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Abstract Objective: To evaluate the prognostic value of fluorodeoxyglucose (18F-FDG) positron emission tomography-computed tomography

(PET/CT) after four cycles of chemotherapy using doxorubicin, bleomycin, vinblastine, and dacarbazine (ABVD) for Hodgkin's lymphoma (HL)

patients. Methods: The data of 62 HL patients were retrospectively analyzed between August 2005 and July 2009. All patients underwent

standard ABVD therapy. After four cycles of ABVD, the patients were evaluated with 18F-FDG PET/CT. The prognostic value of 18F-FDG

PET/CT in HL was analyzed. Results: Treatment failure was seen in 11 of the 18 PET/CT-positive patients (61.1%) and in only 5 of the 46

PET/CT-negative patients (11.4%). The treatment failure rate in PET/CT-positive patients was significantly higher than in the PET/CT-negative

ones (P<0.01). The three-year event-free survival (EFS) was 44.4% for PET/CT-positive patients and 81.8% for PET/CT-negative ones (P<

0.01). Univariate survival analysis revealed that 18F-FDG PET/CT was the independent predictive factor of three-year EFS for patients with

HL (P<0.01). Conclusion: After four cycles of ABVD chemotherapy, PET/CT is found to be an independent predictor of EFS in HL.

However, due to the limited number of patients in this study, the conclusion needs to be confirmed.
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18F-FDG PET/CT对霍奇金淋巴瘤患者化疗后无事件

生存的预测价值

任旭升 王华庆 钱正子 周世勇 张会来 孟祥睿 赵 静 王 平

摘要 目的：评估 18氟-氟代脱氧葡萄糖-正电子发射计算机断层显像（fluorine-18 fluorodeoxyglucose positron emission tomogra⁃
phy，18F-FDG PET/CT）对接受4个周期阿霉素、博来霉素、长春新碱、达卡巴嗪（ABVD）方案化疗的霍奇金淋巴瘤（Hodgkin's lympho⁃
ma，HL）患者预后的预测价值。方法：回顾分析2005年8月至2009年7月共62例初治的霍奇金淋巴瘤患者在接受4个周期ABVD
方案化疗后 18F-FDG PET/CT的检查结果，并与3年无事件生存率（EFS）、3年总生存率（OS）进行比较，评价其对接受4个周期AB⁃
VD方案化疗的霍奇金淋巴瘤患者无事件生存的预测价值。结果：治疗结束后，PET/CT阳性患者18例，其中11例患者（61.1%）治

疗失败，PET/CT阴性患者46例，其中5例患者（11.4%）治疗失败，PET/CT阳性组的治疗失败率显著高于阴性组（P<0.01）。PET/CT
阳性组和PET/CT阴性组患者的3年EFS分别是44.4%和81.8%（P<0.01），单因素分析显示PET/CT是霍奇金淋巴瘤患者3年EFS
的独立预测因素（P<0.01）。结论：PET-CT是预测HL患者在接受4个周期ABVD方案化疗后EFS的可靠方法。
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霍奇金淋巴瘤（Hodgkin's lymphoma，HL）的治疗

是现代肿瘤学的成功典范，联合化疗和放疗等规范

化治疗方案的实施使霍奇金淋巴瘤的远期生存率达

到 80% 以上［1］，但是放化疗引起的心肺损伤、继发第

二恶性肿瘤等治疗相关并发症愈发突出［2-3］。多项研

究中，随访期 15~20年后，肿瘤复发和心脏疾病导致

的死亡率已经超过了淋巴瘤的死亡率［4-5］。早期霍奇

金淋巴瘤治疗的重点集中在如何清除病灶，而目前

霍奇金淋巴瘤治疗的最终目标是在分析危险因素的

基础上，根据初始治疗反应，进行个体化治疗，可在

提高治愈率的同时，最大程度降低药物不良反应。

对霍奇金淋巴瘤治疗疗效的准确评估是拟定下
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一步治疗方案和判断预后的关键，常规影像学检查

