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１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ在淋巴瘤结外侵犯中的诊断价值

陈光祥，蔡亮，张伟，黄占文，陈跃，唐光才

【摘要】　目的：探讨１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ在淋巴瘤结外侵犯中的诊断价值。方法：回顾性分析经穿刺活检、手术病理证

实或临床综合诊断为淋巴瘤结外侵犯的２７例患者的临床和ＰＥＴ／ＣＴ资料。结果：２７例结外侵犯的淋巴瘤中，ＰＥＴ／ＣＴ

共发现７４个１８ＦＦＤＧ摄取异常增高的淋巴瘤结外侵犯病灶，平均ＳＵＶｍａｘ为６．３±２．１，其中胃肠道１０例（１４个病灶）、脾

脏４例（５个病灶）、鼻咽、口咽部３例（７个病灶）、肝脏３例（４个病灶）、骨骼２例（２１个病灶）、肺组织２例（５个病灶）、腹

膜１例（７个病灶）、膈肌１例（３个病灶）、腮腺１例（２个病灶）、肌肉１例（２个病灶）、皮肤１例（２个病灶）、鼻中隔１例（１

个病灶）、睾丸１例（１个病灶）。ＰＥＴ／ＣＴ对淋巴瘤结外侵犯病灶的诊断符合率为９４．０％（７９／８４），灵敏度为９６．１％

（７４／７７），特异度为７１．４％（５／７），阳性预测值为９７．４％（７４／７６），阴性预测值为６２．５％（５／８）。结论：１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ代

谢成像能准确显示淋巴瘤结外侵犯全身病灶，具有重要的临床应用价值。
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　　淋巴瘤结外侵犯是指淋巴瘤侵犯了淋巴结外的淋

巴组织或器官，与结内淋巴瘤具有不同的临床、病理和

影像学特征。明确淋巴瘤有无结外侵犯对淋巴瘤的治

疗具有重要意义，可评估患者预后［１］。传统的影像检

查方法（ＣＴ、ＭＲＩ）是淋巴瘤诊断、分期和治疗后随访

的主要工具，但这些检查方法都是基于形态学的改变。

随着影像学的快速发展，现有的影像学已不能只满足

于从形态学上对病变进行定位、定性诊断，而应从更深

层次的功能、代谢水平揭示病变性质、评估预后、评价

疗效及复发监测等。ＰＥＴ／ＣＴ 代谢成像是目前最为

成熟的分子成像技术，在肿瘤的诊断、鉴别诊断、分期

及疗效评价中具有重要价值。本文回顾性分析２７例

淋巴瘤结外侵犯的临床和ＰＥＴ／ＣＴ表现，旨在探讨

ＰＥＴ／ＣＴ在淋巴瘤结外侵犯中的应用价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集经穿刺活检、手术病理证实或临床综合诊断

为淋巴瘤结外侵犯的２７例患者，男１６例，女１１例，年

龄２３～６７岁，平均（４３．１７±６．３２）岁，非霍奇金淋巴瘤

１９例，霍奇金淋巴瘤８例。

２．检查方法

１８ＦＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ 采 用 ｐｈｉｌｉｐｓ ＧＥＭＩＮＩ ＴＦ

ＰＥＴ／ＣＴ仪。１８ＦＦＤＧ由Ｓｉｅｍｅｎｓ公司的回旋加速器

及自动合成系统自行生产，放化纯＞９５％。扫描前患
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图１　女，４１岁，非霍奇金淋巴瘤。ａ）ＣＴ示升结肠（短箭）和横结肠（长箭）肠壁增厚；ｂ）ＰＥＴ示升结肠（短箭）和横结肠（长

