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【摘要】 　 目的　 探索１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数联合炎性反应指标对原发胃肠道弥漫性大 Ｂ 细

胞淋巴瘤（ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ）初诊患者中期化疗疗效的预测价值。 方法　 回顾性分析 ２０１１ 年 ４ 月至 ２０２０ 年

５ 月间于海军军医大学附属长海医院以１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行基线评估且采用环磷酰胺＋阿霉素＋长
春新碱＋泼尼松（ＣＨＯＰ）或利妥昔单克隆抗体＋ＣＨＯＰ（Ｒ⁃ＣＨＯＰ）化疗方案的 ６７ 例 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 患者

（男 ３７ 例、女 ３０ 例，年龄 ２８～８５ 岁）资料，２～４ 个化疗周期后行中期疗效评估，根据 Ｌｕｇａｎｏ 淋巴瘤疗

效评估标准分为完全缓解（ＣＲ）组和非 ＣＲ（ＮＣＲ）组。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较 ２ 组间 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶ 峰值（ＳＵＶｐｅａｋ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）、血小板 ／淋巴细胞比值（ＰＬＲ）和
中性粒细胞 ／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）的差异。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＮＣＲ 的独立危险因素，根据

筛选结果建立二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，并用外部验证数据（ｎ ＝ １５）对该模型进行检验。 结果 　 ６７ 例

ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 患者中，ＣＲ 组 ２８ 例（４１．８％），ＮＣＲ 组 ３９ 例（５８．２％）。 ＣＲ 组和 ＮＣＲ 组的 ＳＵＶｐｅａｋ、ＭＴＶ、
ＴＬＧ、ＰＬＲ 及 ＮＬＲ 分别为 ９．５（６．２，１５．２）和 １７．３（１２．３，２８．１）、１１．３（４．７，２３．２）和 ７３．８（４２．９，１４１．７） ｃｍ３、
８５ ２（３５．５，２１４．６）和 ８８７．５（３００．９，２ ０７５．３） ｇ、１４９．３（１０２．８，１７３．１）和 ２０３．９（１５５．７，２９７．１）、２．２（１ ８，
４ ６）和 ３．９（３．０，４．９），差异均有统计学意义（ｚ 值：－６．４１～ －２．３３，均 Ｐ＜０．０５）。 建立回归模型：Ｐ＝ １ ／ （１＋
ｅ－ｘ），ｘ＝ ０．１００×ＭＴＶ＋０．０２４×ＰＬＲ－８．０６４，其对 ＮＣＲ 风险的预测准确性达 ８６．５７％（５８ ／ ６７），外部验证

数据检验回归方程的准确性为 １３ ／ １５。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数 ＭＴＶ 联合炎性反应指标 ＰＬＲ 对初

诊 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 患者行 ＣＨＯＰ 或 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 化疗方案的中期疗效有较高的预测价值。
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基金项目：海军军医大学第一附属医院“２３４ 学科攀峰计划”（２０１９ＹＰＴ００２， ２０２０ＹＰＴ００２）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０９１６⁃００３３０

Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ
ｆｏｒ ｍｅｄｉｕｍ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ
Ｚｈａｎｇ Ｚｅｙｕ１，２， Ｃｈｅｎｇ Ｃｈａｏ２， Ｗｅｎ Ｊｉａｎｎａｎ３， Ｇｕ Ｚｈｅｎｙｏｎｇ２， Ｍａｏ Ｊｕａｎｌｉ２， Ｚｈａｎｇ Ｙｉｎｇｙｉｎｇ２， Ｌｉａｎｇ
Ｓｉｙｕ２， Ｗａｎｇ Ｍｉｎｇｘｉｎ２， Ｚｕｏ Ｃｈａｎｇｊｉｎｇ１，２

１Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｘｕｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｘｕｚｈｏｕ ２２１０００， Ｃｈｉｎａ； ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｃｈａｎｇｈａｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｎａｖｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２００４３３， Ｃｈｉｎａ； ３Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ， Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ＰＬＡ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｔｈｅａｔｅｒ Ｃｏｍｍａｎｄ， Ｓｈｅｎｙａｎｇ １１０００１， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｚｕｏ Ｃｈａｎｇｊｉｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｃｈａｎｇｊｉｎｇ．ｚｕｏ＠ ｑｑ．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｅｄｉｕｍ⁃ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ （ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ ２０１１ ｔｏ Ｍａｙ ２０２０， ６７
ｐａｔｉｅｎｔｓ （３７ ｍａｌｅｓ， ３０ ｆｅｍａｌｅｓ， ａｇｅ： ２８－８５ ｙｅａｒｓ） ｗｉｔｈ ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｂｅ⁃
ｆｏｒｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｃｈａｎｇｈａｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｎａｖｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ＋ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ ＋ ｖｉｎｃｒｉｓｔｉｎｅ ＋ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ （ＣＨＯＰ） ｏｒ ｒｉｔｕｘｉｍａｂ＋ ＣＨＯＰ
（Ｒ⁃ＣＨＯＰ） ｒｅｇｉｍｅｎｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｄｉｕｍ⁃ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｆｔｅｒ ２－４ ｃｙｃｌｅｓ ｏｆ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ． Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ （ＣＲ） ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ＣＲ （ＮＣＲ） ｇｒｏｕｐ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
Ｌｕｇａｎｏ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ． Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ

·５８·中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ４３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｆｅｂ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ２



ＳＵＶｍａｘ， ｐｅａｋ ｏｆ ＳＵＶ （ＳＵＶｐｅａｋ）， ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ （ＭＴＶ）， ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ （ＴＬＧ）， ｐｌａｔｅｌｅｔ ／
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ （ＰＬＲ） ａｎｄ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ／ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ （ＮＬＲ） ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＮＣＲ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｉｎａｒｙ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ． Ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｔｅｓｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｄａｔａ （ｎ＝１５）． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｏｆ
６７ ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ２８（４１．８％） ｗｅｒｅ ＣＲ ａｎｄ ３９（５８．２％） ｗｅｒｅ ＮＣＲ． ＳＵＶｐｅａｋ， ＭＴＶ， ＴＬＧ， ＰＬＲ ａｎｄ
ＮＬＲ ｉｎ ＮＣＲ ｇｒｏｕｐ （１７．３（１２．３，２８．１）， ７３．８（４２．９，１４１．７） ｃｍ３， ８８７．５（３００．９，２ ０７５．３） ｇ， ２０３．９（１５５．７，
２９７．１）， ３．９（３．０，４．９）） ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ＣＲ ｇｒｏｕｐ （９．５（６．２，１５．２）， １１．３（４．７，
２３ ２） ｃｍ３， ８５．２（３５．５，２１４．６） ｇ， １４９．３（１０２．８，１７３．１）， ２．２（１．８，４．６）； ｚ ｖａｌｕｅｓ： ｆｒｏｍ －６．４１ ｔｏ －２．３３，
ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ： Ｐ＝ １ ／ （１＋ｅ－ｘ）， ｘ＝ ０．１００×ＭＴＶ＋０．０２４×ＰＬＲ－
８ ０６４． Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ ｆｏｒ ＮＣＲ ｒｉｓｋ ｗａｓ ８６．５７％（５８ ／ ６７）， ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ １３ ／ １５ ｔｅｓｔｅｄ ｂｙ
ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｄａｔａ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 ＭＴＶ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＰＬＲ ｈａｓ ａ ｇｏｏｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｍｅｄｉｕｍ⁃
ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＣＨＯＰ ／ Ｒ⁃ＣＨＯＰ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｌｙｍｐｈｏｍａ， ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ， ｄｉｆｆｕｓｅ； Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ； Ｄｒｕｇ ｔｈｅｒａｐｙ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓ⁃
ｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８； Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ； Ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： “２３４ Ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ Ｃｌｉｍｂｉｎｇ Ｐｌａｎ” ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｖａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉ⁃
ｖｅｒｓｉｔｙ （２０１９ＹＰＴ００２， ２０２０ＹＰＴ００２）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０９１６⁃００３３０

　 　 原发胃肠道淋巴瘤（ｐｒｉｍａｒｙ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｍａ， ＰＧＩＬ）发病率较低，原发胃肠道弥漫性大 Ｂ
细胞淋巴瘤（ ｐｒｉｍａｒｙ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ
ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ）是最常见的病理类型，
发病部位以胃部多见（６０％ ～ ７０％），小肠（２０％ ～
３０％）和结直肠（５％ ～１０％）次之，起病隐匿，缺乏临

