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【摘要】 　 目的　 探讨基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数及相关临床因素在血管免疫母细胞性 Ｔ 细

胞淋巴瘤（ＡＩＴＬ）患者预后评估中的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１３ 年 ７ 月至 ２０２３ 年 １２ 月间来自南京

中医药大学鼓楼临床医学院（３２ 例）以及南京医科大学第一附属医院（３８ 例）经病理确诊、并在治疗

前接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ７０ 例 ＡＩＴＬ 患者［男 ４４ 例、女 ２６ 例；年龄（６３．９±９．６）岁］。 收集患者的 ＰＥＴ ／
ＣＴ 代谢参数（采用 ４１％ＳＵＶｍａｘ阈值方法计算得出）及相关临床参数。 利用 ＲＯＣ 曲线确定代谢参数

的最佳临界值。 采用 Ｃｏｘ 比例风险回归模型进行预后分析，并构建预测模型；通过校准曲线与时间

依赖 ＲＯＣ 曲线评估模型效能。 结果　 随访 １９．０（１０．０，３３．３）个月，５１ 例患者疾病进展或复发，２８ 例患

者死亡。 ＲＯＣ 曲线示总肿瘤代谢体积（ＴＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）、ＳＵＶｍａｘ诊断 ＡＩＴＬ 的最佳临

界值分别为 ７６７．１ ｃｍ３、２ １５９．６ ｇ、１３．０。 Ｃｏｘ 多因素分析结果示，ＴＭＴＶ［风险比（ＨＲ）＝ ０．４８５，９５％ ＣＩ：
０．２５２～０．９３５，Ｐ＝ ０．０３１］和性别（ＨＲ＝ ０．４４１，９５％ ＣＩ：０．２３６ ～ ０．８２４，Ｐ ＝ ０．０１０）是无进展生存（ＰＦＳ）预
后的独立危险因素；ＴＭＴＶ（ＨＲ＝ ０．４２２，９５％ ＣＩ：０．１７８～０．９９７，Ｐ＝０．０４９）和治疗方案（ＨＲ＝ ０．３４６，９５％ ＣＩ：
０．１５４～０．７７７，Ｐ＝ ０．０１０）是总生存（ＯＳ）预后的独立危险因素。 时间依赖 ＲＯＣ 曲线结果表明，ＴＭＴＶ
联合性别或治疗方案的联合模型在预测 ＡＩＴＬ 患者 ＰＦＳ（ＡＵＣ 范围：０．６７ ～ ０．８２）或 ＯＳ（ＡＵＣ 范围：
０􀆰 ６２～ ０．８０）方面具有更好的效能；校准曲线显示，联合模型的预测值与实际值具有较好的一致性。
结论　 代谢参数 ＴＭＴＶ 是 ＡＩＴＬ 患者 ＰＦＳ 与 ＯＳ 的独立危险因素，其分别与性别、治疗方案结合的联

合模型可有效提高 ＡＩＴＬ 患者 ＰＦＳ、ＯＳ 的预测效能。
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ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＰＦＳ ｏｒ ＯＳ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＩＴＬ．

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

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌｓ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｄｒｕｍ Ｔｏｗｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｎａｎ⁃
ｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ （２０２２⁃ＬＣＹＪ⁃ＰＹ⁃４４， ２０２４⁃ＬＣＹＪ⁃ＭＳ⁃２５）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０２１０⁃０００２９

　 　 血管免疫母细胞性 Ｔ 细胞淋巴瘤（ａｎｇｉｏｉｍｍｕｎｏ⁃
ｂｌａｓｔｉｃ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＡＩＴＬ）作为外周 Ｔ 细胞淋巴

瘤（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＰＴＣＬ）的一种病理亚

型，约占 ＰＴＣＬ 的 １５％～２０％，其发病率在 ＰＴＣＬ 所有

亚型中仅次于非特殊型 ＰＴＣＬ（ＰＴＣＬ ｏｆ ｎｏｔ ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｅｄ， ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ） ［１］。 ＡＩＴＬ 易进展复发，预后

