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【摘要】 　 目的　 探讨基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数联合临床指标在预测弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤

（ＤＬＢＣＬ）患者预后中的价值，并将各参数在预测中的重要性可视化。 方法　 对 ２０１２年 ７月至 ２０２３年 １ 月

间在河北省人民医院行基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并经病理证实且有随访结果的 １３４ 例 ＤＬＢＣＬ 患者

［男 ６３ 例、女 ７１ 例，年龄（５７．２±１５．９）岁］进行回顾性队列研究。 根据随访后是否出现进展分为进展

组和非进展组。 收集患者临床资料，包括乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、β２ 微球蛋白、结外累及部位、有 ／无 Ｂ 症

状等；收集 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数，包括 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、最小 ＳＵＶ（ＳＵＶｍｉｎ）、ＳＵＶ 峰值（ＳＵＶｐｅａｋ）、肿瘤代谢体

积（ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）及肿瘤病灶之间的最大距离（Ｄｍａｘ）。 通过 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、
χ２ 检验比较 ２ 组间各参数差异，采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＤＬＢＣＬ 患者疾病进展的独立预测因子。
构建预测 ＤＬＢＣＬ 疾病进展模型，根据 ＲＯＣ ＡＵＣ 评价模型预测效能，不同 ＡＵＣ 比较采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检

验。 采用适形加法解释（ＳＨＡＰ）评估纳入模型的每个变量对预测的重要性及价值。 结果　 １３４ 例患

者中，进展组 ７１ 例，非进展组 ６３ 例，２ 组间结外累及、Ｄｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、β２ 微球蛋白水平差异有统计

学意义（χ２ ＝ ７．９４，Ｚ 值：－２．４７～ －２．００，均 Ｐ＜０．０５），多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示其均为独立预测因子

［比值比（ＯＲ）：１．０１６ ～ １．３３２，均 Ｐ＜０．０５］。 纳入结外累及、β２ 微球蛋白构建临床模型，Ｄｍａｘ、ＭＴＶ、
ＴＬＧ 构建 ＰＥＴ 模型，５ 个参数共同构建联合模型。 临床、ＰＥＴ 及联合模型 ＡＵＣ 分别为 ０．６６４、０．７７４、
０􀆰 ８０１，ＰＥＴ 模型 ＡＵＣ 高于临床模型（Ｚ＝ ２．０９，Ｐ＝ ０．０３６），联合模型 ＡＵＣ 均高于 ＰＥＴ 及临床模型（Ｚ
值：２．２９、２．６５，Ｐ 值：０．０２１、０．００８）。 联合模型中 ＴＬＧ、β２ 微球蛋白、Ｄｍａｘ、ＭＴＶ、结外累及的 ＳＨＡＰ 值分别

为 ０．１５、０．１３、０．０７、０．０４、０．０３，ＴＬＧ 的影响最突出。 结论　 结外累及、β２ 微球蛋白联合 Ｄｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ
能早期无创有效预测 ＤＬＢＣＬ 预后，且 ＴＬＧ 预测价值最高，有助于改善预后风险分层并指导个体化治疗。
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ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ａｎｄ ｔｈｅ ＳＨＡＰ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＴＬＧ ｗａｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ β２⁃ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， ｅｘｔｒａｎ⁃
ｏｄａｌ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｄｍａｘ， ＭＴＶ， ａｎｄ ＴＬＧ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＤＬＢＣＬ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ａｎｄ
ＴＬＧ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ， ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｕｉｄｅ
ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＤＬＢＣＬ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｌｙｍｐｈｏｍａ， ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ， ｄｉｆｆｕｓｅ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８； Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８２３０２２５２）； Ｈｅｂｅｉ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ
Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ （Ｈ２０２２３０７０６８）； Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｓｕｂｓｉｄｉｚｅｓ ｔｈｅ Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ Ｏｕｔｓｔａｎｄｉｎｇ Ｔａｌｅｎｔｓ ｉｎ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （２０２２１８０⁃２５）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０３１７⁃０００７８

　 　 弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤 （ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ
ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＤＬＢＣＬ）是最常见的非霍奇金淋巴瘤，其
侵袭性高、异质性强，预后差异大［１］。 一线方案利

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）可显著提高患者的

完全缓解率，但仍有约 １ ／ ３ 的高危患者在初治后进

展为复发或难治性淋巴瘤［２］。 靶向治疗、免疫治疗

能明显改善高危患者的无进展生存（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ
ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ）率［３⁃４］，如何识别这类高危患者而更

