

ＴＬＧ 模型 ０．６７（９５％ ＣＩ： ０．６３～０．８７）和ＷＢＣ 模型 ０．７０
（９５％ ＣＩ： ０．６５～ ０．８７）（Ｚ 值：２．１９、２．５５，Ｐ 值：０．０２８、
０．０１１）；预测 ＯＳ 时，ＴＬＧ⁃ＷＢＣ 联合模型 ＡＵＣ 为 ０．８８
（９５％ ＣＩ： ０． ８０ ～ １． ００），明显高于 ＴＬＧ 模型 ０． ７４
（９５％ ＣＩ： ０．７０～ ０．８３）和 ＷＢＣ 模型 ０．７３（９５％ ＣＩ：
０．５８～０．９９）（Ｚ 值：２．５３、１．９６，Ｐ 值：０．０１１、０．０４９）。 综

上，ＴＬＧ⁃ＷＢＣ 联合模型预测 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的效能更优。
基于 ＴＬＧ⁃ＷＢＣ 联合模型构建的列线图（图 １）

显示出良好的预测性能，其校准曲线在 １ 年、３ 年和

５ 年时间点的预测值与实际观察值高度一致，表明

该模型对 ＭＣＬ 预后具有可靠的预测能力。
４． Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线分析 （图 ２）。 通过

ＲＯＣ 曲线分析确定联合模型风险评分的最佳阈值：
ＰＦＳ 为 ３．２１ 分，ＯＳ 为 １４．７７ 分，据此将患者划分为

高风险组和低风险组。 对于 ＰＦＳ，高风险（≥３．２１ 分）
组 ４４ 例，低风险（＜３．２１ 分）组 ２７ 例；对于 ＯＳ，高风

险（≥１４．７７ 分）组 ３５ 例，低风险（＜１４．７７ 分）组 ３６ 例。
Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 分析表明，高风险组患者的疾病进展 ／
复发率和死亡率均高于低风险组（χ２ 值：１８．３３、６．７５，
Ｐ 值：＜０．００１、０．００９）。 截止末次随访，７１ 例 ＭＣＬ 患

者的实际 １ 年、３ 年、５ 年 ＰＦＳ 率分别为 ８５．９２％（６１／
７１）、７４．６５％（５３／ ７１）、６７．６１％（４８／ ７１），实际 １ 年、３ 年、
５ 年 ＯＳ 率分别为 ９４． ３７％ （６７ ／ ７１）、９２． ９６％ （６６ ／
７１）、９１．５５％（６５ ／ ７１）。

讨　 　 论

ＭＣＬ 是一种侵袭性 Ｂ⁃ＮＨＬ，预后较差。 准确的

临床分期和可靠的预后评估对指导治疗决策至关重
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表 １　 ７１ 例 ＭＣＬ 患者预后的单因素 Ｃｏｘ 回归分析结果