如B 超、CT 等，多基于病灶的形态学改变，存在一定

局限性［6］。对晚期HL来说，国际预后评分（IPS）是运

用最广泛的方法，但不涵盖疗效评估对预后的影响，

尚不能完全满足临床需要。18F-FDG PET/CT为淋巴

瘤治疗疗效的评价开辟了一个新途径［7-8］。多项研究

表明，在化疗诱导最初2个周期后的 18F-FDG PET/CT
检查结果在霍奇金淋巴瘤的疗效早期评价、预后判

断中具有很大的临床应用价值［9-11］。通过 18F-FDG
PET/CT显像预测治疗后淋巴瘤细胞对化疗药物的敏

感性，可以指导后期治疗和提前做出预后的评价。

1 材料与方法

1.1 临床资料

收集 2005年 8月到 2009年 7月在天津市肿瘤医

院收治的经病理学证实的初治霍奇金淋巴瘤患者临

床病例资料，每例患者接受至少4个周期标准ABVD
方案化疗；4个周期后进行了PET-CT检查，满足以上

条件的共 62例。其中男性 33例，女性 29例，中位年

龄 36（13～76）岁，≤45岁者 38例，>45岁 24例。按

Ann Arbor分期法，Ⅰ～Ⅱ期 40例，Ⅲ～Ⅳ期 22例。

结节性淋巴细胞为主型（nodular lymphocyte-predomi⁃
nant，NLPHL）15例，经典型霍奇金淋巴瘤（classical
HL）47例。IPS评分为0～2分（低危组）有35例，评分

为3～7分（高危组）有27例（表1）。
1.2 治疗及随访

62例患者均接受了标准ABVD方案化疗，4个周

期化疗结束2周以后进行PET-CT检查。Ⅰ期和Ⅱ期

患者接受了 4～6个周期ABVD化疗，具有不良预后

因素的患者化疗后序贯受累野放疗，Ⅲ期和Ⅳ期患

者接受了 6～8个周期ABVD化疗，化疗后未达到完

全缓解的患者接受了残留病灶的姑息性放疗。治疗

期间肿瘤仍出现进展或复发耐药霍奇金淋巴瘤接受

了自体造血干细胞移植。近期疗效的评价采用WHO
实体肿瘤评价标准，分为完全缓解（complete remis⁃
sion，CR）、部分缓解（partial remission，PR）、稳定（sta⁃
ble disease，SD）和进展（progressive disease，PD）。治

疗失败定义为未达到完全缓解、治疗期间进展、复发

以及死亡。随访时间截止至2012年6月1日，随访方

式采用电话、信件（肿瘤医院信访组完成）。

1.3 18F-FDG PET/CT显像方法

患者接受标准ABVD方案化疗 4个周期后进行

了PET-CT检查。采用GE Discovery ST PET/CT一体

机，18F-FDG为GE MinTrace回旋加速器及自动合成系

统所制备，放化纯度>95%。检查前患者禁食 4～6 h
以上，检查前空腹血糖浓度需低于 6.5 mmol/L。按

5.93 MBq/kg静脉注射 18F-FDG，嘱患者静卧 60 min、

排空尿液，行全身PET-CT检查，扫描范围从头顶至双

足。先行螺旋CT扫描（管电压120 KV，管电流80 mA，

层厚 5 mm，进床速度 11.25 mm/s），后行 2D PET显像

（3分钟/床位），利用CT扫描数据对PET图像进行衰

减校正，然后利用有序子集最大期望值迭代法（or⁃
dered subsets expectation maximization，OSEM）进行图

像重建；将重建的PET与CT图像在Xeleris工作站进

行融合，得到CT、PET及PET/CT融合图像。

1.4 图像分析

PET/CT 融合图像由本院两位资深的核医学科医

师共同阅片，综合分析 CT 所示病变部位、大小、形

态、密度以及相应位置 PET 所示病灶代谢情况。在

PET 图像中病灶出现放射性浓聚者为阳性。在PET/
CT融合图像上选取出现异常放射性浓聚的病灶，ROI
勾划其边缘，测量最大标准化摄取值（maximum stan⁃
dard uptake value，SUVmax），进行半定量分析，SUV值

大于2.5定为异常。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 17.0 统计软件包进行统计学分析。

PET/CT阳性和阴性组治疗失败率的比较采用卡方检

验，患者的生存情况采用Kaplan-Meier法进行分析，

生存率比较采用 Log-rank检验，以P<0.05定义为有

统计学意义。

2 结果

2.1 18F-FDG PET/CT结果

ABVD一线方案化疗4个周期后，62例患者中46
例患者（74.2%）达到完全缓解。应用 18F-FDG PET/
CT 检测，16例（25.8%）结果为阳性，46例（74.2%）结

