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【摘要】   目的    探讨18F-氟脱氧葡萄糖（FDG） PET/CT对急性白血病（AL）骨髓移植术后髓

内复发灶的诊断价值，筛选可用于诊断其复发的半定量参数。方法    回顾性分析 2016年 11
月至 2019年 11月于河北燕达医院接受骨髓移植且疑为髓内复发的 81例 AL患者的18F-FDG
PET/CT图像和病历资料，其中男性 45例、女性 36例，年龄 3~55（25.14±15.07）岁。以骨髓活

检的组织病理学检查结果为诊断复发的“金标准”，将患者分为复发组（41例）、无复发组

（40例），测量并计算所有可疑复发病灶的最大标准化摄取值（SUVmax）及肝脏本底 SUVmax，计

算附肢骨 SUVmax/中轴骨 SUVmax 和骨髓 SUVmax/肝脏 SUVmax 比值，并以其不同的临界值和受

试者工作特征（ROC）曲线进行分析，计算曲线下面积（AUC）和诊断复发的效能。以视觉判读法

为参照，分析并计算18F-FDG PET/CT不同半定量参数诊断 AL髓内复发灶的效能。2组间半定

量参数的比较采用独立样本 t 检验；计数资料的比较采用 Pearson卡方检验。结果    81例 AL患

者中，复发组的中轴骨 SUVmax 高于无复发组（3.10±1.65对 1.99±1.26，t=3.367，P=0.001）；与

无复发组比较，复发组的骨髓 SUVmax  /肝脏 SUVmax 比值（1.20±0.56对 0.89±0.74）和附肢骨

SUVmax /中轴骨 SUVmax 比值（1.58±1.38对 0.79±0.37）均较高，且差异均有统计学意义（t=2.186、
3.477，均 P<0.05）。基于 SUVmax 的半定量指标的 ROC曲线分析结果显示，以中轴骨 SUVmax≥

2.05作为判断髓内复发的标准时，其诊断 AL复发的灵敏度、特异度和准确率分别为 70.73%
（29/41）、72.50%（29/40）和 71.60%（58/81），AUC为 0.770。视觉判读法结果显示，以多灶性摄