箭）放射性异常浓聚；ｃ）ＰＥＴ／ＣＴ示升结肠（短箭）和横结肠（长箭）放射性异常浓聚。　图２　男，４８岁，霍奇金淋巴瘤。ａ）

ＣＴ示脾脏形态、密度未见异常；ｂ）ＰＥＴ示脾脏内结节状放射性异常浓聚（箭）；ｃ）ＰＥＴ／ＣＴ示脾脏内结节状放射性异常浓聚

（箭）。

者空腹４ｈ以上，测定血糖水平在正常范围，静脉注

射１８ＦＦＤＧ显像剂０．１５～０．２０ｍＣｉ／ｋｇ，平卧４０～

６０ｍｉｎ，排尿后行数据采集。先行ＣＴ定位扫描，扫描

范围从头顶至股骨中段，扫描参数：电压１２０ｋＶ，层厚

０．５ｍｍ；ＰＥＴ数据采用２Ｄ采集模式，一般扫描６～７

个床位，每个床位采集３ｍｉｎ，层厚５ｍｍ，机器自动利

用ＣＴ数据对ＰＥＴ图像进行衰减校正，并进行图像重

建和融合。

３．ＰＥＴ／ＣＴ图像分析

由一位具有１０年放射诊断工作经验的医师和一

名具有８年核医学工作经验的医师共同阅读ＰＥＴ／ＣＴ

图像，根据组织器官的形态、密度改变以及１８ＦＦＤＧ异

常摄取来判断病变的有无、部位，计算病变的数量，测

量病变实性部分的最大标准化摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ

ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ），以ＳＵＶｍａｘ＞２．５

为阳性，意见不一致时共同协商统一。

结　果

２７例结外侵犯的淋巴瘤中ＰＥＴ／ＣＴ共发现７４

个１８ＦＦＤＧ摄取异常增高的淋巴瘤结外侵犯病灶，平

均ＳＵＶｍａｘ为６．３±２．１。侵犯部位最多见于胃肠道，

共１０例（３７．０％，１０／２７），１４个病灶，ＣＴ示肠壁不规

则增厚，ＳＵＶｍａｘ３．６～１１．３（图１）；侵犯脾脏４例（５个

病灶），ＣＴ示病灶呈等或片状稍低密度，ＳＵＶｍａｘ４．７～

１０．８（图２）；侵犯鼻咽、口咽部３例（７个病灶），ＣＴ示

咽侧壁软组织增厚，ＳＵＶｍａｘ４．１～９．５（图３）；侵犯肝脏

３例（４个病灶），ＣＴ示病灶呈等或片状稍低密度，

ＳＵＶｍａｘ３．９～７．７；侵犯骨骼２例（２１个病灶），ＣＴ示

病灶呈溶骨性、混合性骨质破坏或等密度改变，

ＳＵＶｍａｘ３．２～９．４（图４）；侵犯肺组织２例（５个病灶），

ＣＴ示肺内结节或实变影，ＳＵＶｍａｘ２．８～６．７（图５）；侵

犯腹膜１例（７个病灶），ＣＴ示腹膜增厚呈结节状或肿

块状，ＳＵＶｍａｘ５．５～１０．３；侵犯膈肌１例（３个病灶），

ＣＴ示膈肌不规则增厚，ＳＵＶｍａｘ４．７～８．５；侵犯腮腺１

例（２个病灶），ＣＴ 示腮腺内结节影，ＳＵＶｍａｘ３．６～

４．５；侵犯肌肉１例（２个病灶），ＣＴ示病灶呈片状稍低

密度，ＳＵＶｍａｘ７．１～７．６；侵犯皮肤１例（２个病灶），ＣＴ

示皮肤不规则增厚，ＳＵＶｍａｘ６．５～７．３；侵犯鼻中隔１

例（１个病灶），ＣＴ示鼻中隔未见异常，ＳＵＶｍａｘ７．９（图

３）；侵犯睾丸１例（１个病灶），ＣＴ示睾丸内软组织密

度结节，其内密度不均，ＳＵＶｍａｘ８．３。２个假阳性病灶

中１个结肠镜检为息肉，１个为肺内炎症，抗炎治疗后

病灶吸收消散。５个假阴性病灶ＣＴ示病变部位密度

减低，而无１８ＦＦＤＧ 异常摄取，诊断为良性病变，后经