床特异性症状［１］。 近年来，针对 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 的治疗

方式趋于个体化、多样化，环磷酰胺＋阿霉素＋长春

新碱＋泼尼松 （ ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ ＋ ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ ＋ ｖｉｎ⁃
ｃｒｉｓｔｉｎｅ＋ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ， ＣＨＯＰ）或利妥昔单克隆抗体＋
ＣＨＯＰ （ｒｉｔｕｘｉｍａｂ＋ ＣＨＯＰ， Ｒ⁃ＣＨＯＰ）化疗方案已成

为 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 的一线治疗方案。
血小板 ／淋巴细胞比值（ｐｌａｔｅｌｅｔ ／ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，

ＰＬＲ）、中性粒细胞 ／淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ／ ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ， ＮＬＲ）是已被证实与多种肿瘤预后相

关的炎性反应指标，但在 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 中的研究有

限［２⁃４］。 细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 是评价细胞增殖活

跃度的灵敏指标，其与核糖体 ＲＮＡ 转录、细胞增殖

分化及预后密切相关［５］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在淋巴瘤

无创显像中居于重要地位，在反映全身肿瘤负荷方

面有独到优势，但在 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 中期疗效预测中的

研究尚少［６⁃８］。 本研究旨在探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代

谢参数联合全身炎性反应指标在 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 中期

疗效预测中的价值。

资料与方法

１．一般资料。 回顾性分析 ２０１１ 年 ４ 月至 ２０２０ 年

５ 月间于海军军医大学附属长海医院经内镜活组织

检查 （简称活检） 病理确诊为 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ，采用

ＣＨＯＰ 或 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 化疗方案，且化疗前均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 患者，化疗 ２～４ 个周期

后于本院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像、增强 ＣＴ 或骨髓

穿刺活检进行中期评估。 排除标准：（１） ＰＥＴ ／ ＣＴ
未发现阳性病灶者；（２） ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前已行放、化
疗者；（３） ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前 ２ 周内曾行内镜检查并

活检者；（４）罹患其他恶性肿瘤者；（５）临床资料不

完整者。 最终纳入 ６７ 例 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 患者，其中男

３７ 例、女 ３０ 例，年龄 ２８～８５ 岁。 所有患者签署知情

同意书，本研究遵循《赫尔辛基宣言》的原则。
２．中期疗效评价。 采用 Ｌｕｇａｎｏ 淋巴瘤疗效评估

标准，４３ 例行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 复查的患者以Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ５ 分法

进行疗效评估，其余 ２４ 例未行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 复查的患者

根据增强 ＣＴ 或骨髓穿刺活检结果进行疗效评估，
分为完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ， ＣＲ）、部分缓解

（ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ， ＰＲ）、疾病稳定 （ ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＳＤ） 和疾病进展 （ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ， ＰＤ） ［９］，将

ＰＲ、ＳＤ、ＰＤ 合并为非 ＣＲ（ｎｏｎ⁃ＣＲ， ＮＣＲ）组。
３． ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 患者禁食 ６ ｈ 以上，指尖血糖

浓度＜１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，按体质量 ３．７０～５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ 经

前臂浅静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（上海原子科兴药业有限公

司提供，放化纯＞９５％）。 注射后静息 ４５～６０ ｍｉｎ，患
者平卧于 ＰＥＴ ／ ＣＴ（Ｂｉｏｇｒａｐｈ ６４，德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司）
扫描床上，先后行体部 ＣＴ 扫描（管电流 １７０ ｍＡ、管
电压 １２０ ｋＶ、扫描层厚 ３ ｍｍ）和体部 ＰＥＴ 扫描（５～
６ 个床位，每个床位 ２～ ３ ｍｉｎ）。 在后处理工作站使

用迭代式 ＴｒｕｅＤ 重建系统对采集的数据进行重建，
并将 ＣＴ 数据用于衰减校正。

４．图像分析。 由 ２ 名具有 ５ 年以上 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊

断经验的高级职称医师利用 ｓｙｎｇｏ． ｖｉａ 图像分析软

件（软件版本号：ＶＢ１０Ｂ，德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司）进行图

像分析，测量值取两者的平均值。 使用半定量分析

法，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上病灶周围勾画 ＲＯＩ，由计算机
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表 １　 ２ 组原发胃肠道弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤患者临床特征的比较（例）

