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　 　 淋巴瘤是一组异质性很强的淋巴系统恶性肿

瘤，在我国的发病率呈逐年上升趋势。 随着国内

ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 装机量的迅猛增加，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像在淋巴瘤的诊疗决策中发

挥着越来越大的作用。 ２０２１ 年 ３ 月， 在 ２０１６ 版指

南的基础上，由中华医学会核医学分会撰写的《淋
巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像临床应用指

南（２０２１ 版）》（以下简称 ２０２１ 版指南）基于循证医

学证据和专家共识，对推荐内容、推荐水平以及证据

水平做出了相应修改，并增加了 Ｌｕｇａｎｏ 疗效评估标

准、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 指导放疗策略、代谢参数对预

测预后的价值、淋巴瘤免疫治疗疗效评价、１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 应用等［１］。 ２０２１ 年 ４ 月，中国临床肿瘤学

会（Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ， ＣＳＣＯ）发布

了《淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 应用指南 ２０２１》 ［２］，２ 个

指南异曲同工，各有特色。
对于淋巴瘤进行疗效评估，２０２１ 版指南推荐采

用以 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分（Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ｓｃｏｒｅ， ＤＳ）为基础的

Ｌｕｇａｎｏ 疗效评估标准；此外，在中期疗效评估中，
ＳＵＶｍａｘ变化率（ΔＳＵＶｍａｘ％）有助于减少假阳性，尤其

是在对弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ
ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＤＬＢＣＬ）２ 周期和 ４ 周期化疗后的疗效评

估中，将 ２ 周期化疗后及 ４ 周期化疗后的 ΔＳＵＶｍａｘ％
阈值设为 ６６％及 ７０％依据充分［３⁃４］。 在淋巴瘤的治

疗过程中，化疗前、化疗后中期评估和治疗后评价对

于治疗方案的选择和调整有着重要作用。 本期重点

号选登的 ３ 篇论文聚焦于淋巴瘤的疗效评价和预后

分析，分别对治疗前、治疗中期与治疗后的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的相关代谢参数或变化进行了研究。

２０２１ 版指南指出，对于霍奇金淋巴瘤（Ｈｏｄｇｋｉｎ′ｓ
ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＨＬ）、ＤＬＢＣＬ、外周 Ｔ 细胞淋巴瘤等，治
疗前基线１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 测得的肿瘤代谢体积

（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）和病灶糖酵解总量

（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）是强有力的预后预测

因子，能预测患者生存，常以 ４１％ＳＵＶｍａｘ 作为测量

ＭＴＶ 阈值，部分以 ＳＵＶｍａｘ≥２．５ 作为阈值［５⁃７］。 汤泊

等［８］分析了 ４２ 例治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对老

年经典型 ＨＬ （ ｃｌａｓｓｉｃａｌ ＨＬ， ｃＨＬ） 的预后价值，以
４１％ＳＵＶｍａｘ为阈值获得病灶的 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ，单因素

分析结果显示 ＳＵＶｍａｘ不是老年 ｃＨＬ 的预后影响因

素，多因素分析示 ＭＴＶ、ＴＬＧ 是影响患者无进展生

存（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ）率和总生存（ｏｖｅｒ⁃
ａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）率的独立危险因素。 治疗前肿瘤负

荷是预测治疗效果和是否复发的重要预测因子。
２０２１ 版指南增加了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃黏膜相关淋

巴组织（ｍｕｃｏｓａ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｔｉｓｓｕｅ， ＭＡＬＴ）
淋巴瘤分期的应用价值（Ⅱｂ），上调了非胃 ＭＡＬＴ
淋巴瘤的分期（Ⅱａ），同时探讨了不同代谢参数和

评估方法的预后作用。 乔文礼等［９］ 报道了１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在 ４１ 例原发性胃肠道淋巴瘤（ｐｒｉｍａｒｙ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＰＧＩＬ）患者预后评估中的

