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18F-FDG PET/CT应用于原发性胃淋巴瘤的诊断和治疗
后随访

唐文静, 吕维富, 汪世存, 潘 博, 许戈良

®

■背景资料
18-氟 -脱氧葡萄
糖 -正电子发射
型电子计算机断
层显像(18F-fluo-
rodeoxygiucose 
positron emission 
computed tomog-
raphy,  18F-FDG 
PET/CT)近些年
来被广泛应用于
全身肿瘤的早期
发现及诊断 ,  肿
瘤分期 ,  疗效评
价 ,  预后评估等
各个方面 ,  胃淋
巴瘤的诊断相对
复杂 ,  特别是和
胃癌的鉴别, 18F-
FDG PET/CT在
而在淋巴瘤的应
用的文献不是太
多 ,  在原发性胃
淋巴瘤 (pr imary 
gastric lympho-
ma, PGL)方面就
更少了. 
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Abstract
AIM: To assess the clinical value of 18F-fluoro-
deoxygiucose positron emission computed to-
mography (18F-FDG PET/CT) in the diagnosis 
and follow-up of primary gastric lymphoma 
(PGL).

METHODS: Thirty-five patients with endoscopi-
cally or pathologically confirmed PGL were en-

rolled into this study. Among them, 12 patients 
underwent pre-treatment 18F-FDG PET/CT 
scans, and the other 23 patients (32 episodes) 
underwent a total of 32 post-treatment 18F-FDG 
PET/CT scans, with 8 scanned 2-3 times. The 
lesions on the images of 18F-FDG PET/CT were 
observed and analyzed, and the SUVmax was 
measured.

RESULTS: Among the 12 patients who under-
went pre-treatment 18F-FDG PET/CT scans, 
5 had infiltration type PGLs and showed 
gastric wall thickening [SUVmax = 22.5 ± 7.6 
(7.2-30.9), average thickness = 3.4 cm ± 1.3 cm 
(1.2-4.8 cm)], 6 had nodule type [SUVmax = 
24.2 ± 13.0 (5.8-39.4), average diameter = 2.8 
cm ± 1.5 cm (1.0-4.6 cm), and 1 had mass type 
(SUVmax = 21.0, size = 19.5 cm × 1.4 cm). 
Among the 23 patients who underwent after-
treatment 18F-FDG PET/CT scans, using endo-
scopic pathology or clinical follow-up beyond 
six months as standard, 11 had negative im-
ages, and the sensitivity, specificity, accuracy, 
positive predictive value (PPV) and negative 
predictive value (NPV) of 18F-FDG PET/CT 
were 83.3% (10/12), 1 .7% (11/12), 87.5% 
(21/24), 84.6% (11/13) and 84.6% (11/13), re-
spectively.

CONCLUSION: 18F-FDG PET/CT plays an im-
portant role in the pre-treatment diagnosis of 
PGL as well as post-treatment surveillance of 
PGL from a clinical perspective.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
本文主要研究18F-
FDG PET/CT在
PGL的诊断及治
疗后随访中的应
用, 通过搜集治疗
前和治疗后的病
例, 定性及定量分
析, 并与病理结果
或是临床随访结
果比较, 并得出准
确度、特异度、
敏感度, 阳性预测
值 ,  阴性预测值 , 
从而得出PET/CT
对于PGL的诊断, 
以及治疗后复发
的检测.

摘要
目的: 探讨18-氟-脱氧葡萄糖-正电子发射型
电子计算机断层显像(18F-fluorodeoxygiucose 
positron emission computed tomography, 
18F-FDG PET/CT)在原发性胃淋巴瘤(primary 
gastric lymphoma, PGL)临床诊断和治疗后随
访中的应用价值. 

方法: 35例经胃镜或手术病理证实的PGL患
者, 12例在治疗前行18F-FDG PET/CT检查, 23
例在治疗后进行了32次PET/CT检查随访, 其
中8例患者治疗后行2-3次检查. 在18F-F D G 
PET/CT图像上观察并分析病变, 并测量病变
的最大标准化摄取值(SUVmax).  