改初治化疗方案是亟需解决的临床问题。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是 ＤＬＢＣＬ 分期、疗效评估和

预后评价的重要手段［５］。 肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ
ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ） 等 参 数 有 助 于 评 估 ＤＬＢＣＬ 预

后［５⁃７］，但有关各参数在预测中贡献价值的研究较

少。 适形加法解释 （ ｓｈａｐｅｌｙ⁃ａｄｄｉｔｉｖｅ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ，
ＳＨＡＰ）方法是一种基于博弈论的技术，其计算每个

参数对预测结果的贡献并按重要性排序，增强各参

数在预测模型中的可解释性［８］。 本研究基于临床

参数及基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数构建预测模型，并可

视化各参数的重要性，有助于临床早期识别高危

ＤＬＢＣＬ 患者，为制定个体化治疗方法提供依据。

资料与方法

１．研究对象。 收集河北省人民医院 ２０１２ 年 ７ 月

至 ２０２３ 年 １ 月间行基线１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的

ＤＬＢＣＬ 患者资料，进行回顾性队列研究。 纳入标

准：（１）经组织病理学检查确诊为 ＤＬＢＣＬ；（２）均接

受基线１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并有阳性病灶（病灶

ＳＵＶｍａｘ 高于肝血池摄取），且可测量病灶长径≥
１ ｃｍ；（３） 应用 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 或类 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 化疗方案。
排除标准：（１）既往有其他肿瘤病史；（２）曾接受过

治疗，包括化疗、放疗或手术治疗等；（３）失访；（４）临
床资料不完整。 最终纳入 １３４ 例患者，其中男 ６３ 例、
女 ７１ 例，年龄（５７．２±１５．９）岁。 收集 ＤＬＢＣＬ 患者的

临床信息和实验室检查，包括性别、年龄、β２ 微球蛋

白、乳酸脱氢酶（ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ， ＬＤＨ）、有 ／无
Ｂ 症状、美国东部肿瘤协作组功能状态（Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｏｏｐ⁃
ｅｒａｔｉｖｅ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ｓｔａｔｕｓ， ＥＣＯＧ ＰＳ）
评分、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、国际预后指数（ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ， ＩＰＩ）评分、结外累及部位。 本研究符

合《赫尔辛基宣言》的原则，并经河北省人民医院医学

伦理委员会批准［伦理审查编号：（２０２３）科研伦审第

（２０）号］。
２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像方法。 所有患者行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像前禁食≥６ ｈ，空腹血糖≤１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
根据体质量，在患者安静状态下经肘静脉注射１８Ｆ⁃
ＦＤＧ（由河北安迪科正电子技术有限公司提供，放化

纯≥９５％）３．７０～５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ。 注射后患者静卧 ５０～
６０ ｍｉｎ，再应用美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ｅｌｉｔｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备

进行图像采集：扫描范围从颅底到股骨中段，ＣＴ 采集

参数：管电压 １２０ ｋＶ，管电流 １００ ｍＡ，层厚 ３．３ ｍｍ；
ＰＥＴ采集采用三维 ⁃飞行时间模式，ＰＥＴ数据经过

·８８· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｆｅｂ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ２



表 １　 进展组与非进展组 ＤＬＢＣＬ 患者的临床特征和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征比较

组别 例数
年龄

［岁；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
性别（例）

男 女

β２ 微球蛋白

［ｍｇ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＬＤＨ

［Ｕ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
Ｂ 症状（例） ａ

有 无

Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期（例）

Ⅰ～Ⅱ期 Ⅲ～Ⅳ期

进展组　 ７１ ６２．９（４８．０，７２．０） ３２ ３９ ２．３６（１．８８，３．５４） ２２９．９（１８０．６，３０５．９） ２９ ４２ ２６ ４５
非进展组 ６３ ５８．３（４６．５，６６．０） ３１ ３２ １．８７（１．６５，２．６０） １７９．９（１５５．９，３０８．３） １６ ４７ ３４ ２９
检验值　 －１．２０ ０．５１ｄ －２．１０ －１．３２ ２．９８ｄ ３．９５ｄ