价值，纳入了 １７ 例 ＭＡＬＴ 淋巴瘤和 ２４ 例 ＤＬＢＣＬ 患

者，以 ＳＵＶ≥２．５ 为阈值，单因素分析示 ＤＳ 是 ＰＦＳ
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的危 险 因 素 之 一， 而 Ｃｏｘ 多 因 素 分 析 显 示，
ΔＳＵＶｍａｘ％是 ＭＡＬＴ 淋巴瘤的 ＰＦＳ 的独立预测因素，
ΔＭＴＶ％与 ΔＴＬＧ％为 ＤＬＢＣＬ 患者 ＰＦＳ 的独立预测

因素。
在化疗结束后的评估方面，吴冯春等［１０］探讨了

１３１ 例 ＤＬＢＣＬ 患者以 ＤＳ 为基础的 Ｌｕｇａｎｏ 淋巴瘤

疗效评估与预后的关系，多因素分析显示 Ｌｕｇａｎｏ 淋

巴瘤疗效评估标准是 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的独立预后因素。
该研究分别比较了化疗结束后 ＤＳ １～３ 分组、ＤＳ ４ 分

组和 ＤＳ ５ 分组对预后的价值，而不是只分为 ２ 组，
更好地揭示了 ＤＳ 对评估 ＤＬＢＣＬ 预后的意义。

上述 ２ 篇论文分别研究了中期化疗后和化疗结

束后的疗效评估和预后预测，ＤＳ 均是其中的重要指

标。 但上述文章报道的病例数量偏少，且均是回顾

性分析，尚需多中心、大样本的前瞻性研究进一步证

实。 近期有多篇文献指出，应用 ＤＳ 进行预后评估

及风险分层有意义，但研究分组方法有所不同，需进

一步研究以明确其价值［１１⁃１３］。 例如，在一项包含

１８９ 例 ＤＬＢＣＬ 患者的前瞻性研究中，研究者在基线

和 ２ 程化疗后对患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，结果

发现 ＤＳ １ ～ ５ 分的 ５ 年 ＰＦＳ 率分别为 ６９． ４％、
７２􀆰 ８％、７６．７％、７１．２％和 ４７．６％（Ｐ＝ ０．０１０），只有 ＤＳ
５ 分患者的 ＰＦＳ 和 ＯＳ 较差［１２］。 Ｋｉｍ 等［１１］ 也指出，
在中期评估中，ＤＳ ５ 分可作为阈值用于识别具有显

著复发或进展风险的 ＤＬＢＣＬ 患者。 这 ２ 篇文章均

指出了 ＤＳ ５ 分对预后预测的重要意义。 而在治疗

结束后，Ａｎｎｕｎｚｉａｔａ 等［１３］分析了 ３０８ 例 ＤＬＢＣＬ 患者

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数的预测预后作用，ＤＳ 能预

测 ＤＬＢＣＬ 预后，而 ＤＳ 定量扩展值（即靶病灶 ＳＵＶ
峰值 ／ 肝脏 ＳＵＶ 均值）可能是更强有力的预后预测

因子，并发现神经网络（ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ， ＮＮ）模型能

更准确地预测复发或进展时间。 常用的预测预后的

指标 还 包 括 治 疗 前 后 的 变 化 值 ΔＳＵＶｍａｘ 和

ΔＳＵＶｍａｘ％，这些半定量评估指标可反映治疗前后肿

瘤代谢的变化，而有研究发现 ＤＳ 与 ΔＳＵＶｍａｘ％评价

预后方面存在差异，ΔＳＵＶｍａｘ％优于 ＤＳ，可能是由于

ＤＳ 假阳性较多所致［３，１４］。 ＤＬＢＣＬ 中期疗效评估和

预后预测时机尚未完全明确，有研究指出 ２ 周期或

４ 周期化疗后，评估治疗反应的效果是相同的，最佳

时机和反应标准取决于临床情况［１４］。
近期一些国内外研究分析了 ＤＬＢＣＬ 患者的１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数 ＭＴＶ 的预测预后作用，发现中期