较差，其最佳治疗方案与治疗策略仍在探索［２］。 根

据相关指南，环磷酰胺＋多柔比星＋长春新碱＋泼尼

松龙 （ ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ ＋ ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ ＋ ｖｉｎｃｒｉｓｔｉｎｅ ＋
ｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ， ＣＨＯＰ） ＋其他（ＣＨＯＰ ＋ｏｔｈｅｒｓ， ＣＨＯＰ⁃
ｌｉｋｅ）方案仍被推荐为 ＡＩＴＬ 一线治疗方案［３］。 与侵

袭性 Ｂ 细胞淋巴瘤相比，ＡＩＴＬ 的化疗效果较差，治
疗后复发的可能性更高，但也有少部分患者能够通

过标准化疗方案获得长期生存，甚至治愈［４⁃５］。 因

此，ＡＩＴＬ 需要一个更精确地识别潜在高危患者或易

治愈患者的预后系统，为临床治疗决策提供依据。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 现已广泛用于淋巴瘤分期、疗

效评价及预后评估［６］。 研究证实，总肿瘤代谢体积

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

总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）、ＳＵＶｍａｘ等代谢参

数对于高摄取肿瘤，如霍奇金淋巴瘤［７⁃８］、弥漫性大

Ｂ 细胞淋巴瘤［９⁃１０］ 等具有独特预后价值。 目前，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在 ＡＩＴＬ 患者预后评估中的应用

研究少见，因此本研究旨在探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代

谢参数及相关临床因素对 ＡＩＴＬ 患者的预后价值。

资料与方法

１．研究对象。 本研究回顾性纳入 ２０１３ 年 ７ 月

至 ２０２３ 年 １２ 月间经病理确诊并在治疗前接受１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ７０ 例 ＡＩＴＬ 患者［男 ４４ 例、女
２６ 例，年龄（６３．９±９．６）岁］，其中来自南京中医药大

学鼓楼临床医学院 ３２ 例、南京医科大学第一附属医

院 ３８ 例。 纳入标准：（１）经病理确诊的新发 ＡＩＴＬ
患者；（２）诊断时年龄≥１８ 岁；（３）可获得基线１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 资料。 排除标准：（１）既往患有其他非

淋巴瘤类的肿瘤或原发中枢神经系统淋巴瘤；（２）
曾接受化疗、放疗或手术切除原发灶；（３）失访。 收

集纳入患者相关临床资料，包括年龄、性别、是否存

在 Ｂ 症状、美国东部肿瘤协作组体能状态评分、Ａｎｎ
Ａｒｂｏｒ 分期、结外累及情况、骨髓累及情况、乳酸脱氢

酶水平、细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 水平、β２ 微球蛋白水

平、Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ 病毒（Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ ｖｉｒｕｓ， ＥＢＶ）感染

情况、国际预后指数（ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ，
ＩＰＩ）评分、ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ 预后指数（ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ
ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ， ＰＩＴ）评分、国际 ＰＴＣＬ 项目（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＰＴＣＬ ｐｒｏｊｅｃｔ， ＩＰＴＣＬＰ）评分、ＡＩＴＬ 预后指数（ｐｒｏｇ⁃
ｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ＡＩＴＬ， ＰＩＡＩ）评分、初治方案等。 根