结果: 治疗前12例患者18F-FDG PET/CT图
像显示肿瘤呈增厚浸润型5例, S U V m a x为
22.5±7.6(7.2-30.9), CT平均厚度3.4 cm±1.3 
cm(1.2-4.8 cm); 结节型6例, SUVmax为24.2
±13.0(5.8-39.4), CT平均直径为2.8 cm±1.5 
cm(1.0-4.6 cm); 肿块型1例, SUVmax为21.0, 
大小为19.5 cm×1.4 cm; 23例治疗后随访患者
共32次18F-FDG PET/CT检查, 以胃镜或是超过
6 mo临床随访阴性为标准, 其中11例为阴性, 
18F-FDG PET/CT的灵敏度为83.3%(10/12), 特
异度为91.7%(11/12), 准确度为87.5%(21/24), 
阳性结果预测值为90.9%(10/11), 阴性结果预
测值为84.6%(11/13).

结论: 18F-FDG PET/CT不仅对于PGL的诊断有
一定价值, 而且对其治疗后监测有重要的临床
意义. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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治疗

核心提示: 目前关于18-氟-脱氧葡萄糖-正电子发
射型电子计算机断层显像(18F-fluorodeoxygiucose 
positron emission computed tomography, 18F-FDG 
PET/CT)在原发性胃淋巴瘤(p r imary gas t r i c 
lymphoma, PGL)的应用文献报道不多, 本文选题
比较新颖, 通过分析PGL治疗后PET/CT图像与胃
镜病理或超过6 mo临床随访做比较, 得出PET/CT
的敏感度、特异度、准确度, 阳性预测值, 阴性
预测值, 研究方法切实可行, 数据真实, 结论可靠, 
具有一定的临床应用价值.
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0  引言

原发性胃淋巴瘤(primary gastric lymphoma, 
PGL)是结外淋巴瘤发生的最常见部位, 占所有

结外淋巴瘤20%-30%. PGL可以是任何病理类

型, 但超过90%的病理类型是弥漫性大B细胞淋

巴瘤(diffuse large B-cell lymphoma, DLBCL)和
胃黏膜相关淋巴组织淋巴瘤(mucosa-associated 
lymphoid tissue lymphoma, MALT lymphoma)[1]. 
18-氟-脱氧葡萄糖-正电子发射型电子计算机断

层显像(18F-fluorodeoxygiucose positron emission 
computed tomography, 18F-FDG PET/CT)首先是

应用于PGL的分期, 早期有文献[2]认为, 18F-FDG 
PET/CT不宜作为PGL的疗效评价, 但近些年, 有
研究指出18F-FDG PET显像能早期发现淋巴瘤

病灶, 敏感性和特异性较高, 有助于临床准确

诊断、拟定治疗方案和判断预后[3,4]. 近几十年

包括PGL结外的非霍奇金淋巴瘤(non-Hodgkin 
lymphoma, NHL)发病率有所增加[5], 但是18F-
FDG PET/CT在PGL的应用文献还比较少, 本研

究探讨18F-FDG PET/CT在PGL治疗前诊断及治

疗后随访的临床应用.   

1  材料和方法

1.1 材料 选取2007-08/2013-12在安徽医科大学

附属省立医院PET/CT中心通过18F-FDG PET/CT
检查, 共35例经胃镜或手术病理学证实为PGL
的患者纳入本研究. 其中男24例, 女11例, 年龄

20-81岁, 平均年龄59岁±15岁. 35例中12例在治

疗前(手术、放化疗)进行18F-FDG PET/CT检查, 
23例在治疗后进行了32次18F-FDG PET/CT检查. 
显像仪器及示踪剂18F-FDG PET/CT机为德国西

门子公司Boigraph RH16 39环PET 16排多层螺

旋CT, 分辨率为3.8 mm; 18F-FDG为安徽医科大

学附属省立医院18F-FDG PET/CT中心西门子公

司RDS- Eclipse Cyclotron 11 M束流40 μA回旋

加速器自动合成制备, 放化纯度>98%. 
1.2 方法
1.2.1 检查: 全部患者行18F-FDG PET/CT检查前, 
禁食6-8 h, 先平静休息10 min左右, 肘静脉注射
18F-FDG 185-370 MBq, 45-60 min后开始发射和