增强ＣＴ及彩超综合诊断为肝脏血管瘤４个、脾脏梗

死１个。３个假阴性病灶由于患者骨痛行髂嵴骨髓穿

刺诊断为淋巴瘤骨髓侵犯。ＰＥＴ／ＣＴ对淋巴瘤结外

侵犯病灶的诊断符合率为９４．０％（７９／８４），灵敏度为

９６．１％（７４／７７），特异度为７１．４％（５／７），阳性预测值

为９７．４％（７４／７６），阴性预测值为６２．５％（５／８）。

讨　论

淋巴瘤是来源于淋巴系统的恶性肿瘤，既可发生

于淋巴结内，也可发生于淋巴结外的淋巴组织以及无
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图３　男，５４岁，非霍奇金淋巴瘤。ａ）ＣＴ示鼻中隔未见异常，鼻咽左侧壁稍饱满，咽隐窝变浅；ｂ）ＰＥＴ示鼻中隔前份（长箭）

和鼻咽左侧壁（短箭）结节状放射性异常浓聚；ｃ）ＰＥＴ／ＣＴ示鼻中隔前份（长箭）和鼻咽左侧壁（短箭）结节状放射性异常浓聚。

图４　霍奇金淋巴瘤。ａ）ＣＴ示骶骨、右侧髂骨骨质密度未见异常；ｂ）ＰＥＴ示骶骨（短箭）、右侧髂骨（长箭）结节状放射性异常

浓聚；ｃ）ＰＥＴ／ＣＴ示骶骨（短箭）、右侧髂骨（长箭）结节状放射性异常浓聚。　图５　男，５１岁，非霍奇金淋巴瘤。ａ）ＣＴ示右

上肺小片状高密度影（箭），纵隔内多发淋巴结肿大；ｂ）ＰＥＴ示右上肺小片状放射性异常浓聚（箭）；ｃ）ＰＥＴ／ＣＴ示右上肺小片

状放射性异常浓聚（箭），纵隔内多发结节状放射性异常浓聚。

淋巴组织的器官，是常见的恶性肿瘤之一。国外文献

报道，淋巴瘤结外侵犯的发生率具有一定的地区差异，

占淋巴瘤的２５％～４０％
［１］。国内淋巴瘤结外侵犯占

淋巴瘤的比率明显高于西方国家，为 ５３．７％ ～

５７．８％
［２］。霍奇金淋巴瘤（Ｈｏｄｇｋｉｎｌｙｍｐｈｏｍａ，ＨＬ）主

要侵犯淋巴结，结外病变发生率低于１％。非霍奇金

淋巴瘤（ＮｏｎＨｏｄｇｋｉｎｌｙｍｐｈｏｍａ，ＮＨＬ）可侵犯淋巴

结、结外淋巴组织、结外非淋巴组织或同时发生，单纯

淋巴结病变占１／３。因此，绝大多数结外淋巴瘤为

ＮＨＬ
［３］。淋巴瘤结外侵犯可累及全身各个部位和组

织，临床症状因侵犯的部位不同而表现各异，缺乏特异

性，影像学检查是诊断淋巴瘤的重要方法。岑洪等［４］

报道无论是 Ｂ 细胞还是 Ｔ 细胞型伴结外侵犯的

ＮＨＬ，单纯放疗、单纯化疗或化疗加局部放疗都不能

改善早期结外侵犯 ＮＨＬ患者的预后，其完全缓解率

低。因此，明确淋巴瘤有无结外侵犯对治疗方案的选

择具有重要的指导作用。

影像学检查能明确淋巴瘤的发生部位、范围，并对

其进行临床分期，但常规ＣＴ、ＭＲＩ以及超声均属于形

态学检查，只有在出现形态、结构的改变之后才能发现

病变，如淋巴结的增大、肝脾体积增大、肿块或异常强

化的出现，容易遗漏小的和早期的病变，并且这些检查

常常是某一个部位的局部检查，而淋巴瘤是一个全身

性病变，对检查部位的单发淋巴瘤结内或结外侵犯病

灶在首次诊断时较为困难，如能结合全身病变情况，诊

断可能变得相对容易。另外，不能对全身的病变情况
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进行评价，也会导致临床分期与实际病情的差距较大，