取+弥漫性摄取18F-FDG为髓内复发的诊断标准时，其诊断 AL复发的灵敏度、特异度和准确率

分别为 85.37%（35/41）、70.00%（28/40）和 77.78%（63/81）。结论    18F-FDG PET/CT视觉判读法

是诊断 AL复发简便、可靠的方法，具有较高的诊断效能，基于 SUVmax 的半定量参数分析是视

觉判读法的重要补充。

【关键词】    白血病；复发；正电子发射断层显像术；体层摄影术，X 线计算机；氟脱氧葡

萄糖 F18；最大标准化摄取值
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【Abstract】   Objective    To  explore  the  diagnostic  efficacy  of  18F-fluorodeoxyglucose(FDG)
PET/CT on intramedullary relapse of acute leukemia, and screening parameters that can be used to give
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the diagnosis. Methods    The 18F-FDG PET/CT imaging data of 81 patients (45 males and 36 females
aged 3–55（25.14±15.07）years) who were clinically diagnosed with suspected intramedullary relapse
of  acute  leukemia  in  Hebei  Yanda  Hospital  from  November  2016  to  November  2019  were
retrospectively  analyzed.  All  the  patients  had  received  bone  marrow  transplantation.  And  the
histopathological  results  of  bone  marrow  biopsy  were  used  as  "golden  standard"  of  intramedullary
relapse. The patients were divided into relapse group (41 cases) and non-relapse group (40 cases). The
maximum standardized  uptake  value  (SUVmax)  of  all  the  suspected  recurrent  lesions  and  SUVmax  of
normal  liver  background  (liver  SUVmax)  were  measured  and  calculated.  The  ratio  of  appendicular
skeleton SUVmax to that of axial skeleton and the ratio of axial skeleton SUVmax to that of normal liver
background  were  calculated  respectively.  The  different  cut-off  values  and  area  under  curve  (AUC)
based on receiver operating characteristic (ROC) curves were analyzed, and the diagnostic efficacy of
18F-FDG PET/CT on relapse  of  acute  leukemia  was  explored  preliminarily.  Visual  interpretation  was
applied  as  a  reference  criterion  to  explore  the  diagnostic  efficacy  of  18F-FDG  PET/CT  on  the
intramedullary relapse of acute leukemia based on different semiquantitative parameters. Differences in
semiquantitative parameters between the two groups were compared by independent sample  t-test  for
measurement data and Pearson chi-square test for qualitative data. Results    Axial skeleton SUVmax of
the  relapse  group  was  higher  than  that  of  the  non-relapse  group  (3.10±1.65  vs.  1.99±1.26,  t=3.367,
P=0.001). Meanwhile, compared with non-relapse group, the ratio of axial skeleton SUVmax to normal
liver background SUVmax (1.20±0.56 vs. 0.89±0.74), and the ratio of appendicular skeleton SUVmax to
axial  skeleton  SUVmax  (1.58±1.38 vs.  0.79±0.37)  were  higher  than  that  of  relapse  group.  Both
difference  has  statistics  significance  (t=2.186,  3.477;  both P<0.05).  The  ROC  curve  analysis  of  the
semiquantitative  index  of  SUVmax  revealed  that  the  sensitivity,  specificity,  and  accuracy  of  relapse
diagnosis were 70.73% (29/41), 72.50% (29/40), and 71.60% (58/81), respectively (AUC=0.770), when
axial  skeleton  SUVmax≥2.05  was  used  as  the  criterion  of  intramedullary  relapse.  When  multifocal+
diffuse increased 18F-FDG uptake was used as the criterion of intramedullary relapse, visual evaluation-
based  results  indicated  sensitivity,  specificity,  and  accuracy  of  85.37% (35/41),  70.00% (28/40),  and
77.78%(63/81),  respectively. Conclusions    Visual  evaluation based on  18F-FDG PET/CT is  a  simple
and reliable method for diagnosing acute leukemia relapse, and has high diagnostic efficacy. Based on
SUVmax semi-quantitative parameter analysis is a useful supplement to visual evaluation.

【Key words】   Leukemia;  Recurrence;  Positron-emission  tomography;  Tomography,  X-ray
computed; Fluorodeoxyglucose F18; Maximum standardized uptake value
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化疗和异基因造血干细胞移植是行之有效的治

疗急性白血病（acute leukemia，AL）的方法，随着

医学技术的进步，大部分患者可获得完全缓解；但

随着无病生存期的延长，仍有部分患者出现 AL复

发，这已成为 AL治疗失败的主要原因[1]。临床上，

AL的诊断不依赖于影像学检查方法，骨髓穿刺活

检是确切诊断和复发监测的主要方法，但是其存在

一定的风险[2-3]。PET/CT在淋巴瘤和实体肿瘤中的

应用价值已得到广泛认可，对于可疑的 AL髓外浸

润灶，也有研究结果证实18F-FDG PET/CT能够比

常规影像学方法检出更多的髓外浸润病灶[4-6]。

但关于18F-FDG PET/CT对 AL髓内复发的诊

断价值，学术界仍存在争议，有学者认为其价值取

决于骨髓18F-FDG的摄取模式[7]，也有研究者认为

取决于18F-FDG的摄取程度[8]。本研究回顾性分析

经骨髓移植术后临床可疑复发并行18F-FDG PET/CT
显像的 AL患者的图像及病历资料，重点探讨18F-
FDG PET/CT对髓内复发的诊断价值。

1    资料与方法

1.1    研究对象

回顾性分析 2016年 11月至 2019年 11月于河

北燕达医院核医学科行18F-FDG PET/CT 检查的

96例 AL可疑复发患者的图像和病历资料。复发

依据：包括但不限于骨髓活检发现不明异常细胞，

RBC计数或WBC、血小板计数低于正常参考值。
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纳入标准：（1）临床确诊 AL，行异基因造血