透射显像. 患者取仰卧位, 一般采集范围自颅底

■相关报道
有文献报道单纯
PET或单纯CT在
PGL方面的应用, 
FDG摄取与PGL
的病理类型相关, 
特别是弥漫大B
淋巴瘤与M A LT
淋巴瘤的区别; 也
有报道PET/CT在
胃肠道淋巴瘤或
是全身各处淋巴
瘤中的应用, PET/
CT在诊断及治疗
后监测有很好的
作用.
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至耻骨联合下方10 cm, 3D采集, 每个床位2 min, 
迭代法重建, 采用肉眼分析及半定量法进行分

析. CT扫描层厚2.5-5.0 mm, 螺距比1∶0.938, 管
电压120 kV, 管电流200-230 Am; MIP重建, 层厚

1.0 cm, 间隔1.5 cm. 
1.2.2 结果分析: 定性分析: 由两位有经验的PET
诊断医师同时阅片, 其中一位医师不知患者的

其他临床资料. 若认为某部位FDG摄取明显高

于周围正常组织, 则视为活性病变; 轻度高于、

等于或低于周围正常组织者视为非肿瘤性病

变. 然后分析CT影像, 进行比对, 得出诊断结论. 
定量分析: 半定量分析标准化摄取值(standard 
uptake value, SUV)为单位重量组织FDG摄取量

(kBq)与单位体质量(kg)FDG注射量的比值. 单
位重量组织FDG摄取量的计算: 已知患者的体

质量(kg)和FDG的注射量(kBq), 将面积为1.2 
cm2的感兴趣区(regions of interest, ROI)设置在

病变FDG摄取量最高的区域, 分析得出SUV最

大(SUVmax).
统计学处理 SUV一律采用mean±SD表示, 

统计学处理采用SPSS16.0软件. P <0.05为差异具

有统计学意义. 

2  结果

按病理分型分类, DLBCL 23例、小B细胞淋巴

瘤(small B-cell Lymphoma)3例、MALT lym-

phoma 6例、外周型T细胞淋巴瘤(per ipheral 
T cell lymphoma, PTCL)1例、伯基特淋巴瘤

(Burkitt lymphoma, Burkitt)1例、霍奇金淋巴瘤

(Hodgkin lymphoma, HL)1例. 12例患者治疗前行
18F-FDG PET/CT检查, 7例为DLBCL, SUVmax
为26.1±10.0(5.8-39.4); 1例为MALT Lymphoma, 
SUVmax为5.9; 2例为小B细胞淋巴瘤, SUVmax
为11.5±3.2(7.2和13.7); 1例为Burki t t淋巴瘤, 
SUVmax为13.7; 1例HL, SUVmax为24.8; 其中

发生于胃体7例, 胃窦4例, 胃体及胃窦1例. CT表
现可分为3种类型: (1)增厚浸润型5例, 胃壁呈弥

漫性增厚4例(图1A), 节段性增厚1例, SUVmax
为22.5±7.6(7.2-30.9); (2)结节型6例, 胃窦结节

灶伴局部胃壁增厚(图1B), SUVmax为24.2±
13.0(5.8-39.4); (3)肿块型1例(图1C), SUVmax
为21.0. 其中5例均伴有腹腔、腹膜后、盆腔

和/或其它部位淋巴结肿大, SUVmax为26.1±
9.2(7.2-30.9), 其中1例弥漫小B细胞结节型伴有

右侧髂骨转移, SUVmax为7.9(图2); 23例治疗

后随访患者行32次18F-FDG PET/CT, 其中11例
(DLBCL 8例, MALT 2例, PTCL 1例)经内镜、手

术或随访证实胃局部存在活性淋巴瘤组织, 18F-
FDG PET/CT检查结果中, 10例患者胃局部表现

为团块状、结节状代谢增高, SUVmax为16.1±
8.2(3.3-24.8), 11例患者胃局部表现为弧形、弥

漫性代谢轻度增高, SUVmax为4.9±1.4(2.8-7.2), 

图  1  PGL的PET/CT图像与同机CT图像. A: 胃窦结节状FDG代谢增高; B: 胃壁弥漫性增厚伴FDG代谢增高; C: 胃腔局部见团
块状软组织密度影伴团块状FDG代谢增高. FDG: 正电子发射计算机断层成像; PGL: 原发性胃淋巴瘤.

