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非霍奇金淋巴瘤患者PET/CT标准摄取值
与血清乳酸脱氢酶、β2微球蛋白

及 Ki-67阳性率的相关性
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　　[摘要]　目的:探讨非霍奇金淋巴瘤(NHL)患者PET/CT标准摄取值(SUV)与血清乳酸脱氢酶(LDH)、血
清β2微球蛋白(S-β2M)及 Ki-67阳性率的相关性。方法:统计分析50例初诊 NHL患者SUV 与 LDH、S-β2M、

Ki-67阳性率表达之间的相关性。结果:SUV与LDH(r=0.400,P<0.05)和S-β2M(r=0.406,P<0.01)均呈

正相关。追踪分析其中23例患者治疗后的变化发现,SUV、LDH 和S-β2M 均明显下降(均P<0.01)。SUV 与

Ki-67阳性率也有相关性(P=0.000)。受试者工作曲线结果提示,SUV、LDH 和S-β2M 能较准确反映 NHL的

侵袭性,曲线下面积分别为0.800、0.780和0.785。结论:SUV、LDH 和S-β2M 均可作为 NHL恶性程度及评价

疗效的参考指标。
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　　Abstract　Objective:ToexplorethecorrelationofPET/CTstandardizeduptakevalue(SUV)andserumlactic
dehydrogenase(LDH),β2-microglobulin(S-β2M)andKi-67positiverateinnon-Hodgkin'slymphoma(NHL)pa-
tients.Method:WeanalyzedtherelationshipbetweenSUVandLDH,S-β2M,Ki-67in50casesdiagnosedwith
NHLinthefirsttime.Result:SUVwaspositivelycorrelatedwithLDH (r=0.400,P<0.05)andS-β2M (r=0.
406,P<0.01).Trackinganalysisofthechangesaftertreatmentof23patientsshowedthatSUV,LDHandS-β2M
weresignificantlydecreased(allP<0.01).SUVandKi-67positiveratewasalsorelevant(P=0.000).SUV,

LDHandS-β2McouldaccuratelyreflecttheinvasivenessoftheNHL,andtheareaunderthecurvewas0.800,

0.780and0.785.Conclusion:SUV,LDHandS-β2Mcanbeusedasthereferenceindicatorsforevaluatingthede-
greeofmalignancyandtheefficacyoftreatmentinNHL.
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　　非霍奇金淋巴瘤(NHL)是一种常见的恶性肿

瘤〔1〕,其诊断主要依据组织病理学检查,而 PET/
CT检查对其临床分期、肿瘤负荷判断、肿瘤侵袭能

力及疗效评估具有重要意义。本文对50例初诊

NHL 患 者 的18F-FDG PET/CT 的 标 准 摄 取 值

(SUV)、血清乳酸脱氢酶(LDH),血清β2微球蛋白

(S-β2M)及肿瘤组织 Ki-67阳性率表达等指标间的

相关性进行分析,现报告如下。
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1　资料与方法

1.1　资料

2009-01-2012-10初次在我院住院并行PET/

CT检查的 NHL患者50例,男31例,女19例,年
龄14~31 岁,平 均 年 龄 48.2 岁;治 疗 前 均 行

LDH、S-β2M 检查;病理类型分布:弥漫大 B细胞

淋巴瘤26例,NK/T细胞淋巴瘤4例,T淋巴母细

胞淋巴瘤4例,滤泡细胞淋巴瘤3例,小 B细胞淋

巴瘤4例,边缘区淋巴瘤1例,黏膜相关性淋巴瘤3
例,间变大细胞型淋巴瘤2例,套细胞淋巴瘤1例,
伯基特淋巴瘤1例,免疫母细胞淋巴瘤1例。上述
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病理组织均行 Ki-67阳性率表达的免疫组织化学

检查。
1.2　18F-FDGPET/CT显像

PET/CT 机为 GE DiscoveryST8PET/CT
仪,分辨率为CT:孔径500mm,矩阵512×512,层
厚3.75mm;PET:FWHM6.9mm。全部患者行

