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淋巴瘤是原发于淋巴结和淋巴结外淋巴组织的

免疫系统恶性肿瘤。以往淋巴瘤的影像学检查方法

包括超声、CT、MRI 等，但均仅为形态学诊断。

近十几年来临床上采用的更先进的影像学诊断技术

为 PET/CT，它集功能显像与解剖显像于一体，在淋

巴瘤的应用中有其他影像学手段无可替代的价值。

PET/CT 中 PET 图像分析方法主要为视觉评估法与

半定量或定量参数分析法，用于后者的定量或半定

量分析参数主要包括 SUV、肿瘤代谢体积（metabol鄄
ic tumor volume，MTV）和病灶糖酵解总量（total le鄄
sion glycolysis，TLG）。本文主要综述 18F鄄FDG PET/
CT 这些常用代谢活性参数及其在淋巴瘤中的应用。

1 18F鄄FDG PET/CT常用的代谢活性参数

1.1 SUV
1.11 定义

静脉注射 18F鄄FDG 后局部组织摄取 18F鄄FDG 的

放射性活度与全身评价 18F鄄FDG 放射性活度的比

值。当以体重进行个体平均 18F鄄FDG 放射性活度的

标准化校正时，计算式为：SUV=局部组织的 18F鄄
FDG 放射性活度（Bq/g）/[注射的 18F鄄FDG 放射性活

度/体重（Bq/g）]。
1.1.2 测量方法

通过设置 ROI，由诊断工作站 PET/CT 厂家装

置上配备的自动软件直接算出。

1.1.3 影响因素

影响 SUV 的因素很多，例如患者的体重、病

灶的组成、血中葡萄糖浓度等生理因素，以及采集

方式、重建算法及衰减校正方式等 PET 影像方法

以及 ROI 设置技术等[1]。这些因素大部分可以通过

剂量校正，以及患者的准备、注射等程序的标准化

来控制，如患者体重可以通过标准化正确测量体重

或体表面积来控制。SUV 包括 SUVmax 与 SUVmean，
SUVmax 指在 ROI 中的最大 SUV 值，能反映肿瘤组

织中的最大活性代谢程度，不受勾画 ROI 技术水

平和 ROI 大小、形状的影响，其值是一定的，因

此人为因素影响较小。但由于 SUVmax 仅反映病灶

内单一像素的 18F鄄FDG 代谢水平，当用于不均质靶

位点测量时容易引起误差，如因肿块内存在肿瘤细
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胞静止或缺失会导致 SUVmax 降低，产生假阴性。