ＭＴＶ 值、中期变化值 ΔＭＴＶ、中期变化率 ΔＭＴＶ％对

预后预测有意义［９，１５⁃１７］，而治疗结束后 ＭＴＶ 值、

ΔＭＴＶ％是预后的预测因素［１５，１８］，其中也包括了乔

文礼等［９］的研究。 各研究的指标和结论并不完全

一致，因此还需更多的前瞻性研究证实。 另外，总
ＭＴＶ（ ｔｏｔａｌ ＭＴＶ， ＴＭＴＶ）的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［１］。
２０２１ 版指南补充了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 指导放疗

策略，ＰＥＴ 的评估（包括 ＤＳ）结果可用于指导放疗

计划制订。 淋巴瘤免疫治疗疗效评价主要按照

２０１６ 版改良 Ｌｕｇａｎｏ 评估标准，即以淋巴瘤的免疫

调节治疗疗效反应标准（ ｔｈｅ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
ｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｙ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｒｉｔｅｒｉａ， ＬＹＲＩＣ）为基础，
结合近期文献进行增加和修订［１９］。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＭＲ 对实质脏器、肌肉软组织及中枢神经系统的病

变（包括淋巴瘤）的检出具有优势，未来需行更多研

究，尤其是前瞻性研究，以明确其在分期、疗效评估

和预后评价中的作用。
在淋巴瘤中期治疗反应和预后评估方面，２０２１ 版

指南指出，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在 ＨＬ 和非霍奇金淋

巴瘤（ｎｏｎ⁃Ｈｏｄｇｋｉｎ′ｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＮＨＬ）中的 ＤＬＢＣＬ、外
周 Ｔ 细胞淋巴瘤、自然杀伤（ｎａｔｕｒａｌ ｋｉｌｌｅｒ， ＮＫ） ／ Ｔ
细胞淋巴瘤患者中具有预后预测作用，而对于其他

类型 ＮＨＬ，目前证据不充分。 随着近期相关研究的

发表，如本期乔文礼等［９］ 指出化疗中期 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

胃肠道 ＭＡＬＴ 淋巴瘤中的价值，如有研究指出中期

ＰＥＴ 对滤泡性淋巴瘤的治疗指导有限［２０］，对未来指

南的更新有一定意义。 优化造血干细胞移植前１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查 ＤＳ 评估的阈值，以及整合 ＳＵＶｍａｘ

等半定量参数以评估治疗效果，仍然是关注的焦点

之一［２１］。 人工智能（ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ， ＡＩ）的应

用在淋巴瘤病灶的自动分割和特征提取方面有独特

优势，还可以将淋巴瘤的异质性量化，进行治疗反应

预测和复发风险分层［２２］。 随着 ＡＩ 和影像组学的研

究逐渐深入，以及淋巴瘤的治疗方法和评估指标的

变革与补充，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像在

淋巴瘤中的应用前景愈加广阔，指南需要及时更新

和修订。
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Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｆ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ （２０２１ ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１（３）： １６１⁃１６９． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０１２９⁃０００１８．

［２］ 中国临床肿瘤学会．淋巴瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 应用指南 ２０２１
［Ｍ］．北京：人民卫生出版社， ２０２１： １３⁃３７．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｍａ （２０２１ ｅｄｉｔｉｏｎ） ［Ｍ］． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ
Ｈｏｕｓｅ， ２０２１： １３⁃３７．

［３］ Ｒｅｋｏｗｓｋｉ Ｊ， Ｈüｔｔｍａｎｎ Ａ， Ｓｃｈｍｉｔｚ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｉｍ ＰＥＴ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃Ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ⁃
ｔｉｏｎｓ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ５⁃ｐｏｉｎｔ ｓｃａｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ΔＳＵＶｍａｘ

ｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ６２（ １）： ３７⁃４２． ＤＯＩ：１０． ２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２４４１４５．