PET/CT检查前禁食6~8h,平静休息10min,肘
静脉注射F-FDG186~370MBq,45min后开始发

射和透射显像。患者取仰卧位,一般采集范围自颅

顶至 耻 骨 联 合 下 方 10cm,2D 采 集,每 个 床

位3.5min,迭代法重建,采用肉眼分析(肺、纵膈、
肝、脑)及 半 定 量 法 进 行 分 析,18F-FDG 为 本 院

PET/CT中心或者购买广州原子高科公司的产品,
放化纯度>98%。
1.3　LDH 及S-β2M 检测

全部患者均清晨空腹经静脉采血,立即分离血

清检测,LDH 正常值为109~255U/L,S-β2M 正

常值为1~3mg/ml。
1.4　统计学处理

采用 SPSS17.0软件处理。数据以■x±s 表

示,两组间比较采用配对样本T 检验;受试者工作

曲线(ROC)评价SUV、LDH 和S-β2M 应用的准确

度;SUV、S-β2M 和 LDH 的相关性采用Spearman
秩相关分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　初诊 NHL患者的SUV、LDH 和S-β2M 水平

与临床病理特征的关系

经 WilcoxonW 检验,LDH 与 B 症状(P =
0.038)、分期(P=0.024)、骨髓浸润(P=0.018)、
Ki-67阳 性 率 (P =0.011)及 肿 瘤 侵 袭 性 (P =
0.005)密切相关,S-β2M 亦与B症状(P=0.019)、
分期(P=0.039)、骨髓浸润(P=0.003)、Ki-67阳

性率(P=0.016)及肿瘤侵袭性(P=0.003)密切相

关,而LDH 和S-β2M 均与年龄无关(P=0.223、P
=0.652)。SUV与 Ki-67阳性率(P=0.000)及恶

性程度(P=0.002)有关,详见表1。
2.2　SUV、LDH 和S-β2M 在侵袭性淋巴瘤中的诊

断价值

SUV对侵袭性淋巴瘤的诊断效能结果为:曲
线下面积(AX)=0.800,标准误为0.068,95%CI
为0.622~0.928(P=0.002),根据ROC计算最佳

临界 SUV 值 为 7.9(敏 感 度 63.2%,特 异 度

75.0%)。LDH 对侵袭性淋巴瘤诊断效能结果为:
AX=0.780,标准误为0.077,95%CI 为0.620~
0.922(P=0.005),根据 ROC计算最佳临界 LDH
值为277(敏感度63.2%,特异度75.0%)。S-β2M
对侵袭性淋巴瘤诊断效能结果为:AX=0.785,标
准误为 0.084,95%CI 为 0.620~0.950(P =

0.003),根据 ROC计算最佳临界S-β2M 值为3.5
(敏感度63.0%,特异度83.3%)。

表1　SUV、LDH、S-β2M与临床病理特征的关系

■x±s

临床参数 例
SUV
/MBq

LDH
/(U·L-1)

S-β2M
/(mg·ml-1)

年龄/岁

　≤60 33 11.5±8.3 375±215 4.0±2.2
　>60 17 11.8±10.1 305±162 3.5±1.3
B症状

　有 20 11.1±10.8 402±241 4.5±2.1
　无 30 12.1±8.6 280±111 3.2±1.1
分期

　Ⅰ+Ⅱ 19 10.0±10 261±114 3.0±1.1
　Ⅲ+Ⅳ 31 12.7±8.9 376±205 4.1±1.9
骨髓浸润

　有 11 14.9±12.2 438±229 5.2±2.4
　无 39 10.8±8.4 298±157 3.3±1.1
Ki-67阳性率

　>25% 33 14.7±9.9 371±203 4.1±1.7
　≤25% 17 5.9±4.5 246±94 3.1±1.5
恶性程度

　侵袭性 39 13.7±9.8 362±193 4.0±1.7
　惰性 11 5.3±3.6 223±85 2.8±1.6

2.3　SUV与LDH、SUV及S-β2M 的相关性分析

采用Spearman秩相关分析,SUV 与 LDH(r
=0.400,P<0.05)和S-β2M(r=0.406,P<0.01)
均呈正相关。
2.4　治疗前后部分 NHL患者的SUV、LDH 及S-

β2M 的变化

50例 NHL 患者中,23例经过化学治疗后,
SUV[(8.0+8.7)MBq∶(14.5±10.1)MBq]、
LDH[(200±72)U/L∶(360±226)U/L]和 S-