为了减少用 SUVmax 测量时引起的随机变化，从而

计算了 SUVmean，它是指整个肿瘤的平均代谢值。

但 SUVmean 受 ROI 勾画技术的影响较大。对于小病

灶，计算 ROI 内的平均值时，SUVmean 易受局部体

积大小的影响，不同的勾画者勾画范围不同可导致

SUVmean 有显著的差异。

1.1.4 其他类型 SUV
SUV 还包括瘦体标准摄取值（SUVlean）和 SUV

葡萄糖校正值（SUVglue）。SUVlean 也称 SUL，是由

SUV 计算公式中的体重分男女以下列公式进行标

准化校正：

体重（男性）=45.5+0.91伊（身高原152）
体重（女性）=48+10.6伊（身高原152）

式中，体重单位为 kg，身高单位为 cm。

SUVglue=SUV伊血糖浓度（mg/dl）。
1.1.5 临床应用

SUV 是 PET/CT 检查最常用的代谢活性参数。

首先，SUV 的高低与肿瘤的性质、分级和分期密

切相关，一般认为 SUV 越大，肿瘤恶性程度越高。

一般以 SUV 为 2.5 作为良恶性的鉴别点。但不同

器官发生的肿瘤由于其生物学特性不同，会对 18F鄄
FDG 的摄取产生一定的影响；同时，不同的显像

装置、不同的采集模式和图像重建条件以及肿瘤的

大小也会有影响，因此，SUV 的良、恶性诊断阈

值也随之不同。其次，SUV 可作为预测与评估放

化疗疗效的指标[2-3]。最后，有研究显示肿瘤患者

的存活期与 SUV 的大小呈负相关[4]。
1.2 MTV
1.2.1 定义

MTV 即肿瘤组织中较高代谢活性组织的体积，

是集代谢及体积为一体的半定量参数，反映异常代

谢的肿瘤细胞的数量，由 PET 图像分析软件计算。

1.2.2 测量方法和影响因素

MTV 由 PET/CT 诊断医师手动测得。18F鄄FDG
PET/CT 确定 MTV 常用的两种方法为视觉分析法

（或肉眼法）和基于不同 SUV 阈值的半自动勾画法

（分割方法）。由于视觉分析法通过调节窗宽、窗位

来判断病变，所以不同勾画者间差异较大。基于

SUV 阈值的半自动勾画法，包括最大阈值法和梯

度法，能够更客观、更有效地观察和准确测量肿瘤

体积[5]。有研究表明，梯度法似乎比最大强度阈值

法更好 [6]。但是在 PET 图像上用梯度法计算 MTV
有时可对 18F鄄FDG 的摄取表现为不敏感，因为用梯

度法计算体积对肿瘤的背景比不敏感[6]。不同研究

选取标准不同，选择不同强度的阈值对病灶进行容

积分割，得到的 MTV 也不相同。目前常用的阈值

有 SUV=2.5、40%SUVmax、50%SUVmax 和 SUVbgd+20%
（SUVmax渊ROI冤-SUVbgd）（其中，SUVbgd 指 ROI 周边本底

的均值，即在病灶周边的本底区域随意勾画10 个

区域，这 10个区域的 SUVmax 的均值即为 SUVbgd）等，

选择何种阈值对病灶进行容积分割，仍是一个颇具

争议的问题。2010 年欧洲核医学协会年会 PET
肿瘤成像指南推荐用 40% SUVmax 显示 ROI 底限

阈值 [7]。Meignan 等 [8]研究认为，设定 ROI 底限阈

值为 40%SUVmax 时测量的 MTV 最接近实际。

1.2.3 局限性和优势

大部分肿瘤是高代谢的，所以高摄取为 MTV
测量背景。然而少数惰性肿瘤，往往糖代谢不活

跃，故测量的 MTV 将低估了肿瘤的侵犯程度以及

患者的预后。PET/CT 测量结果可出现假阳性，如

淋巴结反应性增生、巨淋巴细胞病等感染或炎性病

灶。因此，在 PET 图像上测量肿瘤 MTV 应当同时

分析 CT 图像。PET 图像肿瘤体积的计算方法比

CT 和 MRI 肿瘤体积的计算更为可靠，一项关于
18F鄄FDG PET、CT 和 MRI 计算头颈部肿瘤体积的研

究发现，PET 图像上计算出的体积最接近于外科手

术的体积大小[9]。
1.2.4 临床应用

MTV 的临床应用主要为预后评估。近几年来

多项研究显示 MTV 在多种肿瘤，如肺癌、宫颈癌、

卵巢癌、食管癌等中有重要的预测预后的价值[10-13]。
1.3 TLG

18F鄄FDG PET/CT 显像中反映肿瘤代谢负荷的另

外一个参数是 TLG，TLG 以肿瘤代谢体积为基础，

是一个既能反映肿瘤代谢活性又能反映肿瘤代谢体

积的综合参数。

TLG 由 SUVmean 和 MTV 计算得来，即 TLG=
MTV伊ROI 内 SUVmean。TLG 在肿瘤中的应用类似于

MTV，但 TLG 既包含病灶的体积信息，又包含了

病灶的代谢信息。肿瘤 TLG 综合考虑了肿瘤的

SUVmean 及 MTV 两方面因素，已有不少研究的结果

显示 TLG 相较于 MTV 有更好的预后评估价值。在

PET 图像的这些定量参数中，已经证明 TLG 在不
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同病理类型肿瘤中对无进展生存期（progression鄄free
survival，PFS）和复发的预测是一个独立的预测因