CBA
■创新盘点
这篇文章的不同
之 处 在 于 单 独
研究了 1 8F - F D G 
PET/CT在PGL治
疗前及治疗后的
应用, 并阐述了与
胃癌相鉴别的关
键点及原因, 且通
过与治疗后病理
结果或临床随访
相结合, 得出18F-
FDG PET/CT对于
PGL治疗后的复
发监测等有着很
重要的角色.

■应用要点
PGL的治疗方式
与胃癌有着很大
区别, 故早期诊断
具有重要价值; 而
治疗后及时发现
病灶的复发及转
移对于患者预后
的重要性是不言
而喻的, 故18F-FDG 
PET/CT能早期及
时发现病灶的复
发及转移, 进而广
泛应用于临床.
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结合胃镜及临床随访证实为吻合口炎、残胃炎, 
18F-FDG PET/CT的灵敏度为83.3%(10/12), 特异

度为91.7%(11/12), 准确度为87.5%(21/24), 阳性

结果预测值为90.9%(10/11), 阴性结果预测值为

84.6%(11/13); 其中12例患者有远处淋巴结转移, 
SUVmax为14.8±6.7(4.9-26.1); 其中1例MALT
淋巴瘤患者有骨骼浸润, 18F-FDG PET/CT为阳

性, SUVmax为6.0; 其中11例治疗后随访患者18F-
FDG PET/CT为阴性.   

3  讨论
18F-FDG PET/CT不仅能显示PGL的病灶形态及

分布范围, 还能提供病灶的功能及代谢信息, 有
较高的诊断价值, 同时对治疗后(手术和/或放化

疗)效果的评价具有重要意义[6]. 但也有学者[7]提

出18F-FDG PET/CT只对恶性程度较高的淋巴瘤, 
如DLBCL, 具有诊断价值, 而恶性程度较低的原

发性MALT Lymphoma因其惰性表现且肿瘤体

积相对较小, FDG-PET检查常呈阴性.   
3.1 PGL治疗前18F-FDG PET/CT特点及鉴别诊
断 PGL为单发或多发病变, CT可表现为胃壁增

厚浸润样改变、结节和肿块等, 本组PGL的CT
表现为增厚浸润型、结节型和肿块型, 以增厚

浸润型为主. PGL与胃癌具有很多相似的影像学

表现, 虽然胃癌与PGL均可表现为胃壁弥漫性

增厚, 有文献[8]认为胃癌是胃黏膜起源的病变, 
首先在黏膜表面生长, 继而形成肿块突向胃腔, 
但是PGL起源于黏膜下层, 首先在黏膜下浸润

生长, 所以多数侵犯范围较广, 结缔组织增生少

见, 胃仍有一定的扩张度和柔韧性, 胃壁外缘光

整, 胃周脂肪层清晰, 腹腔及腹膜后淋巴结易受

累. CT表现特点对两者的鉴别诊断具有一定参

考价值, 但仅仅依据这些表现实际上仍难以鉴

别, 而PET为淋巴瘤的诊断和鉴别提供了新的技

术方法, 具有较高的诊断准确性[9]. 本组治疗前

12例PGL中7例(58.3%)为DLBCL, 其淋巴瘤细胞

快速繁殖、代谢率高, 因而高度摄取FDG, SU-
Vmax达26.1±10.0(5.8-39.4); 而1例MALT表现

为结节状局限性胃壁增厚, SUVmax仅为5.9, 与
MALT的惰性生物学行为符合. 据报道18F-FDG 
PET/CT对MALT淋巴瘤的敏感性较低, 虽然确