组别 例数
年龄

≤６０ 岁 ＞６０ 岁

性别

男 女

Ｌｕｇａｎｏ 分期

Ⅰ～Ⅱ期 Ⅲ～Ⅳ期

部位

胃 小肠 结直肠

ＣＲ 组　 ２８ １０ １８ １４ １４ ２８ ０ ２６ ０ ２
ＮＣＲ 组 ３９ １６ ２３ ２３ １６ １２ ２７ ２２ １１ ６

χ２ 值 ０．１９ ０．５３ ３２．４７ １１．８５
Ｐ 值 ０．６６０ ０．４６６ ＜０．００１ 　 ０．００３

　 　 注：ＣＲ 为完全缓解， ＮＣＲ 为非 ＣＲ

表 ２　 ２ 组原发胃肠道弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤患者代谢参数的比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数 Ｋｉ⁃６７（％） ＳＵＶｍａｘ ＳＵＶｐｅａｋ ＭＴＶ（ｃｍ３） ＴＬＧ（ｇ） ＰＬＲ ＮＬＲ

ＣＲ 组　 ２８ ８０．０（５０．０，８１．５） １４．９（９．８，２２．６） 　 ９．５（６．２，１５．２） １１．３（４．７，２３．２） 　 ８５．２（３５．５，２１４．６） 　 １４９．３（１０２．８，１７３．１） ２．２（１．８，４．６）
ＮＣＲ 组 ３９ ８０．０（７０．０，８０．０） ２４．２（１６．３，３４．３） １７．３（１２．３，２８．１） ７３．８（４２．９，１４１．７） ８８７．５（３００．９，２ ０７５．３） ２０３．９（１５５．７，２９７．１） ３．９（３．０，４．９）
ｚ 值 －１．１６ －１．７８ －２．３３ －６．４１ －５．９０ －４．５１ －２．９８
Ｐ 值 　 ０．２４６ 　 ０．０７５ 　 ０．０２０ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ 　 ０．００３

　 　 注：Ｋｉ⁃６７ 为细胞增殖核抗原，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＮＬＲ 为中性粒细胞 ／ 淋巴细胞比值，ＰＬＲ 为血小板 ／ 淋巴细胞比值，ＳＵＶｐｅａｋ为 ＳＵＶ 峰

值，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量

自动计算出代谢参数： ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶ 峰值（ ｐｅａｋ ｏｆ
ＳＵＶ， ＳＵＶｐｅａｋ）、肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ， ＭＴＶ），并计算病灶糖酵解总量 （ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ
ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）。 ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶｐｅａｋ 为 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ
原发病灶部位的代谢值，以 ＳＵＶｍａｘ所在像素为中心

的 １ ｃｍ３ 体积内的平均 ＳＵＶ 即为 ＳＵＶｐｅａｋ；根据

Ｍｅｉｇｎａｎ 等［１０］的建议，以 ４１％ ＳＵＶｍａｘ 为 ＭＴＶ 的勾

画阈值，采用相对阈值法测得。
５．临床资料收集。 收集所有患者的基线资料，

包括年龄、性别、Ｌｕｇａｎｏ 分期、胃肠道活检部位 Ｋｉ⁃
６７ 表达及实验室检查结果（ＰＬＴ、中性粒细胞计数及

淋巴细胞计数），并计算 ＰＬＲ 和 ＮＬＲ。
６．统计学处理。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 软件处理

数据，不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表
示；定性资料以频数（百分比）表示。 ２ 组间定量资

料比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；定性资料间的差

异比较采用 χ２ 检验；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ与 Ｋｉ⁃６７ 表达之间的相关性（０．２≤ｒｓ＜
０．５ 为低度相关，０．５≤ｒｓ＜０．８ 为中度相关，０．８≤ｒｓ ＜
１．０ 为高度相关）。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＮＣＲ
风险因素并构建风险预估模型，再以 ２０２０ 年 ６ 月至

２０２１ 年 １ 月期间自然到访，且在本院诊治的 １５ 例

有完整临床及影像资料的 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 初诊患者的

相关数据作为外部验证资料，检验回归模型预测

ＮＣＲ 风险的准确性。 Ｐ＜０．０５ 为差异或相关性有统

计学意义。

结　 　 果

１．临床资料特征。 ６７ 例 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 患者中，ＣＲ

组 ２８ 例（４１．８％），ＮＣＲ 组 ３９ 例（５８．２％），２ 组临床特

征比较见表 １。 外部验证组共纳入 １５ 例 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ
患者，其中男 ５ 例，女 １０ 例；年龄≤６０ 岁者 ９ 例，＞
６０ 岁者 ６ 例；发病于胃部的 １２ 例，３ 例位于肠道。