干细胞移植，骨髓穿刺活检提示达到完全缓解；

（2）临床随访怀疑复发，但尚未开始治疗；（3）1周

内已行骨髓穿刺活检；（4）可获得完整的病历记录

和至少 6个月的临床随访资料。排除标准：（1）1
个月内曾接受造血细胞刺激因子或糖皮质激素治

疗；（2）病历记录不完整或失访；（3）1周内未进行

骨髓穿刺活检、缺乏病理资料；（4）中度及以上发

热（体温大于 38℃）。

96例患者中，10例因 1个月内接受粒细胞刺

激因子治疗（其中 3例合并中度以上发热）而被排

除；5例未接受骨髓穿刺活检被排除。最终共纳入

患者 81例，其中男性 45例、女性 36例，年龄

3~55（25.14±15.07）岁；包括 50例急性髓系白血病

患者和 31例急性淋巴细胞白血病患者。所有患者

末次治疗（骨髓移植）距 PET/CT检查时间为  30~
90 d，中位时间 38 d。本研究符合《赫尔辛基宣言》

的原则。

AL完全缓解和复发的定义参照中华医学会血

液学分会制定的《复发难治性急性髓系白血病中国

诊疗指南（2017年版）》[9]。本研究以光镜下细胞形

态学为复发标准，不包含分子生物学水平的复发。

以骨髓穿刺活检的组织病理学检查结果为“金标

准”（幼稚细胞比例>5%判定为复发，否则判定为

无复发），将 81例患者分为复发组（41例）和无复

发组（40例），复查时间间隔为治疗后 6周。

1.2    18F-FDG PET/CT检查

使用美国通用电气公司 Discovery VCT PET/CT
显像仪，所有患者检查前均空腹至少 6 h，将血糖

控制在 7.5 mmol/L 以下，取仰卧位，成人扫描范

围自颅底至大腿上段，儿童及青少年（身高<120 cm）
自颅底至足底。18F-FDG由南京江原安迪科正电子

研究发展有限公司燕郊分公司提供，放射化学纯

度>95%，按 5.55  MBq/kg  静脉注射，患者休息

50~60 min后显像。CT扫描参数：管电压 140 keV，

管电流通过 Smart CT 系统自动设定，矩阵 512×
512，层厚 3.3 mm。PET扫描参数：2 min/床位，

三维模式采集，采集完成后 PET与 CT均采用有

序子集最大期望值法进行重建，重建参数：矩阵

128×128，层厚 4.25 mm。用 CT数据对 PET图像

进行衰减校正，经计算机处理后重建出（冠状面、

矢状面、横断面）PET、CT及 PET/CT融合图像，

图像层厚 3.0 mm。所有患者或家属均于检查前签

署了知情同意书。

1.3    图像分析

由 2名有 8年以上工作经验的核医学副主任医

师对18F-FDG PET/CT图像进行分析，除骨髓穿刺

活检结果外，允许其参考相应的临床实验室资料。

在矢状面图像上，测量第 4腰椎体的 SUVmax 作为

中轴骨 SUVmax；在冠状面图像上，测量股骨大转

子水平股骨髓腔的 SUVmax 作为附肢骨的 SUVmax；

脊柱第 4腰椎椎体的 SUVmax 作为骨髓的 SUVmax。

选择肝左右叶交界区，避开门静脉血管进行 ROI
测量，得到肝脏本底的 SUVmax（记为肝脏 SUVmax）。

计算附肢骨 SUVmax/中轴骨 SUVmax 和骨髓 SUVmax/
肝脏 SUVmax 比值。骨髓18F-FDG摄取以肝脏本底

为参照，高于肝脏本底判定为阳性（其中，分布不

均匀、多发灶性高代谢定义为多灶性摄取，放射性

均匀判定为弥漫性摄取）；等于或低于肝脏本底判

定为阴性。病灶消失判断标准为原18F-FDG高摄取

病灶摄取程度降低至与周围正常组织本底相等，低

于肝实质本底，或者 SUVmax≤0.8。以上述半定量