因素
ＰＦＳ

例数 风险比（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

ＯＳ

例数 风险比（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

性别（男 ／ 女） ５２ ／ １９ １．１９（０．４９～２．８７） ０．７０６ ５２ ／ １９ 　 ７．１２（０．８０～６３．２３） ０．０７８
年龄（＜６０ ／ ≥６０ 岁） ２７ ／ ４４ １．０２（０．９７～１．０６） ０．４５７ ２７ ／ ４４ 　 ０．９９（０．９３～１．０６） ０．７７３
Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期（Ⅰ～Ⅱ ／Ⅲ～Ⅳ期） ７ ／ ６４ １．５９（０．８３～３．０４） ０．１６２ ７ ／ ６４ 　 １．７０（０．６３～４．５６） ０．２９４
ＥＣＯＧ ＰＳ 评分（０～１ 分 ／ ≥２ 分） ６８ ／ ３　 ０．８５（０．３５～２．０７） ０．７２６ ６８ ／ ３　 　 １．１７（０．３６～３．８４） ０．７９５
Ｂ 症状（否 ／ 是） ４８ ／ ２３ ２．３０（１．０１～５．２３） ０．０４６ ４８ ／ ２３ 　 ４．８３（１．０８～２１．６４） ０．０３９
脾肿大（否 ／ 是） ４５ ／ ２６ ３．９７（１．７５～９．００） ＜０．００１　 ４５ ／ ２６ 　 ４．３３（１．１１～１６．８６） ０．０３４
大包块（否 ／ 是） ５６ ／ １５ ２．４７（１．０１～６．０５） ０．０４８ ５６ ／ １５ 　 ２．７２（０．６７～１１．０３） ０．１６１
ＭＩＰＩ 评分（０～５ 分 ／ ≥６ 分） ５８ ／ １３ １．３８（１．１２～１．６９） ０．００３ ５８ ／ １３ 　 １．５１（１．０５～２．１８） ０．０２６
乳酸脱氢酶（正常 ／ 异常） ５２ ／ １９ ２．１１（０．９１～４．９０） ０．０８３ ５２ ／ １９ 　 ６．４０（１．１５～３５．５９） ０．０３４
血清 β２⁃微球蛋白（正常 ／ 异常） ３９ ／ ３２ ３．７５（１．５７～９．００） ０．００３ ３９ ／ ３２ 　 ５．８３（１．２３～２７．７９） ０．０２７
Ｈｂ（正常 ／ 异常） ３０ ／ ４１ ２．５３（１．０１～６．３６） ０．０４８ ３０ ／ ４１ 　 ２．９１（０．６１～１３．７６） ０．１７８
ＲＢＣ 分布宽度 ＣＶ（正常 ／ 异常） ５７ ／ １４ １．９５ （０．８４～４．５２） ０．１２１ ５７ ／ １４ 　 １．３５（０．２８～６．５７） ０．７０９
ＷＢＣ 计数（正常 ／ 异常） ５２ ／ １９ ４．１９（１．８４～９．５４） ＜０．００１　 ５２ ／ １９ 　 ５．５８（１．３３～２３．４０） ０．０１９
胃肠道累及（否 ／ 是） ５１ ／ ２０ ０．７５（０．３１～１．８２） ０．５２９ ５１ ／ ２０ 　 ０．９８（０．２７～３．６２） ０．９７５
骨髓侵犯（否 ／ 是） ４０ ／ ３１ １．６２（０．７１～３．７１） ０．２５４ ４０ ／ ３１ 　 １．９８（０．４８～８．１６） ０．３４５
结外侵犯（否 ／ 是） ４６ ／ ２５ ０．７７（０．３２～１．８７） ０．５６８ ４６ ／ ２５ 　 ０．４２（０．０９～２．０１） ０．２７５
ＳＵＶｍａｘ（≤１８．０１ ／ ＞１８．０１） ５９ ／ １２ ２．４２（１．００～５．８４） ０．０４９ ５９ ／ １２ 　 ５．８７（１．５７～２２．０２） ０．００９
ＴＭＴＶ（≤３３２．１９ ｃｍ３ ／ ＞３３２．１９ ｃｍ３） ａ ３４ ／ ３７ ５．３６（１．８４～１５．６２） ０．００２ ３６ ／ ３５ 　 ９．２７（１．１７～７３．４３） ０．０３５
ＴＬＧ（≤１ ３８０．２２ ｇ ／ ＞１ ３８０．２２ ｇ） ｂ ３５ ／ ３６ ５．９７（２．０４～１７．４４） ０．００１ ３６ ／ ３５ 　 ９．７８（１．２４～７７．４７） ０．０３１
Ｄｍａｘ（≤４４．３０ ｃｍ ／ ＞４４．３０ ｃｍ） ｃ ２３ ／ ４８ ３．２２（１．１０～９．４１） ０．０３３ １４ ／ ５７ 　 ０．５０（０．１４～１．８１） ０．２８９