素，其中包括淋巴瘤和胸腺瘤[13-16]。

2 PET/CT代谢活性参数在淋巴瘤中的应用价值

2.1 SUV 的应用

2.1.1 SUV 与淋巴瘤细胞的增殖活性

Ki鄄67 蛋白是细胞增殖的标志物，是目前应用

最广泛的标志细胞增殖状态的抗原，通过 Ki鄄67 的

抗原的检测，反映恶性肿瘤的增殖率，对指导临床

选择治疗方案及药物有重要意义[17]。多项研究显示，

SUV 与 Ki鄄67 表达存在相关性，这表明 SUV 与肿

瘤增殖明显相关[18-20]。可能原因是肿瘤细胞通常依

靠糖酵解提供营养[21]，而且许多参与恶性转化的关

键信号传导途径与糖代谢的调节密切相关[22]。淋巴

瘤也不例外，大量研究显示 SUV 与淋巴瘤细胞增

殖活性明显相关[23-27]。
2.1.2 SUV 与淋巴瘤的侵袭性

淋巴瘤的侵袭性和惰性关系着临床化疗方案的

采用，所以准确评估淋巴瘤的恶性程度，对临床有

重要意义。不同病理类型的淋巴瘤 SUV 摄取有明

显差异，SUV 高的为侵袭性肿瘤，SUV 低的为惰

性肿瘤。Sch觟der 等 [28]研究证明侵袭性淋巴瘤的

SUV 比惰性淋巴瘤高，当 SUV=10 时，区分侵袭性

与惰性淋巴瘤的特异度为 81%、灵敏度为 71%，

这个研究结果在活检与临床信息不符合时有帮助。

Hutchings 等[29]测量最新诊断的 60 例霍奇金淋巴瘤

患者的 SUVmax，结果表明霍奇金淋巴瘤不同组织病

理亚型之间的 18F鄄FDG 摄取有显著差异。也有研究

显示 SUVmax 比活检更能准确地检测弥漫性大 B 细

胞淋巴瘤（diffuse large B鄄cell lymphoma，DLBCL）的
侵袭性[30]。
2.1.3 SUV 与淋巴瘤的疗效评估

传统影像学技术主要以肿瘤大小变化作为疗效

评价标准，但由于某些组织存在纤维化和坏死，所

以残存的肿块并不代表残余肿瘤；反之也有一些组

织类型，尽管治疗后肿块体积明显缩小，但残存肿

瘤活性依然很高，往往预后差。18F鄄FDG PET/CT 为

评价淋巴瘤治疗效果开辟了一个新途径[31]。以 SUV
为定量参数的代谢活性高低可以灵敏地提供早期治

疗的反应信息，随着治疗后病情的改善，SUV 也

随之降低。如果肿瘤细胞对放化疗有反应，其葡萄

糖代谢可以在 6~72 h 内降低，表现为相应的 SUV
降低。

淋巴瘤治疗后常有残存肿块，这是由于癌细胞

被选择性杀死，而肿瘤中的结缔组织和基质未受到

影响，以及治疗反应所造成的纤维化和坏死等所

致。准确评估肿瘤后残余与复发，对于进一步治疗

计划的制定有指导意义。一般情况下复发的淋巴瘤

SUV 较高，而残余肿块无活性，不摄取 18F鄄FDG，

SUV 较低，不超过 2.5。Freudenberg 等 [32]对 27 例

淋巴瘤患者以 SUV越2.5 区分淋巴瘤复发或残存肿

块，其特异度和灵敏度分别为 100%和 86%。

除了采用 SUV 评价淋巴瘤疗效外，国外还采

用完全代谢缓解、部分代谢缓解、代谢无变化和代

谢恶化等作为治疗疗效评价的描述。根据 2009 年

提出的欧洲癌症研究与治疗组织标准中对肿瘤疗效

的评价[33]，完全代谢缓解指肿瘤内的 18F鄄FDG 完全

消失至不能与周围正常组织鉴别；部分代谢缓解指