参数及其不同的临界值和 ROC曲线进行分析，计

算 AUC和诊断 AL髓内复发的效能。

考虑到存在漏诊的可能，当18F-FDG PET/CT
检出骨髓内局灶性高摄取，并经临床规范化疗后再

次行18F-FDG PET/CT复查显示病灶消失，也判定

为阳性病灶；若髂骨穿刺部位出现灶性18F-FDG异

常摄取，则判定为阴性。以视觉判读法为参照，分

析并计算 18F-FDG PET/CT诊断 AL髓内复发的灵

敏度、特异度和准确率，并观察其特征。

1.4    统计学分析

x̄

应用 SPSS 19.0软件进行统计学分析。符合正

态分布的计量资料以 ±s 表示，2组间半定量参数

的比较采用独立样本 t 检验（方差齐）；计数资料的

比较采用 Pearson卡方检验。ROC曲线用于计算诊

断的临界值。P<0.05为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    患者的临床特征

81例患者的组织病理学检查（PET/CT检查前

1周内）结果显示，7例阴性患者的18F-FDG PET/
CT显像检出骨髓阳性摄取病灶，其中 2例经组织

病理学检查结果证实为 AL复发，其余 5例经临床
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随访证实（经化疗后的18F-FDG PET/CT显像结果显

示原摄取增高病灶消失）。由表 1可知，复发组与

无复发组间的性别分布，差异无统计学意义（P=
0.081）；复发组比无复发组年龄略大，且差异有统

计学意义（P=0.040）；2组均有 6例低热患者，体

温 37.3~37.8℃；2组患者脾肿大发生率的差异无

统计学意义（P=0.224）。
2.2    复发组与无复发组的代谢参数比较

复发组与无复发组的骨髓 SUVmax/肝脏 SUVmax

比值分别为 1.20±0.56、0.89±0.74，差异有统计学

意义（t=2.186，P=0.032）；2组附肢骨 SUVmax/中轴

骨 SUVmax 比值分别为 1.58±1.38、0.79±0.37，差

异有统计学意义（t=3.477，P=0.001）。
2.3    基于 SUVmax 的半定量参数评估诊断 AL髓内

复发的效能
18F-FDG PET/CT代谢参数 SUVmax 诊断 AL髓

内复发的效能结果见表 2；基于 SUVmax 的半定量

参数诊断 AL髓内复发灶的 ROC曲线见图 1。
2.4    基于视觉评价18F-FDG PET/CT检出 AL的髓

内复发病灶

经组织病理学检查结果证实，共有 41例髓内

复发 AL患者。以单发或多灶性骨髓摄取为髓内复

发的诊断标准时， 18F-FDG PET/CT的诊断灵敏

度、特异度和准确率分别为 71.43%（15/21）、100%
（28/28）和 87.76%（43/49）；以弥漫性摄取为诊断标

准时，其灵敏度、特异度和准确率分别为 76.92%
（20/26）、70.00%（28/40）和 72.73%（48/66）。以多

灶性摄取+弥漫性摄取为诊断标准时，灵敏度、特

异度和准确率分别为 85.37%（35/41）、70.00%（28/40）
和 77.78%（63/81）。在 15例多灶性或孤立性摄取

中，孤立性摄取 2例，其余 13例表现为多灶性摄

取异常增高，典型病例见图 2。复发组的 20例弥

表 1    81例急性白血病患者的临床及影像学资料

Table 1    The clinical manifestations and imaging features of 81 patients with acute leukemia