果为阴性。

18例PET/CT阳性患者中，7例（38.9%）在一线方

案治疗后达到完全缓解，且在随访结束时仍保持完

全缓解，未见疾病复发。11例（61.1%）治疗失败，其中

1例因霍奇金淋巴瘤相关并发症死亡。46例PET/CT
阴性患者中，39例（88.6%）在一线方案治疗后达到完

全缓解，其中3例在3年内复发。5例（11.4%）治疗失

败。PET/CT阳性组的治疗失败率（61.1%）显著高于

阴性组（11.4%），差异有统计学意义（P<0.01）。
2.2 18F-FDG PET/CT结果与霍奇金淋巴瘤预后的关系

经 36个月的中位随访后，62例霍奇金淋巴瘤患

者的 3年无事件生存率（EFS）为 71.0%。3年总生存

率（OS）为 95.2%。PET/CT阳性组和阴性组患者的 3
年EFS分别为 44.4%和 81.8%（P<0.01），3年OS分别

为83.3%和97.7%，差异无统计学意义（P>0.05），单因

素分析显示PET/CT是霍奇金淋巴瘤患者3年EFS的
预测因素（P<0.01，图 1），而临床分期和 IPS评分是3
年OS的独立预测因素（P<0.01，表1）。根据IPS评分及
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临床分期进行分组后，PET/CT仍是霍奇金淋巴瘤患者3
年EFS的预测因素（图2、3）。其他临床病例特征（性别、

年龄、B症状、白蛋白、血红蛋白、淋巴细胞等）与霍奇金

淋巴瘤患者3年EFS无关。

表1 霍奇金淋巴瘤（HL）患者临床病例资料及预后分析

Table 1 Clinical characteristics of Hodgkin's lymphoma patients and
univariate survival analysis

图1 PET/CT阳性组和阴性组患者的3年EFS生存曲线

Figure 1 3-y EFS curves of patients with different PET/CT result

图1 PET/CT阳性组和阴性组患者的3年EFS生存曲线

Figure 1 Three-year event-free survival (EFS) curves of patients with
different PET/CT results

图2 IPS高危组PET/CT阳性组和阴性组患者的3年EFS曲线

Figure2 Three-year EFS curves of patients with different PET/CT results

in IPS high-risk group

A：Three-year EFS curves of patients with different PET/CT results in Stages
Ⅰto Ⅱ Hodgkin's lymphoma. B：Three-year EFS curves of patients with
different PET/CT results in Stages Ⅲto Ⅳ Hodgkin's lymphoma
图3 不同病理分期患者3年EFS