２． ＣＲ 组与 ＮＣＲ 组各项参数比较。 ＳＵＶｐｅａｋ 与

Ｋｉ⁃６７ 表达呈低度正相关 （ ｒｓ ＝ ０． ２６，Ｐ ＝ ０． ０３７），
ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 与 Ｋｉ⁃６７ 表达的相关性无统计学

意义（ ｒｓ 值：０．０７ ～ ０．２３，均 Ｐ＞０．０５）。 ＣＲ 组与 ＮＣＲ
组的 ＳＵＶｐｅａｋ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＰＬＲ 及 ＮＬＲ 差异均有统计

学意义（ｚ 值：－６．４１～ －２．３３，均 Ｐ＜０．０５）；２ 组的 Ｋｉ⁃６７
表达、ＳＵＶｍａｘ差异无统计学意义（ ｚ 值：－１．１６、－１．７８，
Ｐ 值：０．２４６、０．０７５；表 ２）。

３． ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 疗效的影响因素及各参数对中

期疗效预估的效能。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示，
ＭＴＶ［比值比 （ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ） ＝ １． １０６， ９５％ ＣＩ：
１ ０４５～１．１７０，Ｐ＝ ０．００１］、ＰＬＲ（ＯＲ ＝ １．０２４，９５％ ＣＩ：
１．００１ ～ １．０４８，Ｐ ＝ ０．０３８）是 ＮＣＲ 的独立危险因素。
构建回归模型：Ｐ＝ １ ／ （１＋ｅ－ｘ），其中 ｘ＝ ０．１００×ＭＴＶ＋
０．０２４×ＰＬＲ－８．０６４，Ｐ 表示预测 ＮＣＲ 的概率，Ｐ＞０．５０
时为 ＮＣＲ，Ｐ≤０．５０ 时为 ＣＲ。 该模型准确预测了 ５８ 例

（ＣＲ ２６ 例，ＮＣＲ ３２ 例）模型构建组患者的中期疗

效，对 ＮＣＲ 风险的预测准确性达 ８６．５７％（５８ ／ ６７）。
建模患者的典型最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ， ＭＩＰ）图见图 １。

外部验证组与模型构建组的 ＭＴＶ［２０．３（１０．８，
５２．３）和 ３９．０（１１．６，８３．４） ｃｍ３；ｚ ＝ －０．７７，Ｐ ＝ ０．４３９］
和 ＰＬＲ［１９９．１（１４８．２，２８０．６）和 １７０．８（１２２．４，２３０．５）；
ｚ＝ －０．６８，Ｐ ＝ ０．４９８］差异均无统计学意义，符合检验
条件。 回归模型可准确预测１３ 例（ＣＲ ６ 例，ＮＣＲ ７ 例）
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图 １　 建模组原发胃肠道弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ）患者最大密度投影（ＭＩＰ）图。 Ａ． 患者女，６６ 岁，胃窦 ＤＬＢＣＬ，４ 个疗程环磷

酰胺＋阿霉素＋长春新碱＋泼尼松（ＣＨＯＰ）化疗方案后病灶消失，评估为完全缓解（ＣＲ）；Ｂ．患者男，２８ 岁，胃体 ＤＬＢＣＬ，分别行利妥昔单克

隆抗体＋ＣＨＯＰ （Ｒ⁃ＣＨＯＰ）化疗方案 ２ 个及 ５ 个疗程后复查，病灶增多、增大，分别评估为疾病进展（ＰＤ）和疾病稳定（ＳＤ），为非 ＣＲ（ＮＣＲ）

图 ２　 外部验证组 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 患者 ＭＩＰ 图。 Ａ．患者女，６１ 岁，胃体 ＤＬＢＣＬ，经回归模型预测为 ＣＲ，行 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 化疗方案 ３ 个疗程后，评估

为 ＣＲ，预测正确；Ｂ．患者女，５５ 岁，胃底及胃窦 ＤＬＢＣＬ，经回归模型预测为 ＮＣＲ，行 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 化疗方案 ３ 个疗程后，评估为部分缓解（ＰＲ），
预测正确

外部验证患者的中期疗效情况，对 ＮＣＲ 风险的预测

准确性为 １３／ １５。 预测正确患者的典型ＭＩＰ 图见图 ２。

讨　 　 论

１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在淋巴瘤的全程管理中发挥

着重要作用，如初始分期、疗效评估、预后预测、复发

监测等［９］。 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 是一类少见的胃肠道肿瘤，
ＣＨＯＰ 或 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 化疗方案是目前的一线治疗方