据初治方案是否含有蒽环类药物，分为 ＣＨＯＰ⁃ｌｉｋｅ
组与非 ＣＨＯＰ⁃ｌｉｋｅ 组：ＣＨＯＰ⁃ｌｉｋｅ 组包括 ＣＨＯＰ 方

案、ＣＨＯＰ＋依托泊苷（ＣＨＯＥＰ）方案、ＣＨＯＰ 联合表观

遗传药物（ＣＨＯＰ＋西达本胺）；非 ＣＨＯＰ⁃ｌｉｋｅ 组包括吉

西他滨＋奥沙利铂（ｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ＋ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ， ＧｅｍＯｘ）
方案、西达本胺＋泼尼松＋沙利度胺（ｃｅｄａｒｂｅｎａｍｉｄｅ＋
ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ＋ｔｈａｌｉｄｏｍｉｄｅ， ＣＰＴ）方案。 本研究已获得

南京大学医学院附属鼓楼医院医学伦理委员会及南

京医科大学第一附属医院伦理委员会的批准（批准号
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分别为 ２０２４⁃５７８⁃０１ 和 ２０１５⁃ＮＴ⁃００１），豁免知情同意书。
２．显像方法。 患者进行显像检查前需至少禁食

６ ｈ，并确保空腹血糖不超过 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 两中心

分别采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司 Ｂｉｏｇｒａｐｈ １６ ＨＲ ＰＥＴ ／ ＣＴ
仪与荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司 ＧＸＬ⁃１６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
均由南京江原安迪科正电子研究发展有限公司提供，
放化纯＞９５％，注射剂量为 ３．７０ ～ ５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ（按体

质量），通过前臂浅静脉注射。 ＰＥＴ 扫描参数：每个

床位采集 ２ ～ ３ ｍｉｎ，共 ６ ～ ７ 个床位 （ Ｂｉｏｇｒａｐｈ １６
ＨＲ）；每个床位采集 １．５ ｍｉｎ，共 ７～１０ 个床位（ＧＸＬ⁃
１６）。 ＣＴ 扫描参数：管电压 １２０ ｋＶ，管电流 ８０ ｍＡ，
重建矩阵 ２５６ × ２５６ （ Ｂｉｏｇｒａｐｈ １６ ＨＲ）； 管电压

１２０ ｋＶ，管电流 １００ ｍＡ，层厚为 ２ ｍｍ（ＧＸＬ⁃１６）。 扫

描区域从颅底延伸至大腿中部，必要时可扫至双足

部位。 采集结束后采用 ＣＴ 数据进行衰减校正，通
过迭代法重建得到图像，层厚 ５ ｍｍ，最终获得各截

面 ＰＥＴ ／ ＣＴ 以及融合图像。
３．图像分析。 所有图像由 ２ 名经验丰富的核医

学医师共同分析与判读，意见不一致时由第 ３ 名高年

资医师讨论后决定。 使用 ＬＩＦＥｘ 软件（版本：７．３．０），以
４１％ＳＵＶｍａｘ作为阈值，采用半自动测量法描绘感兴

趣区体积 （ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ），确定病灶的边

界，并手动剔除生理性或炎性部位。 记录病灶

ＳＵＶｍａｘ；ＴＭＴＶ 由所有病灶肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）相加得到； ＴＬＧ 为所有单个病

灶 ＭＴＶ 与 ＳＵＶｍｅａｎ乘积之和。
４．患者随访评估。 通过电话和（或）住院病历方

式进行随访，随访时间截至 ２０２４ 年 ８ 月 １ 日，以无

进展生存（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ）与总生存

（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）作为随访终点。 ＰＦＳ ／ ＯＳ 定义

为：从患者得到明确病理诊断开始，到因任何原因发生

疾病复发、进展 ／死亡，或到最后一次随访为止的时间

长度。 记录患者发生终点事件或者末次随访的时间。
５．统计学分析。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２７．０

软件和 Ｒ４．４．２ 软件进行统计学处理。 符合正态分

布的定量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示，不符合正态分布的定

量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。 利用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存

曲线（ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验比较组间差异）、Ｃｏｘ 比例风险回

归模型对生存结局进行预后分析，并构建生存预测

模型；通过校准曲线与时间依赖 ＲＯＣ 曲线评估模型

效能。 Ｐ＜０．０５（双侧检验）为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料。 随访 １９．０（１０．０，３３．３）个月，范围