降低了临床分期对治疗和预后评价的指导价值，具有

一定的局限性。ＰＥＴ／ＣＴ整合了功能分子影像与解

剖结构影像，能从代谢水平对淋巴瘤进行诊断、分期和

疗效评价，是目前最为成熟的分子影像设备。本组病

例中淋巴瘤结外侵犯最常累及的器官是消化道，共１０

例，占全部病例的３７．０％，高于纪小龙等
［５］统计的

２４．２８％（９３４例结外淋巴瘤发生部位最多见于消化

道），可能与本组病例数较少有关。淋巴瘤结外侵犯的

ＰＥＴ／ＣＴ主要表现为病变部位形态、密度异常以及

１８ＦＦＤＧ 摄取的异常增高，也有部分病灶仅见１８Ｆ

ＦＤＧ摄取的异常增高而无形态、密度的改变。本组病

例中，有１７个病灶（２３％，１７／７４）ＰＥＴ／ＣＴ未见形态、

密度的改变而仅有１８ＦＦＤＧ摄取的异常增高。由于本

组部分病例未行ＣＴ扫描，而ＰＥＴ／ＣＴ的ＣＴ扫描是

低剂量扫描，主要为病灶定位所用，不能以此对病变进

行诊断，所以也就没有比较ＰＥＴ／ＣＴ与常规ＣＴ扫描

对淋巴瘤结外侵犯的诊断价值。但已有研究表明，

ＰＥＴ／ＣＴ对淋巴瘤结外侵犯的诊断价值优于常规

ＣＴ，Ｓｃｈａｅｆｅｒ等
［６］报道ＰＥＴ／ＣＴ诊断淋巴瘤结外侵

犯的敏感度和特异度分别为８８％和１００％，而增强ＣＴ

诊断淋巴瘤结外侵犯的敏感度和特异度分别为５０％

和９０％。本组侵犯骨骼的病例虽仅有２例，但是骨骼

的病灶数目最多，达到２１个，占ＰＥＴ／ＣＴ发现病灶数

目的２８．４％，推测可能与肿瘤细胞的血行播散有关，

并且２１个病灶中９个病灶未见形态、密度的改变，说

明ＰＥＴ／ＣＴ对淋巴瘤骨骼侵犯的诊断具有明显优势。

Ｓｃｈａｅｆｅｒ等
［７］报道ＰＥＴ诊断淋巴瘤骨骼侵犯的敏感

度高于 ＣＴ 或 ＣＴ 联合单侧髂骨棘骨髓穿刺活检。

Ｐａｋｏｓ等
［８］做的ｍｅｔａ分析研究认为ＰＥＴ对淋巴瘤骨

骼侵犯的探查与骨髓穿刺活检具有良好的相关性，两

者可互为补充。淋巴瘤的确诊依赖于手术病理或穿刺

活检，ＰＥＴ／ＣＴ显示病灶放射性异常浓聚，还可指导

穿刺活检部位的选择，避开坏死组织，有利于提高穿刺

活检成功率。

综上所述，１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ整合了功能分子影

像与解剖结构影像，较常规影像学检查方法具有明显

优势，对诊断骨骼、胃肠道、胸腹膜、肌肉、皮肤等ＣＴ、

ＭＲＩ容易漏诊的淋巴瘤结外侵犯病灶具有较高的敏

感度，在淋巴瘤结外侵犯的诊断、鉴别诊断、分期、治疗

方案选择以及疗效评价中具有非常重要的价值。
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