案，Ｗｉｔｚｉｇ 等［１１］研究发现仅有约 ６０％的患者能够获

得长期缓解，约 ４０％的患者会出现治疗抵抗，需要

接受如放疗、异基因造血干细胞移植、嵌合抗原受体

Ｔ 细胞免疫疗法（ｃｈｉｍｅｒｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｉｍ⁃
ｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ， ＣＡＲ⁃Ｔ）等替代疗法。 治疗前进行准

确的疗效预测，可尽早发现治疗抵抗的患者，及时制

定合适的治疗方案，实现个体化精准治疗，从而有效

改善患者预后。

本研究 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
代谢参数中ＭＴＶ 是 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 患者行 ＣＨＯＰ 或 Ｒ⁃
ＣＨＯＰ 化疗方案中期 ＮＣＲ 的风险因素，与以往研究

相似［１２⁃１３］。 本研究中，ＴＬＧ 是中期 ＮＣＲ 的风险因

素，但 Ｓｏｎｇ 等［１４］的研究中 ＴＬＧ 与 ＰＧＩＬ 患者无病生

存期相关（Ｐ ＝ ０． ００４）。 Ｓｏｎｇ 等［１４］ 的研究还发现

ＳＵＶｐｅａｋ也与患者预后相关（Ｐ ＝ ０．０４２），与本研究结

果不同的原因可能是因为 ２ 个研究的入组标准存在

差异，本研究未对 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 患者设置分期相关的入

组标准，而他们的研究中仅包含Ⅰ、Ⅱ期 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 患

者。 此外 ＳＵＶｐｅａｋ 仅代表肿瘤代谢最活跃区域的

ＦＤＧ 摄取强度，无法有效反映全身肿瘤负荷状况，
而 ＭＴＶ、ＴＬＧ 直接反映全身肿瘤代谢总负荷，比
ＳＵＶｐｅａｋ提供更全面、丰富的参考信息。

淋巴细胞是机体免疫应答的主要执行者，淋巴

细胞计数异常则提示免疫功能异常［１５］。 血小板作

·８８· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ４３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｆｅｂ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ２



为重要的炎性反应调节因子，可通过释放多种细胞

因子促进肿瘤进展［１６］。 中性粒细胞被认为是最丰

富的 ＷＢＣ，Ｂａｌｋｗｉｌｌ 和 Ｍａｎｔｏｖａｎｉ［１７］ 的研究发现，肿
瘤微环境中的 ＷＢＣ 在炎性反应和肿瘤间建立了紧

密联系。 ＰＬＲ 是指血常规中 ＰＬＴ 与淋巴细胞计数

的比值，被广泛认为是多种肿瘤的预后因素［２，４］。
本研究结果显示，ＮＣＲ 组 ＮＬＲ、ＰＬＲ 明显高于 ＣＲ
组，ＮＬＲ、ＰＬＲ 作为单因素分析能够有效预测 ＰＧＩ⁃
ＤＬＢＣＬ 患者行 ＣＨＯＰ 或 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 方案化疗的中期

疗效，且高 ＰＬＲ 是中期 ＮＣＲ 的风险因素。 Ｚｈａｏ
等［４］ 发现在外周 Ｔ 细胞淋巴瘤 （ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ Ｔ⁃ｃｅｌｌ
ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＰＴＣＬ）中，ＰＬＲ 较高者中期 ＣＲ 率远低于