５．０～９６．０ 个月。 截止随访，５１ 例患者疾病进展或复发，
２８ 例患者死亡。 ７０ 例患者 ＳＵＶｍａｘ为 １２．６（８．６，１６．７），范
围 ３．０～４０．４；ＴＭＴＶ 为 ８５５．６（３６１．５，１ ４２７．７） ｃｍ３，范围

８．９～３ ０８０．３ ｃｍ３；ＴＬＧ 为 ２ ５８１．１（１ ００４．３，５ １３０．９） ｇ，
范围 １５． ６ ～ １３ ００８． ２ ｇ。 ＲＯＣ 曲线示，ＴＭＴＶ、ＴＬＧ、
ＳＵＶｍａｘ诊断 ＡＩＴＬ 的最佳临界值分别为 ７６７．１ ｃｍ３、
２ １５９．６ ｇ、１３．０。

２． Ｃｏｘ 比例风险回归分析。 单因素分析如表 １
所示。 将性别、ＴＭＴＶ 纳入 ＰＦＳ 多因素分析，结果显

示 ＴＭＴＶ［风险比（ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ， ＨＲ）＝ ０．４８５，９５％ ＣＩ：
０．２５２～０．９３５，Ｐ ＝ ０．０３１］和性别（ＨＲ ＝ ０．４４１，９５％ ＣＩ：
０．２３６～０．８２４，Ｐ ＝ ０．０１０）是 ＰＦＳ 预后的独立危险因

素。 因 ＴＭＴＶ 与 ＴＬＧ 有关联，仅将 ＴＭＴＶ 与治疗方

案纳入 ＯＳ 多因素分析，结果显示 ＴＭＴＶ（ＨＲ＝ ０．４２２，
９５％ ＣＩ：０．１７８～０．９９７，Ｐ ＝ ０．０４９）和治疗方案（ＨＲ ＝
０．３４６，９５％ ＣＩ：０．１５４ ～ ０．７７７，Ｐ ＝ ０．０１０）是 ＯＳ 预后

的独立危险因素。
生存分析显示，ＡＩＴＬ 患者的 ３ 年、５ 年 ＰＦＳ 率

和 ＯＳ 率分别为 ２７．１％、１５．８％和５３．２％、４４．６％。 此外，
ＣＨＯＰ⁃ｌｉｋｅ 组的 ＯＳ 率高于非 ＣＨＯＰ⁃ｌｉｋｅ 组（６０．９％
和 ２１．７％； χ２ ＝ ９．０４，Ｐ ＝ ０．００３），但二者 ＰＦＳ 率差异

无统计学意义（２９．８％和 １５．４％； χ２ ＝ １．８８，Ｐ＝ ０．１７０）；
而 ＣＨＯＰ 和 ＣＨＯＥＰ、联用表观遗传药物西达本胺和

不联用西达本胺的 ＰＦＳ 率（３２．５％和 ２３．５％， χ２ ＝ ０．０７；
３１．３％和 ２９．３％， χ２ ＝０．０６）与 ＯＳ 率（６７．５％和 ６４．７％，
χ２ ＝０．４０；８１．３％和 ６１．０％， χ２ ＝ １．１０）差异均无统计学

意义（均 Ｐ＞０．０５），提示在预后结局方面并无显著区别。
３．预后模型的建立与评估。 基于 Ｃｏｘ 比例风险

回归模型筛选出的危险因素分别构建预后模型（图
１）。 通过 １ ０００ 次 ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重复法预测列线图的 １、
３ 及 ５ 年 ＰＦＳ 率和 ＯＳ 率得到的校准曲线（图 ２）显
示，联合模型的预测值与实际值具有较好的一致性。
时间依赖 ＲＯＣ 曲线分析结果表明，预测 ＰＦＳ 率的联