　 　 注：ＭＣＬ 为套细胞淋巴瘤，ＥＣＯＧ ＰＳ 为美国东部肿瘤协作组行为状态，ＭＩＰＩ 评分为 ＭＣＬ 国际预后指数，ＴＭＴＶ 为总肿瘤代谢体积，ＴＬＧ 为

病灶糖酵解总量，Ｄｍａｘ为肿瘤病灶之间的最大距离，ＰＦＳ 为无进展生存，ＯＳ 为总生存；ａ分析 ＯＳ 时，分组为≤４７８．５０ ｃｍ３ ／ ＞４７８．５０ ｃｍ３，ｂ分析 ＯＳ
时，分组为≤１ ４４７．３３ ｇ ／ ＞１ ４４７．３３ ｇ，ｃ分析 ＯＳ 时，分组为≤２０．００ ｃｍ ／ ＞２０．００ ｃｍ

图 １　 联合模型预测 ７１ 例套细胞淋巴瘤（ＭＣＬ）患者 １、３ 和 ５ 年无进展生存（ＰＦＳ）率（Ａ）、总生存（ＯＳ）率（Ｂ）的列线图　 ＴＬＧ 为病灶糖酵

解总量，分析 ＰＦＳ 时 ＴＬＧ≥１ ３８０．２２ ｇ 赋值 １，＜１ ３８０．２２ ｇ 赋值 ０；分析 ＯＳ 时 ＴＬＧ≥１ ４４７．３３ ｇ 赋值 １，＜１ ４４７．３３ ｇ 赋值 ０；ＷＢＣ 计数正常为

０，异常为 １
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图 ２　 ７１ 例套细胞淋巴瘤（ＭＣＬ）患者不同风险评分组患者的生存曲线　 Ａ．无进展生存（ＰＦＳ）曲线，高风险（风险评分≥３．２１ 分）组 ４４ 例，
低风险（风险评分＜３．２１ 分）组 ２７ 例；Ｂ．总生存（ＯＳ）曲线，高风险（风险评分≥１４．７７ 分）组 ３５ 例，低风险（风险评分＜１４．７７ 分）组 ３６ 例；低
风险组（蓝色曲线）患者的预后均优于高风险组（红色曲线）；竖线代表删失