ＰＬＲ 较低者（１８．５％和 ５６．６％，Ｐ＜０．００１）。 Ｒｅｄｄｙ 等［３］

研究发现，ＰＬＲ 较低的霍奇金淋巴瘤患者 ２ 年无进

展生存高于 ＰＬＲ 较高者 （ ９６． １％ 和 ８４． ３％， Ｐ ＝
０ ００３）。 ＮＬＲ 反映了宿主抗肿瘤能力，先前研究表

明，ＮＬＲ 是多种恶性肿瘤的预后因素［１８⁃１９］，与本研

究结果基本一致，但高 ＮＬＲ 并不是中期 ＮＣＲ 的风

险因素。
既往研究发现 Ｂ 细胞来源的非霍奇金淋巴瘤

ＳＵＶｍａｘ与 Ｋｉ⁃６７ 表达呈正相关［２０⁃２１］。 Ｋｉ⁃６７ 是一种

非组蛋白性核蛋白，在不同分裂阶段的细胞中表达

情况不同，能够有效反映细胞分裂和增殖状态，是评

估肿瘤生长增殖情况的灵敏指标［２２］。 肿瘤糖代谢

水平与肿瘤的增殖情况相关。 与以往研究不同，本
研究中仅有 ＳＵＶｐｅａｋ与 Ｋｉ⁃６７ 指数相关，ＳＵＶｐｅａｋ代表

肿瘤代谢最高部位 １ ｃｍ３ 内的平均肿瘤活性，与
ＳＵＶｍａｘ相比，ＳＵＶｐｅａｋ的个体内偏倚更小（５％～３０％和

１％～ １１％），因此在本研究中 ＳＵＶｐｅａｋ 更加稳定、准
确，可更好地反映肿瘤的侵袭性［２３⁃２４］。

本研究联合 ＭＴＶ 与 ＰＬＲ 构建的 ＮＣＲ 预测模

型在 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 患者行 ＣＨＯＰ 或 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 化疗方

案中有较好的预测效能（８６．５７％，５８ ／ ６７），且经外部

验证数据证明该模型的准确性较高（１３ ／ １５），可为

临床预判中期疗效提供一定信息。 本研究中其余指

标均不是预测中期 ＮＣＲ 的风险因素，是否与样本量

小有关尚待进一步研究，未来有必要进行更大样本

量、前瞻性的研究。
综上，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 的中期

疗效评估中可发挥重要的作用，高 ＭＴＶ、高 ＰＬＲ 是

ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 患者中期评估时 ＮＣＲ 的风险因素。 初诊

患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数 ＭＴＶ 联合实验室指

标在精准治疗及全程管理具有一定的临床指导价值。
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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．

［１０］ 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．

［１１］ Ｗｉｔｚｉｇ ＴＥ， Ｈｏｎｇ Ｆ， Ｍｉｃａｌｌｅｆ ＩＮ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｈａｓｅ Ⅱ ｔｒｉａｌ ｏｆ ＲＣＨＯＰ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｒａｄｉｏｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ （ｓｔａｇｅｓ Ⅰ ／ Ⅱ） ｄｉｆ⁃

·９８·中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ４３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｆｅｂ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ２



ｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｎｏｎ⁃Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ＥＣＯＧ３４０２ ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ
Ｈａｅｍａｔｏｌ， ２０１５， １７０（５）： ６７９⁃６８６． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｂｊｈ．１３４９３．

［１２］ Ｓｈａｇｅｒａ ＱＡ， Ｃｈｅｏｎ ＧＪ， Ｋｏｈ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｔｕｍｏｕｒ ｖｏｌｕｍｅ ｏｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ＮＣＣＮ⁃ＩＰＩ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ＮＣＣＮ⁃ＩＰＩ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０１９， ４６（７）： １４１７⁃１４２７． ＤＯＩ：１０．１００７／ ｓ００２５９⁃０１９⁃０４３０９⁃４．

［１３］ Ｍｅｔｔｌｅｒ Ｊ， Ｍüｌｌｅｒ Ｈ， Ｖｏｌｔｉｎ ＣＡ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｕｒ ｖｏｌｕｍｅ ｆｏｒ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ⁃ｓｔａｇｅ ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ６０（２）： ２０７⁃２１１． ＤＯＩ：１０． ２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ． １１８．
２１００４７．

［１４］ Ｓｏｎｇ ＭＫ， Ｃｈｕｎｇ ＪＳ， Ｓｈｉｎ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ ｏｎ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ
ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｓｃｉ， ２０１２， １０３（３）： ４７７⁃４８２． ＤＯＩ：
１０．１１１１ ／ ｊ．１３４９⁃７００６．２０１１．０２１６４．ｘ．

［１５］ Ｓｃｈａｌｋ Ｅ， Ｚｅｒｅｍｓｋｉ Ｖ， Ｆｉｓｃｈｅｒ Ｔ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｌｙｍｐｈｏｐｅｎｉａ ｏｎ ｐｒｏｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１７， ７５： ２８０⁃２８３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｃａ．２０１６．１１．
０３５．

［１６］ Ｏｌｓｓｏｎ ＡＫ， Ｃｅｄｅｒｖａｌｌ Ｊ． Ｔｈｅ ｐｒｏ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔｓ ｉｎ
ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ， ２０１８， ２９ （ ６）： ５６９⁃５７３． ＤＯＩ： １０． １０８０ ／
０９５３７１０４．２０１８．１４５３０５９．