项目 复发组（n=41） 无复发组（n=40） 检验值 P值

x̄± s年龄（岁， ） 28.51±8.94   21.70±14.70 t=2.075 0.040

性别[例（%）] χ2=1.321 0.081

　男性 24（58.53） 21（52.50）

　女性 17（41.16） 19（47.50）

骨髓SUVmax/肝脏SUVmax t=2.186 0.032

x̄　 ±s 1.20±0.56 0.89±0.74

　极值范围 0.50~2.78 0.28~5.12

附肢骨SUVmax/中轴骨SUVmax t=3.477 0.001

x̄　 ±s 1.58±1.38 0.79±0.37

　极值范围 0.33~6.07 0.25~1.95

中轴骨SUVmax t=3.367 0.001

x̄　 ±s 3.10±1.65 1.99±1.26

　极值范围 1.00~7.80 0.70~8.20

发热[例（%）] 6（14.63） 6（15.00） χ2=68.900 0.754

脾肿大[例（%）] 2（4.87） 1（2.50） χ2=2.980 0.224

　注：SUVmax为最大标准化摄取值

表 2    81例急性白血病患者的18F-FDG PET/CT半定量参数及 ROC曲线对髓内复发病灶的诊断效能

Table 2    Diagnostic efficacy of 18F-fluorodeoxyglucose PET/CT semiquantitative parameters and receiver operating characteristic curve in
recurrent bone marrow lesions of 81 patients with acute leukemia

参数 x̄±s AUC 95%CI 标准差 P值 临界值 灵敏度（%） 特异度（%） 准确率（%）

骨髓SUVmax/肝脏SUVmax比值 1.20±0.76 0.711 0.598~0.823 0.057   0.001 1.11 48.78（20/41） 90.00（36/40） 69.14（56/81）

附肢骨SUVmax/中轴骨SUVmax比值 1.43±1.24 0.738 0.628~0.848 0.056 <0.01   1.03 56.10（23/41） 87.50（35/40） 71.60（58/81）

中轴骨SUVmax 2.91±1.76 0.770 0.667~0.873 0.053 <0.01   2.05 70.73（29/41） 72.50（29/40） 71.60（58/81）

注：FDG为氟脱氧葡萄糖；PET为正电子发射断层显像术；CT为计算机体层摄影术；ROC为受试者工作特征；SUVmax 为最大标准化

摄取值；AUC为曲线下面积；CI 为可信区间
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漫性摄取表现为中轴骨及四肢骨的轻度或明显高于