［４］ Ｋｕｒｃｈ Ｌ， Ｈüｔｔｍａｎｎ Ａ， Ｇｅｏｒｇｉ ＴＷ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｉｍ ＰＥＴ ｉｎ ｄｉｆｆｕｓｅ
ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ６２ （ ８）： １０６８⁃
１０７４． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２５５０３４．

［５］ Ｓｏｎｇ ＭＫ， Ｃｈｕｎｇ ＪＳ， Ｌｅｅ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ ｂｙ ｐｏｓｉ⁃
ｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｓ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍ⁃
ｅｔｅｒ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ Ｈｏｄｇｋｉｎ′ｓ ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｓｃｉ， ２０１３， １０４（ １２）： １６５６⁃１６６１． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ｃａｓ．１２２８２．

［６］ Ｉｌｙａｓ Ｈ， Ｍｉｋｈａｅｅｌ ＮＧ， Ｄｕｎｎ ＪＴ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｍｅｔｈｏｄ
ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｕｒ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ
ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ４５（７）：
１１４２⁃１１５４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１８⁃３９５３⁃ｚ．

［７］ Ｊｉａｎｇ Ｃ， Ｔｅｎｇ Ｙ， Ｃｈｅｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｔｏｔａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｐｒｏｊｅｃｔ
ｍａｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ Ｔ⁃
ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ （ＰＴＣＬ） ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ， ２０２０， １０（１）： １１０．
ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３５５０⁃０２０⁃００６９８⁃ｙ．

［８］ 汤泊，周东亚，刘敏，等．治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代谢参数

对老年经典型霍奇金淋巴瘤的预后价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分

子影像杂志， ２０２２， ４２ （ ４）： １９６⁃２０１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０３０２⁃０００５０．
Ｔａｎｇ Ｂ， Ｚｈｏｕ ＤＹ， Ｌｉｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃｌａｓｓｉｃａｌ
Ｈｏｄｇｋｉｎ′ｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２
（４）： １９６⁃２０１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０３０２⁃０００５０．

［９］ 乔文礼，陈香，刘长存，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在原发性胃肠

道淋巴瘤中期疗效与预后评估中的价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分

子影像杂志， ２０２２， ４２ （ ４）： ２０２⁃２０８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０２０９⁃０００３６．
Ｑｉａｏ ＷＬ， Ｃｈｅｎ Ｘ， Ｌｉｕ ＣＣ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ
ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｉｍ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｇａｓｔｒｏ⁃
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２
（４）： ２０２⁃２０８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０２０９⁃０００３６．

［１０］ 吴冯春，张召奇，赵新明，等．化疗结束时１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ Ｌｕｇａｎｏ
淋巴瘤疗效评估标准与弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤预后的关系

［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２２， ４２ （ ４）： ２０９⁃２１５．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０２１０⁃０００３７．
Ｗｕ ＦＣ， Ｚｈａｎｇ ＺＱ， Ｚｈａｏ ＸＭ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ Ｌｕｇａｎｏ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２（４）： ２０９⁃
２１５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０２１０⁃０００３７．

［１１］ Ｋｉｍ Ｊ， Ｓｏｎｇ ＹＳ， Ｌｅｅ ＪＳ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ

Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｉｍ ＰＥＴ⁃ＣＴ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｕｔｏｆｆ
Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ｓｃｏｒｅｓ［ Ｊ］ ． Ｌｅｕｋ Ｌｙｍｐｈｏｍａ， ２０１８， ５９（２）： ３４０⁃３４７．
ＤＯＩ：１０．１０８０ ／ １０４２８１９４．２０１７．１３３９８７７．