合模型较 ＴＭＴＶ 模型、性别模型更加稳定（ＡＵＣ 范

围分别为：０．６７～０．８２、０．５５ ～ ０．７４、０．６１ ～ ０．７７）；预测

ＯＳ 率的联合模型较 ＴＭＴＶ 模型、治疗方案模型具有

更强的预后预测效能（ＡＵＣ 范围分别为 ０．６２～０．８０、
０．５５～０．７２、０．５６ ～ ０．６８）。 基于 ＰＦＳ 与 ＯＳ 各自联合

模型计算得到的风险评分将患者划分为高风险组

（３１ 例与 １３ 例）与低风险组（３９ 例与 ５７ 例），Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 生存分析显示（图 ３），高风险组患者的 ＰＦＳ 率

与 ＯＳ 率均显著低于低风险组（ＰＦＳ 率：１５．５％和 ３５．１％，
χ２ ＝ １０．０８，Ｐ＝０．００１；ＯＳ 率：２１．７％和 ６０．９％， χ２ ＝９．０４，
Ｐ＝ ０．００３）。
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表 １　 ７０ 例 ＡＩＴＬ 患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的单因素 Ｃｏｘ 比例风险回归分析结果

变量 例数
ＰＦＳ

ＨＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

ＯＳ

ＨＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

性别（女 ／ 男） ２６ ／ ４４ ２．１２２ １．１４７～３．９２５ ０．０１６ ０．８９１ ０．４１３～１．９２２ ０．７６８
年龄（＜６０ 岁 ／ ≥６０ 岁） ２０ ／ ５０ ０．７１１ ０．３９３～１．２８７ ０．２６０ ０．６７５ ０．２８６～１．５９４ ０．３７０
Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期（Ⅰ、Ⅱ期 ／ Ⅲ、Ⅳ期） ３ ／ ６７ ３．１２６ ０．４３１～２２．６７８ ０．２６０ ０．０４３ ０．０００～２７．０００ ０．３３９
Ｂ 症状（无 ／ 有） ２４ ／ ４６ １．２１５ ０．６６４～２．２２４ ０．５２７ ０．６３４ ０．２６９～１．４９４ ０．２９８
ＬＤＨ 水平（正常 ／ 升高） １５ ／ ５５ １．３８１ ０．６７１～２．８４４ ０．３８１ ０．４３３ ０．１３０～１．４３６ ０．１７１
ＥＣＯＧ ＰＳ 评分（＞２ 分 ／ ≤２ 分） ７ ／ ６３ ０．６３７ ０．２８５～１．４２６ ０．２７３ ０．５０５ ０．１７３～１．４７５ ０．２１２