肝脏本底的摄取，且四肢骨髓腔的摄取范围累及长

骨骨干和干骺端，尤其以双侧股骨和双侧肱骨更显

著，大部分并非完全均匀性摄取，在均匀摄取增高

的基础上同时伴有局灶性或结节状摄取（图 3）。无

复发组的弥漫性摄取呈双侧四肢长骨对称性分布，

四肢骨髓腔摄取范围仅累及股骨或肱骨骨干的近

段 1/3~1/2区域（图 4），其中 6例合并有低热（体

温 37.3~37.8℃）；髂骨的组织病理学检查结果显

示：骨髓增生活跃，粒系细胞/红系细胞、粒系细

胞、红系细胞、巨核细胞形态和各阶段细胞数比例

未见异常，骨髓中未见异常幼稚细胞。 18F-FDG
PET/CT结果显示，12例假阳性，6例假阴性，其

中 2例合并中枢神经系统浸润。

AL复发组的主要表现为骨髓弥漫性摄取增高

或多灶性摄取，二者总占比约为 85.36%（35/41）。
此外，视觉判读结果还显示，复发组骨髓弥漫性摄

取18F-FDG的程度要高于无复发组；半定量测量结

果显示，复发组患者的中轴骨 SUVmax 高于无复发

组，且差异有统计学意义（4.16±2.03对 1.54±0.54，
t=3.768， P=0.003）。

3    讨论

AL复发是导致治疗失败的主要原因[10]，尤其

是髓外复发，早期诊断困难。早期全面评估髓内、

外复发灶累及范围，有利于赢得最佳的治疗时机。

既往有关18F-FDG PET/CT用于 AL诊断多为个案

报道，许多研究结果已证实其对 AL髓外复发灶具

有较高的诊断价值[11-12]。

而有关18F-FDG PET/CT对于髓内复发灶的诊

断价值，学术界尚未达成一致。李河北等[13] 发现，骨

髓多灶性高摄取对 AL髓内复发的诊断效能较高，

准确率可达 94.64%，而骨髓弥漫性摄取诊断 AL髓

内复发的灵敏度与准确率均不理想，仅为 18.18%
和 39.29%，其认为骨髓弥漫性摄取对 AL髓内复

发诊断的临床价值有限，还需进一步深入研究。而

其他一些研究结果表明，弥漫性骨髓摄取增高常提

示骨髓恶性细胞浸润[14-15]；Alam等[8] 发现，骨髓摄

取18F-FDG 的程度与恶性浸润的严重程度呈正相关：

在骨髓超高摄取的亚组中，恶性浸润占 93.50%；而

在骨髓轻中度摄取的亚组中，恶性浸润仅占 36.80%。

Sachpekidis等[16] 研究结果证实，骨髓轻度18F-FDG
摄取多提示反应性增生，而明显高摄取常常与恶性

肿瘤密切相关。事实上，一些良性病变或治疗干预
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图 1    基于最大标准化摄取值的半定量参数诊断急性白血病

髓内复发的受试者工作特征曲线    SUVmax 为最大标准化摄取值

Figure 1    Receiver  operating  characteristic  curve  of  acute
leukemia  intramedullary  recurrence  diagnosed  in  terms  of  the
semiquantitative parameters based on the maximum standardized
uptake value

Ⓐ

Ⓑ

Ⓒ

Ⓓ
 

图 2    急性淋巴细胞白血病骨髓移植术后患者（女性，14岁）

的18F-FDG PET/CT显像图    A为全身最大密度投影图，示左

侧股骨、双侧胫骨髓腔内条带状或结节状18F-FDG代谢明显

增高灶；B~D分别为冠状面 PET、CT、PET/CT融合图，示

双侧胫骨髓腔内多灶性18F-FDG代谢异常增高灶，以左侧胫骨

更为显著，同机 CT显示髓腔密度增高（C），经临床随访结

果证实为髓内复发灶。FDG为氟脱氧葡萄糖；PET为正电子

发射断层显像术；CT为计算机体层摄影术

Figure 2    18F-fluorodeoxyglucose  PET/CT  images  of  a  patient
(female,  14  years  old) with  acute  lymphoblastic  leukemia  after
bone marrow transplantation
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均会导致骨髓弥漫性摄取增高（如骨髓炎症或感