切的原因尚不清楚, 但据推测, 这可能会涉及到

在这种类型的淋巴瘤的异质细胞群和细胞的低

代谢, 包括小或大B细胞和浆细胞[10]. 因此在18F-
FDG PET/CT诊断中应注意不同病理类型淋巴

瘤对FDG摄取的差别. DLBCL异常核分裂相明

显、增殖指数高, 代谢活跃, FDG吸收率明显高

于胃癌, 有助于与胃癌鉴别, 即使是小病灶, 同
样代谢活跃、增殖旺盛, 本组结节型胃DLBCL
的SUVmax为24.2±13.0(5.8-39.4). 因而18F-FDG 
PET/CT在胃DLBCL和胃癌鉴别诊断中具有较

单纯CT更明显的优势; 但其他类型如MALT, 根
据SUVmax也难以与胃癌相鉴别, 诊断需依赖病

理学检查. 
3.2 PGL治疗后随访中18F-FDG PET/CT的应用
价值 尽管对于PGL患者的最佳治疗有争议, 如
今PGL的治疗趋势更趋向于保守[11], 虽然治愈

率高, 但仍有5%-15%的患者会复发, 因此及时

发现复发是必要的. 相对于大量的淋巴瘤, 18F-
FDG PET/CT应用于PGL的文献是有限的. 这些

研究大多单独采用PET或应用于各种淋巴瘤的

患者. 结果各种各样, Kumar等[12]评价18F-FDG 
PET显像在胃肠道淋巴瘤中的应用, 包括4例胃

淋巴瘤. 18F-FDG PET阳性结果对于PGL患者治

疗后复发有很好的预测. Phongkitkarun等[13]也报

道了18F-FDG PET显像应用于胃肠道恶性淋巴瘤

的患者, 其中包括21例胃淋巴瘤. 另一方面, Beal
等[14]报道, 18F-FDG PET可以应用在MALT淋巴

■名词解释
原发性胃淋巴瘤: 
是指原发于胃壁
内淋巴滤泡的恶
性肿瘤, 不包括全
身性淋巴系统恶
性肿瘤或白血病
在胃部的局部病
变, 早期临床表现
缺乏特异性, 临床
诊断困难, 误诊率
较高; 
PET/CT: 是一种将
PET(功能代谢显
像)和CT(解剖结
构显像)两种先进
的影像技术有机
地结合在一起的
新型的影像设备.
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图  2  PGL患者治疗后全身淋巴结及器官转移PET/CT图像. A: 颈部淋巴结转移; B: 腹膜后淋巴结转移; C: 骨髓转移. PGL: 原
发性胃淋巴瘤.
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瘤的分期和随访中, 84%的病例中, 这些研究单

独应用了PET, 尤其是18F-FDG生理摄取如胃在

有PET上具有低特异性和缺少相关解剖的特点. 
在发现PGL复发上, 18F-FDG PET/CT比CT更准

确, 并有报道能提高20%的准确度[15]. 然而, 缺
乏有关的18F-FDG PET/CT在PGL治疗后复发

的文献. 因此, 我们在本研究中解决了这一问

题. 我们发现有18F-FDG PET/CT检测复发具有

高度准确性[灵敏度为83.3%(10/12), 特异度为

91.7%(11/12), 准确度为87.5%(21/24), 阳性结

果预测值为90.9%(10/11), 阴性结果预测值为

84.6%(11/13)]. 18F-FDG PET/CT可以作为补充

CT的检查手段.
本研究表明, 对于临床怀疑PGL患者, 18F-

FDG PET/CT有助于治疗前明确诊断, 并且能够

很好地评价治疗后肿瘤的残留/复发及缓解. 而
对于治疗后(术后、化疗后)患者行PET/CT检查

患者, PET/CT对PGL治疗后有很好的监测和随

访作用, 对临床治疗起到一定的指导作用. 但是

本研究存在不足的地方, 首先, 样本量相对较小, 
鉴于PGL的发病率低, 在单个中心很难有一个较

大的患者群体; 再者, 组织病理学诊断是理想的

治疗后参考标准, 并不是所有患者或病灶都再

次进行了病理学检查, 我们期望今后加大样本

进一步研究. 
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■同行评价
本文选题比较新
颖 ,  研究方法切
实可行 ,  数据真
实, 结论可靠, 具
有一定的临床应
用价值.