结外累及（无 ／ 有） ２１ ／ ４９ １．３０４ ０．７１３～２．３８５ ０．３８９ ０．７０８ ０．３０１～１．６６９ ０．４３０
骨髓累及（无 ／ 有） ５２ ／ １８ １．２２５ ０．６６１～２．２７３ ０．５１９ ０．７４４ ０．３２７～１．６９０ ０．４７９
Ｋｉ⁃６７（＜４０％ ／ ≥４０％） １９ ／ ５１ １．３４６ ０．７４３～２．４３９ ０．３２７ ０．９２６ ０．３９２～２．１８７ ０．８６１
血小板水平（正常 ／ 降低） ４８ ／ ２２ １．２４６ ０．７０４～２．２０５ ０．４５１ １．３４８ ０．６３０～２．８８２ ０．４４１
ＣＲＰ 水平（正常 ／ 升高） １４ ／ ５６ １．２３８ ０．６２０～２．４７４ ０．５４５ １．７６０ ０．６１０～５．０８１ ０．２９６
β２微球蛋白水平（正常 ／ 升高） ７ ／ ６３ １．３９０ ０．５５１～３．５０８ ０．４８６ ０．０３７ ０．０００～３．４４７ ０．１５５
ＥＢＶ 感染（阴性 ／ 阳性） ２８ ／ ４２ １．０２７ ０．５８０～１．８１９ ０．９２７ ０．５９４ ０．２６１～１．３５０ ０．２１４
治疗方案（ＣＨＯＰ⁃ｌｉｋｅ ／ 非 ＣＨＯＰ⁃ｌｉｋｅ） ５７ ／ １３ １．５７９ ０．８０６～３．０９６ ０．１８３ ０．３１５ ０．１４１～０．７０５ ０．００５
ＩＰＩ 评分（０～２ 分 ／ ３～５ 分） ２２ ／ ４８ １．００１ ０．５５４～１．８１０ ０．９９８ ０．６１８ ０．２６２～１．４５７ ０．２７１
ＰＩＴ 评分（０～１ 分 ／ ２～４ 分） ３７ ／ ３３ １．０５２ ０．６０６～１．８２６ ０．８５６ ０．５２０ ０．２４５～１．１０４ ０．０８９
ＩＰＴＣＬＰ 评分（０～１ 分 ／ ２～３ 分） ４５ ／ ２５ １．２６１ ０．７１０～２．２３８ ０．４２８ １．５４５ ０．７３３～３．２５８ ０．２５３
ＰＩＡＩ 评分（０～１ 分 ／ ２～５ 分） １１ ／ ５９ １．０３８ ０．４６６～２．３１４ ０．９２７ １．０７９ ０．３７３～３．１１５ ０．８８９
ＳＵＶｍａｘ（＜１３．０ ／ ≥１３．０） ３６ ／ ３４ １．３１１ ０．７５０～２．２９２ ０．３４２ ０．４７１ ０．２１３～１．０４２ ０．０６３
ＴＭＴＶ（＜７６７．１ ｃｍ３ ／ ≥７６７．１ ｃｍ３） ３２ ／ ３８ ０．５２０ ０．２７１～０．９９９ ０．０４６ ０．３３８ ０．１６５～０．９１４ ０．０３０
ＴＬＧ（＜２ １５９．６ ｇ ／ ≥２ １５９．６ ｇ） ３１ ／ ３９ ０．６８２ ０．３８２～１．２１７ ０．１９５ ０．３９８ ０．１６９～０．９３８ ０．０３５