要。 本研究发现，患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 与 ＷＢＣ 计数及

ＴＬＧ 相关，这些指标可能是重要的预后预测因子。
ＭＣＬ 患者常出现外周血 ＷＢＣ 增多，这是因为

循环肿瘤细胞释放入血［８］。 高 ＷＢＣ 计数还与中枢

神经系统浸润风险增加相关，可能进一步降低 ＰＦＳ
和 ＯＳ 率［９］。 本研究中，ＷＢＣ 计数异常的 ＭＣＬ 患者

表现出较低的 ＰＦＳ 和 ＯＳ 率，ＷＢＣ 计数是多因素分

析确认的独立预后因素。 国内有研究表明，ＷＢＣ 计

数≥１５×１０９ ／ Ｌ 的患者的死亡风险增加了 ７．０２［１０］，
这与本研究结论相同。

多项研究已证实，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在各种淋巴

瘤亚型中具有预后价值，其中 ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数

可作为预后因素和治疗反应的预测因子［５⁃６，１１⁃１４］。
既往研究中，ＳＵＶｍａｘ被证明是结局的独立预测因子，
用于评估肿瘤细胞侵袭性，特别是作为肿瘤细胞增

殖的预后参数［１５］。 然而在本研究中，ＳＵＶｍａｘ未显示

出有意义的预后预测价值，可能是由于研究人群的

差异以及不同类型扫描仪和图像采集技术差异所

致。 本研究中，基线 ＴＬＧ 是结局的独立预测因子，
与 ＰＦＳ 及 ＯＳ 均相关。 ＭＣＬ 具有显著的肿瘤异质

性，表现为病灶内不同区域的细胞在生物学行为和

代谢活性的差异。 ＴＬＧ 可同时评估肿瘤代谢活性和

体积，能更全面地反映肿瘤整体的葡萄糖代谢水平，
更好地体现异质性特征［１６］。 高 ＴＬＧ 提示更高的代

谢活性和增殖潜能，可提示预后不良。 多项研究表

明，ＴＭＴＶ 和 ＴＬＧ 在不同淋巴瘤亚型中具有显著的

预后价值，但仅与 ＰＦＳ 相关［５⁃６，１２，１７⁃１８］。 而本研究多

因素 Ｃｏｘ 回归分析证实，ＴＬＧ 是影响 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的

独立预后因素。 这一差异可能源于本研究对入组患

者的严格筛选：与既往研究相比，本研究排除了有严

重并发症的患者，而高龄、体能状态差及严重并发症

本身就是 ＭＣＬ 的不良预后因素，这种研究设计使

ＴＬＧ 对 ＯＳ 的预测价值更为凸显。 此外，本研究中未

观察到 ＴＭＴＶ 与预后相关，这可能是由于 ＭＣＬ 中脾

脏多受累，增加了 ＴＭＴＶ，但通常与预后不良无关［１５］。
目前，对 ＭＣＬ 患者进行分层的生物学、病理学

和影像学标志物的研究结果存在争议。 作为最常用

的 ＭＩＰＩ 评分也存在争议［１９］。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＭＣＬ 中的

潜在预后作用的初步证据已出现，特别是在关于应

用 Ｌｕｇａｎｏ 标准治疗后的代谢肿瘤负荷特征和代谢

反应方面［６，２０⁃２１］。 建立更完善的预后预测模型具有

重要临床意义。 本研究多因素分析显示临床指标

（ＷＢＣ 计数）和代谢参数（ＴＬＧ）有明显的预后价值，
根据其构建的联合模型在 ＭＣＬ 患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 中

均体现出较强的预测价值，相比传统的 ＭＩＰＩ 评分及

其他预后模型更为全面。
本研究存在一定局限性。 首先，由于是回顾性研

究设计，难以避免选择偏倚。 其次，未设立验证组，可
能存在过拟合风险和泛化能力不足的问题。 最后，纳
入患者数量相对有限，可能影响研究结果的普遍性，
未来需要开展大规模、前瞻性的多中心研究。

综上所述，本研究通过分析 ＰＥＴ 代谢参数，证
实 ＷＢＣ 计数和 ＴＬＧ 是 ＭＣＬ 患者预后的重要预测

指标，基于两者构建的联合模型可更精准地预测

ＭＣＬ 预后，为临床制定个体化治疗方案提供了有力

支持。
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［５］ Ａｌｂａｎｏ Ｄ， Ｂｉａｎｃｈｅｔｔｉ Ｎ， Ｔａｌｉｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｒｅｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｔｕｍｏｒ ｂｕｒｄｅｎ ａｎｄ ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｆｒｏｍ ２⁃［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｍａｎｔｌｅ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎｃｏｌ，
２０２５， ４３（１）： ｅ７０００９． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｈｏｎ．７０００９．

［６］ Ａｌｂａｎｏ Ｄ， Ｂｏｓｉｏ Ｇ， Ｂｉａｎｃｈｅｔｔｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｍａｎｔｌｅ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ
［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ３３ （ ７）： ４４９⁃４５８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ１２１４９⁃０１９⁃０１３５４⁃９．

［７］ Ｂｏｅｌｌａａｒｄ Ｒ， Ｄｅｌｇａｄｏ⁃Ｂｏｌｔｏｎ Ｒ， Ｏｙｅｎ ＷＪＧ， ｅｔ ａｌ． ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：
ＥＡＮＭ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｕｍｏｕｒ ｉｍａｇｉｎｇ： ｖｅｒｓｉｏｎ ２． ０ ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１５， ４２（ ２）： ３２８⁃３５４． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１４⁃２９６１⁃ｘ．

