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【摘要】   目的    探讨改良国际预后指标（NCCN-IPI）对治疗结束后18F-FDG PET/CT评价为阴

性的弥漫大 B细胞淋巴瘤（DLBCL）患者的预后分层价值。方法    回顾性分析 2013年 4月至

2017年 8月在苏州大学附属第一医院经过 6~8周期 R-CHOP类方案化疗后，并经 18F-FDG
PET/CT评价为阴性的 60例 DLBCL患者的临床资料，其中男性 28例、女性 32例，中位年龄

51岁（16~81岁）。采用 NCCN-IPI进行危险度分层，采用 Log-rank 检验比较各组间无进展生存

（PFS）期和总生存（OS）期的差异。结果    所有患者 2年 PFS率为 83.33%（50/60），2年 OS率为

96.67%（58/60）。根据 NCCN-IPI评分，低危组占 35.0%（21/60），低中危组占 41.7%（25/60），中

高危组占 18.3%（11/60），高危组占 5.0%（3/60）。低危组与其他组间 PFS差异有统计学意义

（P=0.0272、0.0143、<0.0001），高危组与其他组间 OS差异有统计学意义（P=0.0098、0.0166、
0.0045），余各组间 PFS及 OS差异无统计学意义（均 P>0.05）。结论    应用 NCCN-IPI可以对治

疗结束后18F-FDG PET/CT评价为阴性的 DLBCL患者进行进一步的预后分层。
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【Abstract】   Objective    To  investigate  the  prognostic  stratification  value  of  an  enhanced
international  prognostic  index  (NCCN-IPI)  in  patients  with  diffuse  large  B-cell  lymphoma (DLBCL)
who  are  negative  at  the  end  of  treatment  with  positron  emission  tomography  computed  tomography
(PET/CT). Methods    A retrospective analysis was conducted on 60 patients with DLBCL from April
2013 to August 2017 in the first affiliated hospital of Soochow university. There were 28 males and 32
females, with a median age of 51 years (16−81 years). Baseline characteristics were collected from all
the patients who underwent six- to eight-cycle R-CHOP regimen chemotherapy and were negative by
18F-FDG  PET/CT.  The  risk  stratification  was  performed  by  NCCN-IPI,  Log-rank  test  was  used  for
comparison  of  the  differences  in  progression-free  survival  (PFS)  and  overall  survival  (OS)  between
groups. Results    The  patients  featured  a  median  follow-up  of  34  months  (14–69  months).  The  two-
year  PFS  and  OS  rates  reached  83.33%  (50/60)  and  96.67%  (58/60),  respectively.  On  the  basis  of
NCCN-IPI risk categorization, 35.0% (21/60), 41.7% (25/60), 18.3% (11/60) and 5.0% (3/60) patients
belonged to the low-, low–intermediate-, high–intermediate-, and high-risk subgroups, respectively. A
statistically  significant  difference  was  observed in  the  PFS between the  low-risk  group and the  other
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groups (P=0.0272, 0.0143, <0.0001) and in the OS between the high-risk group and the other groups
(P=0.0098, 0.0166, 0.0045). The difference between the PFS and OS of other components showed no
statistical significance (all P>0.05). Conclusion    Further prognostic stratification can be performed by
NCCN-IPI in patients with DLBCL who are negative at the end of treatment by PET/CT.

【Key words】   Diffuse  large  B-cell  lymphoma;  Positron  emission  tomography  computed
tomography; national comprehensive cancer network-international prognostic index
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弥 漫 大 B细 胞 淋 巴 瘤 （ diffuse  large  B-cell
lymphoma，DLBCL）是成人非霍奇金淋巴瘤（non-
Hodgkin lymphoma，NHL）中最常见的一种类型，

占全部 NHL的 30%~40%[1-2]。近年来， 18F-FDG
PET/CT作为一种全身、无创的功能代谢显像方

法，对 DLBCL患者预后评估的价值已得到公

认 [3-4]。但仍有约 14%的治疗结束后 PET/CT（end
of treatment PET/CT，ePET/CT）评价为阴性的患者

会出现疾病复发 [5]，因此，需要对这些患者进行

进一步的风险分层，以制定更加具体化的治疗

方案。本研究回顾性分析 60例 ePET/CT评价为

阴性的患者，探究改良国际预后指标（national
comprehensive cancer network-international prognostic
index，NCCN-IPI）对这 60例患者进一步预后分层

的价值。

1    资料和方法

1.1    临床资料

收集 2013年 4月至 2017年 8月在苏州大学附

属第一医院行18F-FDG PET/CT检查的经病理确诊

的 DLBCL患者 60例，其中男性 28例、女性 32
例，中位年龄 51岁（16~81岁）。所有患者的具体临

床资料结果及患者 NCCN-IPI分组情况详见表 1。
NCCN-IPI包括 8个计分点：Ⅲ~Ⅳ期、美国东

部肿瘤协作组体力状况（estern cooperative oncology
group performance status，ECOG PS）评分≥2分以及

骨髓、中枢神经系统、肝/胃肠道或肺侵犯，每项计

1分；年龄 40~60岁，计 1分，60~75岁，计 2分，>

75岁，计 3分；乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，
LDH）比率 1~3，计 1分，>3，计 2分。总分为 0~1
分为低危；2~3分为中低危；4~5分为中高危；≥