　 　 注：ＡＩＴＬ 为血管免疫母细胞性 Ｔ 细胞淋巴瘤，ＰＦＳ 为无进展生存，ＯＳ 为总生存，ＬＤＨ 为乳酸脱氢酶，ＥＣＯＧ ＰＳ 为美国东部肿瘤协作组体能

状态，Ｋｉ⁃６７ 为细胞增殖核抗原，ＣＲＰ 为 Ｃ 反应蛋白，ＥＢＶ 为 Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ 病毒，ＣＨＯＰ⁃ｌｉｋｅ 为环磷酰胺＋多柔比星＋长春新碱＋泼尼松龙（ＣＨＯＰ）＋
其他，ＩＰＩ 为国际预后指数，ＰＩＴ 为非特指型外周 Ｔ 细胞淋巴瘤（ＰＴＣＬ）预后指数，ＩＰＴＣＬＰ 为国际 ＰＴＣＬ 项目，ＰＩＡＩ 为 ＡＩＴＬ 预后指数，ＴＭＴＶ 为

总肿瘤代谢体积，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量，ＨＲ 为风险比

图 １　 预测血管免疫母细胞性 Ｔ 细胞淋巴瘤（ＡＩＴＬ）患者无进展生存（ＰＦＳ；Ａ）和总生存（ＯＳ；Ｂ）的列线图。 性别 ０ 为女性、１ 为男性；治疗

方案 ０ 为环磷酰胺＋多柔比星＋长春新碱＋泼尼松龙＋其他（ＣＨＯＰ⁃ｌｉｋｅ）方案、１ 为非 ＣＨＯＰ⁃ｌｉｋｅ 方案；ＴＭＴＶ 为总肿瘤代谢体积

　 　 ４．典型影像分析。 （１）病例 １，患者男，６５ 岁。
２０２０ 年自觉左侧颈部肿块，入院活组织检查（简称活

检）后确诊 ＡＩＴＬ，Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期Ⅳ期。 基线 ＰＥＴ 及病

灶如图 ４Ａ 所示。 测得 ＴＭＴＶ 为 ６００．６ ｃｍ３（低危组），
ＴＬＧ 为 ２ ０９９．２ ｇ，ＳＵＶｍａｘ为 １３．３。 ＩＰＩ 评分为 ２ 分，中低

危组；ＰＩＴ 评分为 １ 分，中低危组；ＩＰＴＣＬＰ 评分为 １ 分，
中低危组；ＰＩＡＩ 评分为 ３ 分，高危组。 入院行 ＣＨＯＰ 方

案化疗 ６ 周期后达完全缓解，出院后口服西达本胺维

持，截止随访时间，未见疾病进展，一般情况稳定。
（２）病例 ２，患者女，７１ 岁。 ２０２２ 年因发热，自觉

左腋窝肿块入院，病理活检后确诊 ＡＩＴＬ，Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ
分期Ⅳ期。 基线 ＰＥＴ 及病灶如图 ４Ｂ 所示。 测得

ＴＭＴＶ 为 １ ９５０． ７ ｃｍ３（高危组），ＴＬＧ 为 ９ ６６６． １ ｇ，
ＳＵＶｍａｘ为 １７．３。 ＩＰＩ 评分为 ３ 分，中高危组；ＰＩＴ 评分

为 ２ 分，中高危组；ＩＰＴＣＬＰ 评分为 １ 分，中低危组；ＰＩＡＩ
评分为 ４ 分，高危组。 行 ＧｅｍＯｘ 方案化疗 ４ 周期后

复发，并于初治 ８ 个月后二线治疗失败死亡。

讨　 　 论

ＡＩＴＬ源自滤泡生发中心辅助性Ｔ淋巴细胞，具
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图 ２　 联合模型预测血管免疫母细胞性 Ｔ 细胞淋巴瘤（ＡＩＴＬ）患者 １、３、５ 年无进展生存（ＰＦＳ）率（Ａ）和总生存（ＯＳ）率（Ｂ）的校准曲线

图 ３　 联合模型风险评分高风险组（３１ 例和 １３ 例）和低风险组（３９ 例和 ５７ 例）ＡＩＴＬ 患者的 ＰＦＳ（Ａ）与 ＯＳ（Ｂ）曲线

图 ４　 ＡＩＴＬ 患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身密度投影图。 Ａ．患者

男，６５ 岁，Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期Ⅳ期，病灶累及双侧颈部（左侧明

显）、双侧腋窝、双肺门、腹主动脉旁、双侧髂血管旁及双侧盆

壁，脾脏大小正常伴代谢升高；Ｂ． 患者女，７１ 岁，Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分
期Ⅳ期，病灶累及双侧颈部、双上肢、双侧锁骨上下、双侧腋窝、
胸骨两侧、纵隔、双肺门、心膈角、双侧部分后肋周、双侧胸壁、
腹盆腔、腹膜后、双侧髂血管周及双腹股沟，表浅较大者位于左