［１７］ Ｂａｌｋｗｉｌｌ Ｆ， Ｍａｎｔｏｖａｎｉ Ａ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ： ｂａｃｋ ｔｏ Ｖｉｒｃｈｏｗ？
［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ， ２００１， ３５７（９２５５）： ５３９⁃５４５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃
６７３６（００）０４０４６⁃０．

［１８］ Ｍａｒｃｈｅｓｅｌｌｉ Ｒ， Ｂａｒｉ Ａ， Ｔａｄｍｏｒ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａ⁃
ｔｉｏ ａｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎｏｄｕｌａｒ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｌａｒｇｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ９９０ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０１７， ３５（４）：

５６１⁃５６６． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｈｏｎ．２３５９．
［１９］ Ｋｅｌｋｉｔｌｉ Ｅ， Ａｔａｙ Ｈ， Ｃｉｌｉｎｇｉｒ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉ⁃

ｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ／ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ
［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｈｅｍａｔｏｌ， ２０１４， ９３ （ ５）： ８４１⁃８４６． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００２７７⁃０１３⁃１９７８⁃８．

［２０］ Ｗｕ Ｘ， Ｐｅｒｔｏｖａａｒａ Ｈ， Ｋｏｒｋｏｌａ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｃｏｒｒｅ⁃
ｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｌｅｕｋ Ｌｙｍｐｈｏｍａ， ２０１２， ５３（３）： ４００⁃４０５． ＤＯＩ：１０． ３１０９ ／
１０４２８１９４．２０１１．６２２４２０．

［２１］ Ｈｕａｎｇ Ｈ， Ｘｉａｏ Ｆ， Ｈａｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０１６， ３７ （ ７）： ６８９⁃６９８． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＭＮＭ．
０００００００００００００４９６．

［２２］ Ｖｉｔｏｌｏ Ｕ， Ｓｅｙｍｏｕｒ ＪＦ， Ｍａｒｔｅｌｌｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｒａｎｏｄａｌ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ
Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ （ ＤＬＢＣＬ） ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｍａ： ＥＳＭＯ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１６， ２７ （ ｓｕｐｐｌ ５）： ｖ９１⁃ｖ１０２．
ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｗ１７５．

［２３］ Ｌｏｄｇｅ ＭＡ， Ｃｈａｕｄｈｒｙ ＭＡ， Ｗａｈｌ ＲＬ． Ｎｏｉｓｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ＰＥＴ
ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｍａｘｉｍｕｍ ａｎｄ ｐｅａｋ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ
［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１２， ５３ （ ７）： １０４１⁃１０４７． ＤＯＩ： １０． ２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１１．１０１７３３．

［２４］ Ｓｈｅｒ Ａ， Ｌａｃｏｅｕｉｌｌｅ Ｆ， Ｆｏｓｓｅ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｆｏｒ ａｖｉｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｕｍｏｒｓ， ｔｈｅ
ＳＵＶ ｐｅａｋ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｆｏｒ ［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ， ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓ ｏｆ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ，
２０１６， ６（１）： ２１． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３５５０⁃０１６⁃０１７７⁃８．

（收稿日期：２０２１⁃０９⁃１６） 　 　

·读者·作者·编者·

２０２３ 年本刊可直接用缩写的常用词汇

ＡＴＰ（ａｄｅｎｏｓｉｎｅ⁃ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ），三磷酸腺苷

ＡＵＣ（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ），曲线下面积

ＣＩ（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ），可信区间

ＣＴ（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），计算机体层摄影术

ＣＶ（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ），变异系数

ＤＮＡ（ｄｅｏｘｙｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ），脱氧核糖核酸

ＦＤＧ（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ），脱氧葡萄糖

ＨＡＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ａ ｖｉｒｕｓ），甲型肝炎病毒

Ｈｂ（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ），血红蛋白

ＨＢｓＡｇ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｇｅｎ），乙型肝炎表面抗原

ＨＢＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ），乙型肝炎病毒

ＨＣＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ｖｉｒｕｓ），丙型肝炎病毒

ＭＲＩ（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ），磁共振成像

ＰＢＳ（ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｂｕｆｆｅｒｅｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎ），磷酸盐缓冲液

ＰＣＲ（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ），聚合酶链反应

ＰＥＴ（ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），正电子发射体层摄影术

ＰＬＴ（ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ），血小板计数

ＲＢＣ（ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ），红细胞
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