染、发热导致的骨髓反应性增生、近期使用粒细胞

集落刺激因子等[17]），从而干扰准确判读，导致一

些假阳性结果[18]，降低了骨髓弥漫性摄取诊断

AL复发的特异性。

本研究结果显示，AL复发组主要表现为骨髓

弥漫性摄取增高或多灶性摄取，二者总占比约为

85.36%。当以单发或多灶性骨髓摄取作为髓内复

发的诊断标准时，灵敏度和特异度分别为 71.43%
和 100%；当以弥漫性骨髓摄取为诊断标准时，灵

敏度和特异度分别为 76.92%和 70.00%，较李河北

等[13] 的研究结果要高（灵敏度和特异度分别为

18.18%和 44.44%）。初步分析，可能与本研究制

定的患者纳入标准以及患者的构成不同有关。

本研究以肝脏正常放射性本底为参照，采用了

比值法，即计算骨髓 SUVmax/肝脏 SUVmax 比值，

ROC曲线分析结果显示，当以骨髓 SUVmax/肝脏

SUVmax≥1.11为诊断髓内复发标准时，灵敏度、特

异度和准确率分别为 48.78%、90.00%和 69.14%；

与 Alam等[8] 的研究结果（灵敏度为 43.30%，特异

度为 95.70%）接近。Chen等[19] 的荟萃分析结果显

示，对于惰性非霍奇金淋巴瘤，尤其是弥漫性骨髓

浸润类型，PET/CT检出骨髓浸润的灵敏度同样较

低。Nakajo等[20] 的研究结果提示，对慢性髓系白

血病而言，骨髓弥漫性轻度摄取可能与白血病幼稚

细胞与18F-FDG的亲和力低和骨髓中肿瘤细胞密度

低有关。

除了采用比值法对复发组和无复发组的中轴骨

Ⓐ Ⓑ Ⓒ Ⓓ

图 3    急性淋巴细胞白血病骨髓移植术后患者（女性，32岁）的18F-FDG PET/CT显像图    A为躯干最大密度投影图，示躯体和双侧上

下肢骨髓弥漫性摄取增高，分布基本对称，SUVmax=3.7；B为冠状面 PET图，示四肢骨近段髓腔代谢高于脊柱各椎体，四肢骨又以

右侧股骨近段髓腔代谢增高更为显著，SUVmax=5.8；C为冠状面 CT图，示代谢增高部位无明显骨质破坏征象；D为 PET/CT融合

图，示图像匹配良好，四肢骨条带状代谢增高区位于骨髓腔，经骨髓活检组织病理学检查结果为髓内复发。FDG为氟脱氧葡萄糖；

PET为正电子发射断层显像术；CT为计算机体层摄影术；SUVmax 为最大标准化摄取值

Figure 3    18F-fluorodeoxyglucose  PET/CT images  of  a  patient  (female,  32  years  old)  with  acute  lymphoblastic  leukemia  after  bone  marrow
transplantation
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图 4    急性髓系白血病骨髓移植术后患者（男性，55岁）的
18F-FDG PET/CT最大密度投影图（A）和组织病理学检查图

（B，苏木精 -伊红染色，×200）     患者近期伴低热，体温

37.8℃。A图显示双侧肱骨、股骨近段、脊柱多节椎体对称

性、均匀性摄取增高，四肢骨骨髓 SUVmax=2.6、脊柱

SUVmax=2.0、肝脏 SUVmax=1.7；B图髂骨骨髓穿刺活检的组

织病理学检查结果显示，骨髓造血细胞增生活跃，三系均可

见，粒细胞系和红细胞系以中、晚阶段为主，可见分叶核巨

核细胞，未见异常幼稚细胞增多征象，提示为骨髓反应性改

变。FDG为氟脱氧葡萄糖；PET/CT为正电子发射断层显像

计算机体层摄影术；SUVmax 为最大标准化摄取值

Figure 4    18F-fluorodeoxyglucose  PET/CT  maximum  density
projection imaging and histopathological examination image of a
patient  (male,  55  years  old)  with  acute  myeloid  leukemia  after
bone marrow transplantation
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摄取程度进行分析，我们还采用附肢骨 SUVmax/中
轴骨 SUVmax比值来比较 2组骨髓摄取分布上的差