侧腋下，脾大伴葡萄糖代谢增高

有高度的侵袭性和异质性，易进展与复发，预后结局

较差［２，１１］。 通过对 ２ 项 ＡＩＴＬ 大型队列研究的对比

发现［１２⁃１３］，尽管在近 １０ 年里，ＡＩＴＬ 的 ５ 年 ＯＳ 率有

所提高，但仍不足 ５０％。 本研究 ＡＩＴＬ 患者的 ５ 年

ＰＦＳ 率和 ＯＳ 率分别为 １５．８％和 ４４．６％，与之前的研

究结果基本一致。
本研究结果表明，ＴＭＴＶ 是 ＰＦＳ 与 ＯＳ 的独立危

险因素；同时，ＴＭＴＶ 与其他因素联合的预测效能优

于单个因素，其联合模型可提高 ＡＩＴＬ 患者 ＰＦＳ 和

ＯＳ 的预后预测效能。 ＴＭＴＶ 可反映患者的最大肿

瘤负荷，其预后价值在其他类型淋巴瘤中已有报

道［１４⁃１５］。 蒋冲等［１６］对 ４７ 例 ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ 患者的基线

ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数进行分析，结果表明 ＴＭＴＶ 是 ＰＦＳ
与 ＯＳ 的独立影响因子；此外，ＴＭＴＶ 可对 ＰＩＴ 初步

分组患者进行预后再分层。 本研究纳入包括 ＰＩＴ 在

内的多个 ＡＩＴＬ 预后评分系统进行验证，但遗憾的

是，其在本研究纳入患者中进行准确预后预测、风险

分层的效果不佳。 本研究未见 ＳＵＶｍａｘ 与预后结局

间存在明显相关性，可能是因为 ＳＵＶｍａｘ虽然为衡量

肿瘤活性的重要参数，但其无法全面评估肿瘤的分

子特征（如驱动基因突变）或微环境（如免疫浸润状

态），对患者远期预后的预测能力有限；此外，ＳＵＶｍａｘ

的测量受患者血糖水平、设备型号、扫描参数（如呼

吸运动伪影）等因素影响，导致其对预后事件的预

测灵敏度和特异性较低。
尽管蒽环类方案的生存获益优于非蒽环组，但
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ＡＩＴＬ 患者的总体 ＯＳ 率仍不容乐观［１７］。 本研究中，
ＣＨＯＰ⁃ｌｉｋｅ 组的 ＯＳ 率远高于非 ＣＨＯＰ⁃ｌｉｋｅ 组（分别

为 ６０．９％和 ２１．７％）。 但已有研究指出，ＣＨＯＰ⁃ｌｉｋｅ
方案仍缺乏 ＯＳ 获益［１８⁃１９］；而以联合西达本胺为代

表的表观遗传药物备受关注［２０］，但本研究未观察到

用和不用表观遗传学药物联合组 ＰＦＳ 或 ＯＳ 率存在

显著差异。 本研究发现，男性患者较之女性，复发概

率高出约 ２ 倍。 Ｒａｄｋｉｅｗｉｃｚ 等［２１］ 发现，除边缘区淋

巴瘤与原发性纵隔 Ｂ 细胞淋巴瘤外，其余亚型的男

性患者发病率都显著升高，生存率大多有下降趋势。
然而，目前造成男女性别差异的具体机制以及影响

因素仍然不够明确，这一领域还有待后续研究者进

一步深入探究。
本研究仍存在一定不足。 首先，本研究是回顾性

研究，纳入的 ２ 个中心病例数量与患者随访时间有

限，可能影响医学统计结果。 其次，本研究采用欧洲

核医学会推荐的 ４１％ＳＵＶｍａｘ作为 ＭＴＶ 测量阈值，但
目前对于此阈值尚未达成共识，可能会对结果造成

误差。 最后，本研究的预后模型未设置验证组，可能

存在泛化能力不足的问题。
综上，ＡＩＴＬ 侵袭性强，异质性高，易进展复发，

预后结局差，且现有预后模型对其进行准确预后预

测与风险分层性能有限。 ＴＭＴＶ 是 ＡＩＴＬ 患者 ＰＦＳ
与 ＯＳ 的独立危险因素，ＴＭＴＶ 分别与性别、治疗方

案结合的联合模型可对 ＡＩＴＬ 患者的 ＰＦＳ 与 ＯＳ 进

行更好的预测。
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