Ｐ 值　 　 ０．２３０ ０．４７３ ０．０３６ ０．１８６ ０．０８１ ０．２６７

组别
累及结外器官（例）

骨 胃肠道 肝 肺 其他ｂ 总计

ＥＣＯＧ ＰＳ 评分（例）

０～１ 分 ≥２ 分

ＩＰＩ 评分（例） ｃ

０～１ 分 ２ 分 ３ 分 ４～５ 分

进展组　 １９ １７ ４ ３ ２３ ６６ ３５ ３６ １９ １９ １８ １５
非进展组 １０ １０ ３ ７ １６ ４６ ３９ ２４ ２４ １４ １４ １１
检验值　 １．８７ｄ ０．９９ｄ ０．６３ｄ ２．１９ｄ ０．２６ｄ ７．９４ｄ １．５９ｄ －０．９８
Ｐ 值　 　 ０．１４５ ０．２８５ １．０００ ０．１９２ ０．５８４ ０．００３ ０．２０７ ０．３２７

组别
ＭＴＶ

［ｍｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＴＬＧ

［ｇ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
Ｄｍａｘ

［ｃｍ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＳＵＶｍａｘ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＳＵＶｍｉｎ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＳＵＶｐｅａｋ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＳＵＶｍｅａｎ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

进展组　 ８５．５（１６．２，３４９．３） ４４９．４（１１６．０，２ ２９５．５） ３２．０（８．１，５０．０） １６．９（１１．９，２３．９） ５．３（２．６，８．０） １５．８（１０．３，２１．２） ９．６（６．３，１４．４）
非进展组 ５１．３（１６．８，２２９．６） ５０８．４（１６１．９，２ ７４６．７） １２．３（６．５，４１．７） １９．１（１４．８，２８．４） ５．６（２．５，７．６） １８．８（１３．１，２７．４） １１．３（８．７，１６．７）
检验值　 －２．４７ －２．１３ －２．００ －０．０３ －０．６５ －０．６２ －０．１３
Ｐ 值　 　 ０．０１３ ０．０３３ ０．０４２ ０．９７３ ０．５１９ ０．５３９ ０．８９８

　 　 注：ａ （１）不明原因发热＞３８ ℃，连续 ３ ｄ 以上，排除感染原因；（２）夜间盗汗（可浸透衣物）；（３）体质量于诊断前半年内下降＞１０％；ｂ 包括心

包、甲状腺、肾、输尿管、睾丸、肌肉；ｃ国际预后指数（ＩＰＩ）评分包含 ５ 个危险因素：年龄＞６０ 岁、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期Ⅲ～Ⅳ期，结外侵犯＞１ 个部位、
乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）水平＞２５０ Ｕ ／ Ｌ、美国东部肿瘤协作组功能状态（ＥＣＯＧ ＰＳ）评分≥２ 分，每个危险因素均为 １ 分；ｄ为 χ２ 值，余检验值为 Ｚ 值；
ＤＬＢＣＬ 为弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量，Ｄｍａｘ 为肿瘤病灶之间的最大距离，ＳＵＶｍｉｎ 为最小 ＳＵＶ，
ＳＵＶｐｅａｋ为 ＳＵＶ 峰值

ＣＴ 数据进行衰减校正，并使用有序子集最大期望值

迭代法进行重建，层厚 ３．３ ｍｍ，最终获得 ＰＥＴ、ＣＴ
及其融合图像。

３．图像处理及参数获得。 将数据导入 ＬＩＦＥｘ 软

件（７．６．０ 版；ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｌｉｆｅｘｓｏｆｔ． ｏｒｇ），由 ２ 名核医

学医师采用 ４０％相对阈值法逐层优化 ＲＯＩ。 如意见

不一致，由第 ３ 名高年资医师确定。 选择代谢活性

最高且长径＞１ ｃｍ 病灶提取代谢参数，如所有病灶

代谢参数一致则优选近体表且体积最大者，获得参

数如下： ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、最小 ＳＵＶ（ｍｉｎｉｍｕｍ ＳＵＶ，
ＳＵＶｍｉｎ）、ＳＵＶ 峰值（ ｐｅａｋ ｏｆ ＳＵＶ， ＳＵＶｐｅａｋ ）、ＭＴＶ、
ＴＬＧ 及肿瘤病灶之间的最大距离（ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｕｍｏｒｓ， Ｄｍａｘ），仅有单一病灶则 Ｄｍａｘ为 ０。

４．随访。 使用病例系统或电话进行随访。 第 １ 年

每 ３ 个月随访 １ 次，后续每半年随访 １ 次。 ２ 年无

事件生存（ｅｖｅｎｔ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＥＦＳ）结局定义为 ２ 年

随访期内任何原因导致的疾病进展、复发或死亡。
参考 Ｌｕｇａｎｏ 标准［６］，并根据是否发生 ２ 年 ＥＦＳ 结

局，将患者分为进展组和非进展组。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６．０

软件对数据进行统计学分析，符合正态分布的定量

资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示，不符合正态分布的定量资料采用

Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，２ 组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验；定性资料用频数（百分比）表示，２ 组间比较采