6分为高危。

患者入组标准：（1）临床资料完整，无并发

其他恶性肿瘤；（2）经 R-CHOP（利妥昔单抗+环

磷酰胺+多柔比星+长春新碱+强的松）类方案化

疗 6周期以上；（3）ePET/CT评价为阴性的患者。

表 1    60例弥漫大 B细胞淋巴瘤患者的临床特征

Table 1    Clinical  characteristics  of  60  patients  with  diffuse
  large B-cell lymphoma

　　临床特征 病例数（例） 百分比（%）

性别

　男 28 46.7

　女 32 53.3

年龄

　≤60岁 43 71.7

　>60岁 17 28.3

Ann Arbor分期

　Ⅰ～Ⅱ期 32 53.3

　Ⅲ～Ⅳ期 28 46.7

B症状

　有 18 30.0

　无 42 70.0

ECOG PS评分

　<2分 55 91.7

　≥2分   5   8.3

LDH水平（U/L）

　≤250 40 66.7

　>250 20 33.3

累及重要脏器

　是 24 40.0

　否 36 60.0

NCCN-IPI分组

　低危（0~1分）组 21 35.0

　中低危（2~3分）组 25 41.7

　中高危（4~5分）组 11 18.3

　高危（≥6分）组   3   5.0

注：表中，B症状：不能解释的发热，体温>38 ℃；反复夜间

盗汗；半年内不明原因体重减轻 10%；ECOG PS：美国东部

肿瘤协作组体力状况；LDH：乳酸脱氢酶；重要脏器包括骨

髓、中枢神经系统、肝/胃肠道、肺；NCCN-IPI：改良国际预

后指标。
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1.2    影像学检查

扫描仪为美国 GE 公司 Discovery STE16 PET/
CT仪，患者检查前禁食 4~6 h以上，检查当日

空腹血糖，控制在 11.0  mmol/L以下，按  3.7~
7.4 MBq/kg体重静脉注射18F-FDG，该显像剂由南

京安迪科正电子技术有限公司提供，放化纯>

95%。静卧休息 1 h，期间嘱患者多饮水，检查前

20 min排空膀胱，再饮水 250 mL后开始检查。扫

描范围自大腿中上段至颅顶（共 6~8个床位）。

CT扫描条件：电压 120 kV，电流 150 mA，层厚

3.75 mm。PET 扫描条件：3 min/床位，三维模式

采集。扫描完成后基于 CT图像对 PET图像进行

衰减校正，采用迭代法重建获得横断面、冠状面、

矢状面影像及 PET和 CT的融合图像。

1.3    ePET/CT显像结果及随访方法

所有患者 ePET/CT检查结果由一位有经验的

核医学科主治医师进行阅片，由一位高年资主任

医师审核，ePET/CT显像结果的判读方法采用

Deauville标准[6]，其定义如下：1分，无摄取或摄

取不超过本底；2分，摄取≤纵隔血池；3分，纵

隔血池<摄取≤肝脏本底；4分，任何病灶部位的

摄取值轻度高于肝脏本底；5分，任何病灶的摄取

值明显高于肝脏本底（>2~3倍）或有任何新的病灶

出现。依据上述方法，ePET/CT显像结果中，1~3
分为阴性，4~5分为阳性。

通过门诊及电话随访患者生存情况，随访终点

为 2018年 8月，中位随访时间 34个月（14~69个

月）。根据病理学、多种影像学检查及临床随访结

果明确是否有肿瘤复发或进展。无进展生存

（progression-free survival，PFS）时间为疾病确诊至

首次出现疾病进展、复发或随访截止的时间。总生

存（overall survival，OS）时间为疾病确诊至任何原

因导致的死亡或随访截止的时间。生存时间以

“月”计算。

1.4    统计学方法

应用 SPSS 19.0统计学软件进行生存曲线勾画

及统计分析，预后分析及组间 PFS和 OS的比较采

用 Log-rank 检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2    结果

2.1    患者生存及预后情况

截止随访结束，60例患者中 10例出现疾病进

展或复发，4例死亡，未达到中位 PFS时间，平

均 PFS为（56.50±2.73）个月，未达到中位 OS时

间，平均 OS为（61.98±1.92）个月，所有患者的

2年 PFS率为 83.33%（50/60），2年 OS率为 96.67%
（58/60）。预后分析结果显示，Ann  Arbor分期、

ECOG PS评分、NCCN-IPI影响患者 PFS（均 P<
0.05）；年龄、Ann Arbor分期、ECOG PS评分和

NCCN-IPI影响患者 OS（均 P<0.05）（表 2）。

2.2    NCCN-IPI评分结果

NCCN-IPI评分结果显示，低危（0~1分）组

占 35.0%（ 21/60），中低危 （ 2~3分 ）组占 41.7%
（25/60），中高危（4~5分）组占 18.3%（11/60），高

危 （≥6分 ）组占 5.0%（ 3/60）。在 60例患者的

ePET/CT评价均为阴性的情况下，低危组与中低

危组、中高危组、高危组之间 PFS差异均具有统