［１２］ Ｍｉｋｈａｅｅｌ ＮＧ， Ｃｕｎｎｉｎｇｈａｍ Ｄ， Ｃｏｕｎｓｅｌｌ Ｎ， ｅｔ ａｌ． ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ
ａｆｔｅｒ ｔｗｏ ｃｙｃｌｅｓ ｏｆ Ｒ⁃ＣＨＯＰ ｉｎ ＤＬＢＣＬ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｂｕｔ ｈａｓ ｌｉｍｉｔｅｄ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅ—ｆｉ⁃
ｎａｌ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ａ ＵＫ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｈａｅｍａｔｏｌ， ２０２１， １９２ （ ３）： ５０４⁃５１３． ＤＯＩ： １０．
１１１１ ／ ｂｊｈ．１６８７５．

［１３］ Ａｎｎｕｎｚｉａｔａ Ｓ， Ｐｅｌｌｉｃｃｉｏｎｉ Ａ， Ｈｏｈａｕｓ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｅｎｄ⁃ｏｆ⁃ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ａ ｐｉ⁃
ｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｉｍｅ⁃ｔｏ⁃ｅｖｅｎｔ［Ｊ］ ．
Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ３５（１）： １０２⁃１１０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２１４９⁃
０２０⁃０１５４２⁃ｙ．

［１４］ Ｅｅｒｔｉｎｋ ＪＪ， Ｂｕｒｇｇｒａａｆｆ ＣＮ， Ｈｅｙｍａｎｓ ＭＷ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍａｌ ｔｉｍｉｎｇ
ａｎｄ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｉｎｔｅｒｉｍ ＰＥＴ ｉｎ ＤＬＢＣＬ： ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １６９２
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ Ａｄｖ， ２０２１， ５（９）： ２３７５⁃２３８４． ＤＯＩ：１０．１１８２ ／
ｂｌｏｏｄａｄｖａｎｃｅｓ．２０２１００４４６７．

［１５］ Ｉｓｌａｍ Ｐ， Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ Ｊ， Ｆｌｏｗｅｒｓ ＣＲ． ＰＥＴ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｔｕｍｏｒ ｍｅｔｒｉｃｓ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔ ＤＬＢＣＬ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］ ． Ｌｅｕｋ Ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｍａ， ２０１９， ６０ （ ８ ）： １９６５⁃１９７１． ＤＯＩ： １０． １０８０ ／ １０４２８１９４．
２０１８．１５６２１８１．

［１６］ 陈虞梅，周明舸，刘建军，等．化疗中期及化疗后１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤患者预后判断的价值［ Ｊ］ ．中华核

医学与分子影像杂志， ２０１８， ３８（９）： ５９８⁃６０１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０９．００４．
Ｃｈｅｎ ＹＭ， Ｚｈｏｕ ＭＧ， Ｌｉｕ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｉｍ ａｎｄ
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ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ３８（９）：
５９８⁃６０１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０９．００４．

［１７］ Ｚｕｃｃａ Ｅ， Ｃａｓｃｉｏｎｅ Ｌ， Ｒｕｂｅｒｔｏ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ
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ｐｏｓｔ⁃ｈｏｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＳＡＫＫ３８ ／ ０７ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｈｅｍａｔｏｌ
Ｏｎｃｏｌ， ２０２０， ３８（５）： ７１５⁃７２５． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｈｏｎ．２８０５．

［１８］ Ｂａｒａｔｔｏ Ｌ， Ｗｕ Ｆ， Ｍｉｎａｍｉｍｏｔｏ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ １８⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅ⁃
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ｔｕｒｅｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｆｏｒ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ
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３０２６（２０）３０３６５⁃３．

［２１］ Ｊａｃｅｎｅ ＨＡ． ＦＤＧ ＰＥＴ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓ⁃
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ５１（４）： ３８０⁃３９１． ＤＯＩ：
１０．１０５３ ／ ｊ．ｓｅｍｎｕｃｌｍｅｄ．２０２１．０１．００１．

［２２］ Ｈａｓａｎｉ Ｎ， Ｐａｒａｖａｓｔｕ ＳＳ， Ｆａｒｈａｄｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ
ｌｙｍｐｈｏｍａ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ： ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ （ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅｎｄｓ ａｎｄ ｆｕ⁃
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