异。结果显示：复发组的附肢骨 SUVmax/中轴骨

SUVmax 比值（1.58±1.38）高于无复发组（0.79±0.37），
且差异有统计学意义；当以二者比值≥1.03作为髓

内复发诊断标准时，18F-FDG PET/CT诊断的灵敏

度和特异度分别为 56.10%和 87.50%。全身骨髓摄

取出现分布上的差异有其生理基础：发热、贫血等

良性病因导致的骨髓反应性增生常常发生于红骨髓

聚集的中轴骨，从而在18F-FDG PET/CT上表现为

脊柱、骨盆部位的弥漫性对称性摄取增高；而恶性

肿瘤骨髓浸润通常更加广泛，不限于中轴骨，常同

时累及附肢骨[7]。通过 2种不同病因导致的18F-FDG
PET/CT图像上骨髓摄取分布的差异，有助于对疾

病的良恶性进行区分。

我们还发现，不均匀弥漫性摄取在 AL复发患

者中更为常见，与以往的研究结果一致；既往Arimoto
等[7] 的研究探讨了其产生机制，骨髓摄取相对浓聚

区反映了该部位的白血病细胞聚集、数目较多，而

摄取相对稀疏区可能由于骨髓内区域性微循环衰竭

引起的低氧血症、局部骨髓坏死，从而导致局部白

血病细胞数量减少或活性不足。Janssens等[21] 的研

究结果显示，白血病细胞的增殖速度可能会超过其

血管生成速度并影响血管的正常结构，这是骨髓局

限性坏死的诱因。遗憾的是，受医学伦理因素和穿

刺取材条件的限制，本研究未获得患者的病理形态

资料。

本研究的组织病理学结果证实有 12例假阳

性，经分析发现，其中 6例（50.00%）患者临床有

不同程度发热（37.3~37.8℃），推测骨髓弥漫性均

匀摄取可能与发热导致的细胞因子刺激、应激状态

有关。尹吉林等[22]的研究结果显示，近期使用升白

细胞药物、恶性血液病和发热状态是骨髓弥漫性摄

取最主要的 3种原因，分组研究结果显示，发热组

骨髓常常呈轻度18F-FDG摄取增高 [骨髓平均标准

摄取值（mean standardized uptake value，SUVmean）/
纵隔血池 SUVmean 比值为 2.0~3.0]，而恶性血液系

统疾病往往导致重度骨髓摄取增高（SUVmean 比值>

3.0）。其余 6例无发热，呈现轻度弥漫性骨髓摄

取，原因不明。本研究结果有 6例假阴性，PET/CT
表现为中轴骨低于肝实质本底的轻度摄取，推测其

原因可能与骨髓中白血病细胞与18F-FDG的亲和力

低或白血病细胞密度偏低有关；其中 2例伴有中枢

神经系统白血病浸润（经脑脊液细胞学检查结果证

实），由于正常脑组织生理状态下放射性本底很

高，因此，18F-FDG PET/CT阴性不能排除神经系

统受累可能。

有研究者认为，骨髓穿刺活检阴性并不能排除

白血病的骨髓受累，而造血干细胞移植也不能完全

排除有髓外复发的可能性[23]；毕竟骨髓穿刺活检

仅能反映取材局部的病理形态学改变，并不能反映

全身骨髓的病理生理情况，其局限性显而易见。既

往研究结果显示，对于侵袭性淋巴瘤， 18F-FDG
PET/CT上局灶性的骨髓摄取高度提示骨髓浸润，

有很高的灵敏度[24]。本研究有 7例患者初次骨髓

穿刺活检为假阴性，全身18F-FDG PET/CT显像呈

现多灶性高摄取，符合 AL复发的影像学表现，其

中 2例经再次病理取材证实，另 5例经临床随诊影

像学检查结果证实；18F-FDG PET/CT检查改变了

17.50%的患者的临床决策。Kaya等[25] 认为，对于

临床可疑的骨髓移植术后复发患者，18F-FDG PET/CT
显像可能比目前所谓的骨髓穿刺活检“金标准”更

有价值。

本研究存在的局限性：（1）作为一项回顾性研

究，难免出现选择偏倚；（2）由于纳入的样本中未

成年群体占比较高（18岁以下患者占比 44.4%），
研究结果是否适用于其他年龄段，需要扩大样本量

进一步验证；（3）由于纳入的患者数有限，未按不

同白血病分型进行分组研究；（4）由于医学伦理和

取材难度所限，并非所有阳性病灶均获得了组织病

理学检查结果。

综上所述， 18F-FDG PET/CT是一种诊断 AL
骨髓移植术后复发的客观、有效的检查方法。骨髓
18F-FDG 摄取增高的程度、全身多灶性摄取模式是

作出髓内复发诊断的重要依据，以肝脏放射性本底

为参照的视觉判读法是诊断复发的简便而可靠的方

法，具有较高的灵敏度和准确率，半定量参数分析

是视觉判读法的重要补充。
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