肿瘤化疗一个疗程后肿瘤 18F鄄FDG SUV 摄取至少降

低 15%~25%，一个疗程以上降低>25%，部分代谢

缓解并不要求肿瘤摄取 18F鄄FDG 范围缩小；代谢恶

化指在基线扫描确定的肿瘤区域肿瘤 18F鄄FDG SUV
增加>25%，肿瘤 18F鄄FDG 摄取范围可见增加（最大

长轴 20%）或出现新的 18F鄄FDG 摄取灶；代谢无变

化指病灶 18F鄄FDG SUV 增加<25%，或降低<15%，

或未发现肿瘤 18F鄄FDG 摄取范围增加（最大长轴

20%）。

2.1.4 SUV 与淋巴瘤患者的预后

SUV 对淋巴瘤细胞增殖活性及淋巴瘤的侵袭性

的判断有重要作用。然而，淋巴瘤患者的预后主要

与临床分期有关，无论 SUV 在淋巴瘤分期中是否提

供重要信息，但对于 SUV 能否准确预测淋巴瘤患者

的预后仍是一个值得争论的话题。Karam 等 [34]在
分析了 81 例套细胞淋巴瘤患者 PET/CT 图像的

SUVmax 与患者生存率之间的关系后提出，当病灶部

位的最浓聚处的 SUVmax臆5 时，患者的总体生存率

和无复发生存率高于那些 SUV 高的患者。Papajik
等[25]研究表明，虽然在大多数非霍奇金淋巴瘤的患

者中 SUVmax 能作出的正确诊断不多，但 SUVmax 与
Ki鄄67 的相关性表明 SUVmax 可对非霍奇金淋巴瘤的

预后有重要价值。但是，也有研究表明，在滤泡

性淋巴瘤患者中 18F鄄FDG PET/CT 测量参数 SUVmax
与患者的 PFS 无明显相关性[35]。因此，SUVmax 是否
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能预测淋巴瘤患者的预后还需要大量的临床研究

来证明。

2.2 MTV 和 TLG 的应用

MTV 和 TLG 是近几年才应用的 PET/CT 代谢

活性参数，它们包括体积和代谢两方面的信息。由

于其测量方法复杂，较少应用于临床，主要应用于

科研。MTV 和 TLG 反映的是整个肿瘤的大小，理

论上应该比只测一个单一像素值的 SUV 等方法更

能准确地反映代谢变化。MTV 和 TLG 已被证明在

肺癌患者中具有显著和独立的预后评估价值。但对

于淋巴瘤的预后评估价值仍有较大的争议。

2.2.1 MTV 与淋巴瘤的预后评估

由于 MTV 包括体积和代谢两方面的信息，能

够全面地反映肿瘤负荷，因此成为近几年研究的热

点。MTV 在淋巴瘤应用方面的研究主要是探讨其

是否可以用于淋巴瘤的预后评价。

Sasanelli 等 [36]分析了 114 例化疗前 DLBCL 患

者的 18F鄄FDG PET/CT 图像，用 40%SUVmax 测量出

每例患者的 MTV，并分为高 MTV 组（跃550 cm3）和
低 MTV 组（约550 cm3），分析其与 PFS 和总生存期

的关系，得出 DLBCL 患者治疗前的 MTV 是一个独

立的预测预后的因素的结论。Song 等 [37]也对比了

169 例域期和芋期 DLBCL 的化疗前 MTV 与 Ann
Arbor 分期的预后价值，无论其分期如何，高 MTV
组（跃220 cm3）患者的 PFS 和总生存期较短。其研究