［８］ Ａｌｓａａｔｉ ＡＭ， Ａｌａｓｉｒｉ ＭＭ， Ａｌａｎｓａｒｉ ＢＡ， ｅｔ ａｌ． Ｕｎｕｓｕａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｌｅｕｋｅｍｉｃ⁃ｐｈａｓｅ ｍａｎｔｌｅ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ ］． Ｃｕｒｅｕｓ，
２０２３， １５（１）： ｅ３３２３９． ＤＯＩ：１０．７７５９ ／ ｃｕｒｅｕｓ．３３２３９．

［９］ Ｏｈａｎｉａｎ Ｍ， Ｒｏｚｏｖｓｋｉ Ｕ， Ｒａｖａｎｄｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｌａｃ⁃
ｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ ａｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｒｅ⁃
ｌａｐｓｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｐｒｏｍｙｅｌｏｃｙｔｉｃ ｌｅｕｋａｅｍｉａ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｈａｅｍａｔｏｌ， ２０１５，
１６９（４）： ５９５⁃５９７． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｂｊｈ．１３２３０．

［１０］ 陈万紫，刘庭波．套细胞淋巴瘤患者的生物学特征及预后［ Ｊ］ ．
中国实验血液学杂志， ２０２３， ３１ （ ６）： １７２６⁃１７３２． ＤＯＩ： １０．
１９７４６ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１００９⁃２１３７．２０２３．０６．０１９．
Ｃｈｅｎ ＷＺ， Ｌｉｕ ＴＢ． Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍａｎ⁃
ｔｌｅ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｘｐ Ｈｅｍａｔｏｌ， ２０２３， ３１ （ ６）：
１７２６⁃１７３２． ＤＯＩ：１０．１９７４６ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１００９⁃２１３７．２０２３．０６．０１９．

［１１］ 赵金城，蒋冲，滕月，等．基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数对弥漫性大 Ｂ
细胞淋巴瘤双表达类型患者的预后预测价值［ Ｊ］ ．中华核医学

与分子影像杂志， ２０２４， ４４（１０）： ５８３⁃５８７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３１１１８⁃００１１３．
Ｚｈａｏ ＪＣ， Ｊｉａｎｇ Ｃ， Ｔｅｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｏｕｂｌｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（１０）： ５８３⁃５８７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２３１１１８⁃００１１３．

［１２］ 吕玉虎，尹梁澜，夏晓天，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合临床分期 ／
评分系统对鼻型结外自然杀伤 ／ Ｔ 细胞淋巴瘤的预后价值［ Ｊ］ ．
中华核医学与分子影像杂志， ２０２４， ４４（３）： １３４⁃１４０． ＤＯＩ：１０．

３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０４０３⁃０００９０．
Ｌｙｕ ＹＨ， Ｙｉｎ ＬＬ， Ｘｉａ ＸＴ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｇｉｎｇ ／ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｎａｓａｌ ｅｘ⁃
ｔｒａｎｏｄａｌ ｎａｔｕｒａｌ ｋｉｌｌｅｒ ／ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（３）： １３４⁃１４０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃
２０２３０４０３⁃０００９０．

［１３］ 陈新源，滕月，张昊安，等．基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数及相

关临床因素对血管免疫母细胞性 Ｔ 细胞淋巴瘤的预后价值

［Ｊ］ ． 中华核医学与分子影像杂志， ２０２５， ４５（１１）： ６５４⁃６６０．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０２１０⁃０００２９．
Ｃｈｅｎ ＸＹ， Ｔｅｎｇ Ｙ， Ｚｈａｎｇ ＨＡ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎ ａｎｇｉｏｉｍｍｕｎｏｂｌａｓｔｉｃ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５ （ １１ ）： ６５４⁃６６０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０２１０⁃０００２９．