用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩检验或 χ２ 检验。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析 ＤＬＢＣＬ 患者疾病进展的独立预测因子。
采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归构建预测模型。 应用 Ｈｏｓｍｅｒ⁃
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验模型拟合优度，Ｐ＞０．０５ 为拟合度好。
采用 ＲＯＣ 曲线测定各因素最佳界值，采用 Ｄｅｌｏｎｇ
检验比较不同模型 ＡＵＣ 的差异。 采用 Ｐｙｔｈｏｎ 软件

（３．９．１０ 版）的 ＳＨＡＰ 包评估纳入模型的每个变量对

预测的重要性及价值。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意

义（双侧检验）。

结　 　 果

１．一般资料。 １３４ 例ＤＬＢＣＬ 患者中，进展组 ７１ 例，
非进展组 ６３ 例，进展组出现进展的时间 ３～２３ 个月，
２ 组患者特征比较见表 １。 Ｄｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、β２ 微球

蛋白、结外累及在 ２ 组间差异有统计学意义（χ２ ＝７．９４，
Ｚ 值：－２．４７ ～ －２．００，均 Ｐ＜０．０５）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析显示上述特征均为 ＤＬＢＣＬ 患者疾病进展的

独立预测因子［比值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）分别为 １．０１６
（９５％ ＣＩ：１．０１１～１．０３６）、１．０６９（９５％ ＣＩ：１．０４２～１．１２３）、
１．３３２（９５％ ＣＩ：１．１１２～１．４７６）、１．２８５（９５％ ＣＩ：１．１２１～
２．０３２）和 １．２１４（９５％ ＣＩ：１．０１３～１．４３５），均 Ｐ＜０．０５］。
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图 ２　 基于 １３４ 例弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤患者预后预测参数的适形加法解释（ＳＨＡＰ）分析图　 Ａ．不同参数在预测模型中的重要性排序及

ＳＨＡＰ 值，在纵坐标上的位置决定了特征的降序排列（重要性从高到低），每个特征的重要性由横坐标 ＳＨＡＰ 值决定； Ｂ． ＴＬＧ、β２ 微球蛋

白、Ｄｍａｘ、ＭＴＶ、结外累及数值越低，越不易出现进展，疾病预后越佳

　 　 ２．模型构建及性能评估。 将 β２ 微球蛋白、结外

累及构建临床模型，Ｄｍａｘ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 构建 ＰＥＴ 模

型，５ 个参数构建联合模型，各模型拟合良好（均 Ｐ＞
０．０５）。 临床模型、ＰＥＴ 模型和联合模型的 ＡＵＣ（图
１）分别为 ０．６６４（９５％ ＣＩ：０．５５８～０．７４３）、０．７７４（９５％ ＣＩ：
０．６８４ ～ ０．８４８）和 ０．８０１（９５％ ＣＩ：０．７１４ ～ ０．８７２），其
中 ＰＥＴ 模型ＡＵＣ 高于临床模型（Ｚ＝２．０９，Ｐ＝０．０３６），
联合模型 ＡＵＣ 均高于 ＰＥＴ 模型和临床模型（Ｚ 值：
２．２９、２．６５，Ｐ 值：０．０２１、０．００８）。

图 １　 临床模型、ＰＥＴ 模型及联合模型预测 １３４ 例弥漫性大 Ｂ
细胞淋巴瘤患者预后的 ＲＯＣ 曲线　 结外累及、β２ 微球蛋白构

建临床模型，肿瘤病灶之间的最大距离（Ｄｍａｘ）、肿瘤代谢体积

（ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）构建 ＰＥＴ 模型，临床参数及

ＰＥＴ 代谢参数构建联合模型

３．可视化各参数对模型的重要性。 预测模型中

各参数 ＳＨＡＰ 分析见图 ２。 ５ 个参数的重要性排序

（从高到低）依次为 ＴＬＧ、β２ 微球蛋白、Ｄｍａｘ、ＭＴＶ、结
外累及，ＳＨＡＰ 值分别为 ０．１５、０．１３、０．０７、０．０４、０．０３（图
２Ａ）；ＲＯＣ 曲线示 Ｄｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、β２ 微球蛋白最佳