结果表明，淋巴瘤的总肿瘤负荷评估 DLBCL 患者

的预后比 Ann Arbor 分期更有价值。在霍奇金淋巴

瘤方面也有类似研究，该研究对 127 例早期霍奇金

淋巴瘤患者的 18F鄄FDG PET/CT 图像测量其MTV，

其中 66 例患者只接受 ABVD（即：阿霉素、博莱

霉素、长春花碱、氮烯唑胺）化疗，而 61 例患者接

受 4~6 周期 ABVD 化疗后再接受综合疗法，分析

MTV 与不同方案治疗患者的预后关系，得出 MTV
是显著的独立预测因素，认为 MTV 可以为早期霍奇

金淋巴瘤患者选择适合的治疗方案提供指导 [38]。
Song 等[39]关于原发于胃肠道的 DLBCL 患者 MTV 的

研究结果也表明 MTV 有重要的预测预后的价值，

并提出低 MTV 的患者可以采用单一的治疗方案，

而高 MTV 患者应用联合治疗方案的结论。少量关

于结外自然杀伤细胞/T 细胞淋巴瘤的研究也表明

PET/CT 的测量参数 MTV 和 TLG 对 PFS 和总生存

期有较好的预测价值[40-41]。

在关于 MTV 预测淋巴瘤预后的研究中，一般

分为高 MTV 组和低 MTV 组，淋巴瘤的种类不同，

病例数量的不同，测量的 MTV 各不相同，选取的

MTV 临界值也大不相同，由于研究较少，是否具

有一个具体的 MTV（如 MTV 大于多少立方厘米时）

可以准确评估淋巴瘤的预后，需要大量临床研究来

证明。

2.2.2 TLG 与淋巴瘤的预后评估

TLG 是在 MTV 的基础上进一步计算得到的另

一个定量参数，它比 MTV 更能准确地反映肿瘤负

荷。近年来关于 TLG 在淋巴瘤中的应用研究主要

也是关于 TLG 是否能预测淋巴瘤的预后方面。

Kim 等[16]研究了 18F鄄FDG PET/CT 代谢活性参数

在 DLBCL 患者中预测预后的价值。该研究评估了

TLG 的预后评估价值与传统的预后评估因素，如与

国际预后指数和 Ann Arbor 分期系统等进行了比

较，结果表明 TLG 可以预测生存。Esfahani 等[42]也
回顾性研究了 84 例 DLBCL 患者 18F鄄FDG PET/CT
图像，计算 TLG，分析其与患者的 PFS 是否存在

相关性，结果有统计学意义，提示 TLG 可能是一

个有用的指标，用来确定 DLBCL 患者经常规 R鄄
CHOP（即：利妥昔单抗联合环磷酰胺、多柔比星、

长春新碱、强的松）治疗后是否存在复发风险。

Manohar 等[43]评价了 PET/CT 半定量参数在高级别

非霍奇金淋巴瘤预后评估中的价值，分析了 PET/
CT 的 4 个定量或半定量参数，其中，SUVmax 和
SUVmean 与患者的无进展生存率或整体生存率差异

无统计学意义，虽然 TLG 和 FV（功能体积）显示不

明显，但统计学上存在显著的负相关性，结果表

明，PET/CT 测量参数 FV 和 TLG 可以用于高级别

非霍奇金淋巴瘤的预后评估。

然而也有研究表明，SUV、MTV 和 TLG 不能

为 DLBCL 患者预后提供任何信息[44]。该研究认为

美国国立综合癌症网络鄄国际预后指数预测预后仍

是最重要的。Gallicchio 等[45]提出尽管 PET/CT 新的

测量工具可以评估疾病的活动性，但在预测 DLBCL
患者的无事件生存率时，SUVmax 比 MTV 和 TLG 更

准确。

总之，尽管关于 MTV 和 TLG 在淋巴瘤中的应

用的研究较少，且存在较大的争议，但大多数研究

结果仍表明 MTV 和 TLG 能预测淋巴瘤患者的预

后，为治疗提供更好的方案。且也有研究表明，
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MTV 和 TLG 比 SUVmean 或 SUVmax 这些单一的测量

方法更能准确地预测淋巴瘤患者的预后[16，44]。

3 问题与前景

综上所述，PET/CT 代谢活性参数在淋巴瘤中

的应用有着重要价值，除了常规应用的 SUV 外，

MTV 和 TLG 也有重要作用。

对于淋巴瘤的 18F鄄FDG PET/CT 检查，MTV 和

TLG 的测量是否应该在临床实践中常规应用尚没

有统一的定论。原因在于：第一，目前尚不清楚

MTV 和 TLG 测量时如何选择最准确的 ROI，以及

PET/CT 扫描和重建方法对它们的价值有何影响；

第二，MTV 和 TLG 测量复杂，增加了临床工作量。

因此，MTV 和 TLG 的临床应用需要更多的研究、

更广泛的患者试验（包括前瞻性临床试验）来证明其

价值。由于 MTV 和 TLG 是半自动测量方法，因此

将来的另一个目标是开发更可靠的计算机辅助诊断

系统，以确保自动测量的准确性。
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