计学意义（P=0.0272、0.0143、<0.0001），余各组

PFS差异无统计学意义（均 P>0.05）；高危组与低

危组、低中危组、中高危组之间 OS差异均具有统

计学意义 （P=0.0098、 0.0166、 0.0045），余各组

OS差异无统计学意义（均 P>0.05）（图 1）。

3    讨论

多项研究已证实 DLBCL在完成化疗后经18F-
FDG PET/CT评价为阴性的患者预后明显好于阳性

患者[7-9]，但在这些阴性患者中仍有部分患者会出

表 2    60例弥漫大 B细胞淋巴瘤患者的相关预后因素分析

Table 2    Analysis  of  prognostic  factors  in  60  patients  with
  diffuse large B-cell lymphoma

　相关因素
P值

PFS OS

性别 0.260 1.000

年龄 0.373 0.016

Ann Arbor分期 0.002 0.019

B症状 0.514 0.450

ECOG PS评分 0.001 0.010

LDH水平 0.644 0.424

累及重要脏器 0.162 0.604
NCCN-IPI 0.005 0.001

注：表中，PFS：无进展生存；OS：总生存；B症状：不能解

释的发热，体温>38 ℃；反复夜间盗汗；半年内不明原因体重

减轻 10%； ECOG  PS：美国东部肿瘤协作组体力状况；

LDH：乳酸脱氢酶；重要脏器包括骨髓、中枢神经系统、肝/

胃肠道、肺；NCCN-IPI：改良国际预后指标。

国际放射医学核医学杂志    2019年 9月第 43卷第 5期    Int  J  Radiat  Med  Nucl  Med,  September  2019,  Vol.43,  No.5 429



现疾病进展或复发，成为患者死亡的主要原因。因

此，需要结合临床、影像学甚至组织学上的相关预

后因素对 ePET/CT评价为阴性的患者进行进一步

的预后分层。国际预后指数 （ IPI）评分系统自

1993年被提出以来，一直是判断 NHL尤其是

DLBCL预后的公认指标，它包括年龄>60岁、

ECOG  PS评分≥2分、Ann  Arbor分期为Ⅲ~Ⅳ
期、LDH超过正常水平和结外器官受累数目>2个

等 5个计分点，每个项目计 1分，将 DLBCL患者

分为 4个独立的危险组（低危、低中危、中高危、

高危）[10]。在利妥昔单抗加入 CHOP化疗方案后，

大样本研究表明 IPI仅能区分低危与高危患者，而

对于低危与低中危、中高危与高危患者的区别价值

不高[11]。2014年，Zhou等[12] 提出了关于利妥昔单

抗的新的预后模型 NCCN-IPI，此模型细化了

IPI预后因素中的年龄和 LDH，指出了更准确的结

外受累部位，其区分各个危险组的能力及预后价

值优于 IPI，宋腾等 [13] 也证实了 NCCN-IPI对于

DLBCL患者预后的预测价值优于 IPI。
Bihston等[14] 对 121例 ePET/CT评价为完全缓

解的 DLBCL患者的研究显示，NCCN-IPI评价为

高危组患者的 5年 PFS率及 OS率均为 38.5%，而

其他组患者 5年 PFS率及 OS率介于 75.9%~94.1%
之间，高危组患者预后明显较其他组患者差。

Kanemasa等 [15] 通过 NCCN-IPI及组织学类型对

ePET/CT评价为阴性的患者进行预后分层，发现

NCCN-IPI评价为高危、组织学类型为非生发中心

亚型的患者预后不良。另一项研究 [16] 也证实了

NCCN-IPI对于 ePET/CT评价为完全缓解的DLBCL
患者仍具有预后价值。

本研究回顾性分析了 60例 DLBCL患者的临

床资料，所有患者均完成 6~8周期的 R-CHOP方

案化疗，且经 ePET/CT评价为阴性。NCCN-IPI评

价为低危 21例、低中危 25例、中高危 11例、高

危 3例，组间 PFS及 OS比较显示，低危组与其他

组间 PFS差异有统计学意义，高危组与其他组间

OS差异有统计学意义，余各组间 PFS及 OS差异

无统计学意义。未比较出低中危与中高危、中高危

与高危组间 PFS以及低危与低中危、低危与中高

危、低中危与中高危组间的 OS差异，考虑可能与

样本量较少有关，且本研究中 NCCN-IPI评价为高

危患者的数量较少，也可能影响到最终结果。但本

研究结果仍表明在 ePET/CT评价为阴性的 DLBCL
患者中，应用 NCCN-IPI可以进行进一步的预后分

层，因此对于预后较差的高危患者可以采取多种治

疗方法相结合，尽可能改善患者预后。
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图 1    不同 NCCN-IPI分组患者的无进展生存和总生存时间    图中，PFS：无进展生存；OS：总生存。

Fig. 1    Progression-free survival and total survival time in patients with different NCCN-IPI groups
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