［１４］ 张昊安，滕月，许景艳，等． 基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数对霍

奇金淋巴瘤预后的预测价值［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２５， ４５（１０）： ５８９⁃５９４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０８１６⁃
００２９５．
Ｚｈａｎｇ ＨＡ， Ｔｅｎｇ Ｙ， Ｘｕ ＪＹ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｂａｓｅｌｉｎｅ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ Ｈｏｄｇｋｉｎ′ｓ ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（１０）： ５８９⁃
５９４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０８１６⁃００２９５．

［１５］ Ｂａｉｌｌｙ Ｃ， Ｃａｒｌｉｅｒ Ｔ， Ｂｅｒｒｉｏｌｏ⁃Ｒｉｅｄｉｎｇｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ
ｏｆ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｎｔｌｅ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ＬｙＭａ⁃ＰＥＴ Ｐｒｏｊｅｃｔ［ Ｊ］ ． Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａ， ２０２０， １０５（１）： ｅ３３⁃
ｅ３６． ＤＯＩ：１０．３３２４ ／ ｈａｅｍａｔｏｌ．２０１９．２２３０１６．

［１６］ Ｇｅ Ｆ， Ｗｕ Ｔ， Ｙａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍ⁃
ｅｔｅｒｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ
ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｈｅｍａｔｏｌ，
２０２５， １０４（７）： ３８０３⁃３８１９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２７７⁃０２５⁃０６４０９⁃８．

［１７］ Ａｌｂａｎｏ Ｄ， Ｂｏｓｉｏ Ｇ， Ｃａｍｏｎｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ＭＡＬＴ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎｃｏｌ，
２０１９， ３７（１）： ３９⁃４６． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｈｏｎ．２５６３．

［１８］ Ａｌｂａｎｏ Ｄ， Ｐａｓｉｎｅｔｔｉ Ｎ， Ｄｏｎｄｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｒｅ⁃ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｄｅｒｉｖｅｄ ｂｙ ２⁃［ １８Ｆ］⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｍａｎｔｌｅ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０２２，
１１（５）： １２１０． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｊｃｍ１１０５１２１０．

［１９］ Ｓｈａｈ ＪＪ， Ｆａｙａｄ Ｌ， Ｒｏｍａｇｕｅｒａ Ｊ． Ｍａｎｔｌｅ ｃｅｌｌ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓ⁃
ｔｉｃ ｉｎｄｅｘ （ＭＩＰＩ） ｎｏｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｆｔｅｒ Ｒ⁃ｈｙｐｅｒ⁃ＣＶＡＤ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ，
２００８， １１２（ ６）： ２５８３； ａｕｔｈｏｒ ｒｅｐｌｙ ２５８３⁃２５８４． ＤＯＩ：１０． １１８２ ／
ｂｌｏｏｄ⁃２００８⁃０５⁃１５５５０７．

［２０］ Ａｌｂａｎｏ Ｄ， Ｌａｕｄｉｃｅｌｌａ Ｒ， Ｆｅｒｒｏ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｎｔｌｅ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ：
ａｎ Ｉｔａｌｉａｎ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｉｃ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒｓ （ Ｂａｓｅｌ ）， ２０１９， １１
（１２）： １８３１． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｃａｎｃｅｒｓ１１１２１８３１．

［２１］ Ｖｅｒｇｏｔｅ ＶＫＪ， Ｖｅｒｈｏｅｆ Ｇ， Ｊａｎｓｓｅｎｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． ［ １８Ｆ］ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｃａｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ｍａｎｔｌｅ ｃｅｌｌ
ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｌｅｕｋ Ｌｙｍｐｈｏｍａ， ２０２３， ６４（１）： １６１⁃１７０． ＤＯＩ：
１０．１０８０ ／ １０４２８１９４．２０２２．２１３１４１５．

（收稿日期：２０２５⁃０４⁃１５） 　 　

·１４１·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ３