界值分别为 ７．７ ｃｍ、１７３ ｍｌ、６ ７７３．２１ ｇ、２．０８ ｍｇ ／ Ｌ，低
ＴＬＧ（＜６ ７７３．２１ ｇ）、低 β２ 微球蛋白（ ＜２．０８ ｍｇ ／ Ｌ）、
低 Ｄｍａｘ（ ＜７．７ ｃｍ）、低 ＭＴＶ（＜１７３ ｍｌ）、无结外累及

患者不易出现进展，预后更佳（图 ２Ｂ）。

讨　 　 论

ＤＬＢＣＬ 是最常见的侵袭性强、异质性高的非霍

奇金淋巴瘤，经标准 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 化疗方案后，仍有部

分患者治疗效果不佳。 因此，治疗前早期识别 Ｒ⁃
ＣＨＯＰ 方案疗效不佳的高危人群，并给予个体化的

治疗方案尤为重要。 本研究表明 β２ 微球蛋白、结外

累及联合 ＴＬＧ、Ｄｍａｘ、ＭＴＶ 可早期无创识别 ＤＬＢＣＬ 治

疗后疾病进展的高危患者。
ＩＰＩ 评分是在利妥昔单克隆抗体使用前提出的

评估淋巴瘤预后的指标，基于临床参数和实验室检

查结果评分，评分高低与 ＰＦＳ、总生存（ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒ⁃
ｖｉｖａｌ， ＯＳ）明显相关，但其他临床因素如淋巴瘤的分

子分型、基因突变、循环肿瘤 ＤＮＡ 等均影响预后，且
ＩＰＩ 评分在早期识别一线化疗后易出现复发（难治）
的患者时，存在一定的局限性［８⁃１０］。 ＰＥＴ 代谢参数

较 ＩＰＩ 评分能更好地预测及识别高危的 ＤＬＢＣＬ 患

者［１１］，与该研究结果一致。
ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 可量化肿瘤的整体代谢活性体积

和负荷。 ＴＬＧ 能够对 ＤＬＢＣＬ 患者进行风险分层，
高 ＴＬＧ 提示更高的肿瘤代谢负荷，与较差的预后相

关，研究发现高 ＴＬＧ 组复发率显著高于低 ＴＬＧ
组［１２⁃１３］。 原发胃肠道 ＤＬＢＣＬ 预测预后的研究显示，
ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 均为 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的独立风险因子［１４］。
本研究结果与既往研究一致，且显示 ＴＬＧ 的预测重

要性优于 ＭＴＶ。
Ｄｍａｘ代表肿瘤的播散能力，Ｄｍａｘ越大播散能力越

强。 β２⁃微球蛋白水平与肿瘤细胞的增殖活跃有关。
有研究显示治疗前较高 Ｄｍａｘ和 β２⁃微球蛋白的患者

ＰＦＳ 和 ＯＳ 明显缩短［１５⁃１６］，这与本研究一致，且本研

究显示 β２⁃微球蛋白预测价值优于 Ｄｍａｘ。
ＳＨＡＰ 是一类解释预测模型的方法，其核心思

想是通过公平分配量化每个参数对模型预测的贡献

度，通过 ＳＨＡＰ 值可视化每个参数对模型的贡献度，
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对预测模型进行全局和局部的解释［１７］。 在本研究

构建的预测模型中，ＴＬＧ 的 ＳＨＡＰ 值最高，在临床及

影像特征基础上进一步提升预后评估价值，有助于

针对预后结果较差的高危患者进行个体分层处理。
本研究存在一定的局限性：（１）本研究为单中

心、回顾性研究，纳入病例总数偏少，可能存在选择

偏倚，需进一步多中心研究；（２）纳入病例中 Ａｎｎ
Ａｒｂｏｒ 分期Ⅰ～Ⅱ期患者数量较少，失访者中Ⅰ～Ⅱ
期患者居多，导致进展组数量高于非进展组，可能会

影响研究结果，需大样本研究验证；（３） ＤＬＢＣＬ 病

灶较多，病灶的分割尚无共识，不同的分割方法可能

对结果产生影响。
综上，基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的参数 ＴＬＧ、ＭＴＶ 具有预

测 ＤＬＢＣＬ 预后的价值，联合 Ｄｍａｘ及临床参数 β２ 微

球蛋白、结外累及的联合模型有助于改善预后风险

分层并指导个体化治疗。
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２０２４０１３１⁃０００４９．
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ｌｉｎｅ ＰＥＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｂｃｌ⁃２ ／ ｃ⁃Ｍｙｃ ｄｕａｌ
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