Figure 3 EFS of patients in different pathological stages

Group

Sex

Male

Female

Age（years）

≤45

>45

Pathological type

Nodular lymphocyte predominant

Classical Hodgkin's lymphoma

Stage

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

B symptom

Yes

No

Bulky disease

Yes

No

ESR（mm/h）

≤50

>50

Albumin（g/L）

≤40

>40

Hemoglobin（g/L）

≤110

>110

Leukocyte（*109）

≤10

>10

Lymphocytes（*109）

≤4

>4

IPS score

Low-risk（0-2）

High-risk（3-7）

PET/CT

Positive

Negative

Number

33（53.2%）

29（46.8%）

38（61.3%）

24（38.7%）

15（24.2%）

47（75.8%）

14（22.6%）

26（41.9%）

15（24.2%）

7（11.3%）

37（59.7%）

25（40.3%）

33（53.2%）

29（46.8%）

30（48.4%）

32（51.6%）

39（62.9%）

23（37.1%）

41（66.1%）

21（33.9%）

46（74.2%）

16（25.8%）

50（80.7）

12（19.3%）

35（56.5%）

27（43.5%）

18（29.0%）

44（71.0%）

OS（%）

90.9

96.6

92.1

95.8

93.3

97.9

100.0

96.2

93.3

71.4

91.9

96.0

93.9

93.1

93.3

93.8

95.0

91.3

92.7

95.2

95.7

87.5

96.0

83.3

100.0

85.2

83.3

97.7

P

0.22

0.15

0.62

0.01

0.35

0.29

0.25

0.45

0.23

0.10

0.12

0.02

0.08

EFS（%）

66.7

62.1

65.8

79.2

80.0

68.1

85.7

69.2

60.0

71.4

70.3

72.0

69.7

72.4

76.7

65.6

66.7

73.9

65.9

81.0

73.9

62.5

74.0

58.3

77.1

63.0

44.4

97.7

P

0.760

0.530

0.700

0.350

0.490

0.350

0.120

0.270

0.100

0.270

0.090

0.080

0.001

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0

0 10 20 30 40 50 60

EFS

PET-CT positive group

PET-CT negative group

Time（months）

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0

0 10 20 30 40 50 60

EFS
PET-CT positive group

PET-CT negative group

Time（months）

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0

0 10 20 30 40 50 60

EFS

PET-CT positive group

PET-CT negative group

A
Time（months）

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0

0 10 20 30 40 50 60

EFS

PET-CT positive group

PET-CT negative group

B
Time（months）
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3 讨论

目前，风险依赖性的治疗模式在早期和进展期

霍奇金淋巴瘤患者中均显示出重要的应用价值，在

个体风险评估的基础上选择个体化治疗方案能够有

效提高霍奇金淋巴瘤的远期生存率。风险依赖性的

治疗模式需要早期和准确的预后判断，目前临床上

使用的预后判断指标效果有限，对于个体而言，对治

疗的反应可能是最重要的预后预测的指标。

临床评价治疗反应主要依赖于传统影像学检查手

段，以形态学变化即CT、MRI或B超影像上肿瘤大小的

改变为评判标准，但无法识别治疗后局部残存组织仍

存在活性还是纤维瘢痕或坏死组织。18F-FDG PET/CT
功能显像在预测恶性淋巴瘤治疗反应方面具有明显

的优势，可以直观地显示肿瘤组织治疗后生长与增

殖活性方面的改变，并可通过测量病灶 SUV 值进行

定量和（或）半定量分析［12-13］。凡是对治疗有积极反

应的肿瘤组织，其增生减缓或停止，细胞代谢活性降

低，PET/CT 显像表现为 18F-FDG摄取减低或消失，这

为临床治疗是否有效提供了早期客观证据，而不必

等待数周或数月通过肿瘤体积的变化来判定疗效。

多项研究表明，18F-FDG PET/CT显像在淋巴瘤

疗效评价进而预测预后中具有重要的临床应用价

值。Hutchings等［9］回顾性地分析了PET-CT对 2或 3
周期ABVD化疗后的85例HL患者的预后意义，研究

发现PET/CT阳性和阴性患者的5年无进展生存率分

别是 39%和 92%，证实 PET/CT是霍奇金淋巴瘤 PFS
和 OS独立的预后因素。Gallamini 等［10］研究表明，

108例晚期霍奇金淋巴瘤患者在 1年的中位随访期

后，20例PET/CT阳性患者中有 18例进展或复发，而

88例 PET/CT阴性患者中有 85例仍保持CR。之后，

Gallamini等［11］的一项荟萃分析显示，260例患者接受

了ABVD方案化疗，其中 50例PET/CT阳性患者中43
例治疗失败，而 210例PET/CT阴性患者中只有 10例
治疗失败，多因素分析显示PET/CT系唯一的独立预

后因素。

本研究对62例霍奇金淋巴瘤患者在ABVD方案

化疗 4周期后 PET/CT的检查结果进行了回顾性分

析，结果表明，在 18 例 PET/CT 阳性患者中，11 例

（61.1%）治疗失败。46例 PET/CT阴性患者中，PET/
CT阳性组的治疗失败率（61.1%）显著高于阴性组

（11.4%），本研究结果证实，4个周期ABVD方案化疗

后的PET/CT检查可以有效地预测治疗疗效，PET/CT
阴性提示治疗可以取得较高的完全缓解率，而 PET/
CT阳性有效地预测了治疗的失败。

随后，本研究对PET/CT在霍奇金淋巴瘤预后判

断中作用进行了分析。经 36个月的中位随访期后，

PET/CT 阳性组和阴性组患者的 3 年 EFS 分别是

44.4%和 81.8%（P<0.01）。3 年 OS 分别为 83.3%和

97.7%，差异无统计学意义（P>0.05），根据 IPS评分及

临床分期进行分组后，PET/CT仍是霍奇金淋巴瘤患

者 3年EFS的独立预测因素。综上所述，PET/CT检

测是预测霍奇金淋巴瘤患者在接受 4个周期ABVD
方案化疗后EFS的可靠方法。本研究的入组病例较

少，因此结论仍需进一步证实。
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