β2M[(2.6±1.0)mg/ml∶(3.6±1.4)mg/ml]均
明显下降(均P<0.01)。
3　讨论

18F-FDGPET/CT 是集核素扫描和 CT 扫描

于一身的显影技术,现已广泛应用于淋巴瘤的诊

断、分期和疗效评价中〔2〕。18F脱氧葡萄糖是目前最

常用的PET显像药物,其代谢途径与葡萄糖相似,
通过载体传递转运系统进入组织细胞内,在己糖激

酶作用下催化磷酸化,生成6-磷酸-18F 脱氧葡萄

糖。由于氟代脱氧葡糖糖不能进一步参与代谢,而
是较长时间滞留在组织细胞内,故可对肿瘤细胞进

行分子水平显像。淋巴瘤是来源于B系或 T系单

克隆性肿瘤〔3〕。淋巴瘤的生物学特性呈高度异质

性,表现为不同增殖活性。因此,不同患者的病

灶18F-FDG摄取程度各异。临床上常将SUV>2.
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5(以纵膈显像值为标准)作为恶性病变的判定标

准。有研究证明,SUV 值越高,肿瘤的恶性程度越

高〔4〕。SUV对淋巴瘤组织糖代谢活跃程度的判断

具有重要的参考价值。本研究对50例初诊 NHL
患者进行统计学分析发现,SUV 与淋巴瘤的恶性

程度具有相关性(P=0.002);SUV 对侵袭性淋巴

瘤诊断效能 AX=0.800(P=0.002),说明SUV与

淋巴瘤恶性程度具有较好的相关性,根据 ROC获

得最佳临界值,当SUV>7.9时,侵袭性淋巴瘤的

可能性较大。
研究还发现,SUV 与 Ki-67阳性表达率有关,

本研究根据 Ki-67阳性率将50例 NHL患者分为

>25% 组 和 ≤25% 组,经 Wilconxon 检 验 提 示

SUV 值在前组比后组高。Ki-67是一种与细胞分

裂增殖有关的蛋白,有研究表明,由于肿瘤细胞增

殖程度高,所需底物腺苷增高,而糖酵解是生成腺

苷的主要通路。因此,肿瘤细胞的糖酵解过程加

强,所摄取底物葡萄糖(或18F-FDG)水平则越高,体
现出其SUV 值也相应升高,所以 Ki-67可反映肿

瘤细胞的增殖状态。而本研究发现,侵袭性淋巴瘤

中SUV升高尤其明显〔5-7〕。
LDH 在淋巴瘤的诊断、治疗及预后中有特殊

的意义。1992年SHIPP等提出了淋巴瘤国际预后

指数(IPI),包括年龄、行为状态评分、结外病灶、分
期和血清LDH 值5个预后因素,其中LDH 值被认

为是最具有独立性的重要预后因素之一。LDH 在

细胞内主要与糖无氧酵解有关,而肿瘤细胞的生长

需要大量的能量,在氧供缺乏的情况下,只能通过

无氧酵解提供能量,诱发LDH 升高。Yang等〔8〕对

65例 NHL患者进行回顾性分析发现,LDH 与有

无B症状、分期早晚、有无骨髓侵犯相关。在本次

研究中也证实,有 B 症状者比无 B 症状者 LDH
高,有骨髓侵润者比无骨髓侵润者 LDH 高,并与

Ki-67阳性率、恶性程度有关。LDH 对侵袭性淋巴

瘤诊断效能 AX=0.780,说明LDH 对淋巴瘤恶性

程度具有较好的诊断价值,根据 ROC获得最佳临

界值,当LDH>277时,侵袭性淋巴瘤的可能性较

大。
S-β2M 是一种与 HLA 抗原相关的细胞膜蛋

白,主要由淋巴细胞产生,淋巴瘤患者的S-β2M 浓

度往往升高,且与肿瘤负荷相关,广泛病变者 S-
β2M 高于局限性病变者〔9〕。LDH 和 S-β2M 水平

随病理组织学分型的恶性程度增大而增加,且与临

床分期与骨髓侵犯程度相关,而尿微球蛋白水平也

与恶性程度及是否发生淋巴瘤细胞白血病有关。
本研究也证实,S-β2M 与骨髓侵犯、恶性程度密切

相关。
23例患者化疗治疗后进行跟踪复查后发现,

SUV、LDH 和 S-β2M 都 有 明 显 下 降,也 证 实 了

SUV 与 LDH、S-β2M 有 一 定 的 相 关 性。采 用

Spearman秩相关分析方法发现,SUV与LDH(r=
0.400,P<0.05)和S-β2M(r=0.406,P<0.01)均
呈正相关。

实际应用中,PET/CT 在确定分期、判断恶性

程度及疗效评价等方面具有较好临床价值。本研

究提示,SUV 与 LDH、S-β2M 有较好的相关性,进
一步证实SUV可作为 NHL初诊时恶性程度判断

及治疗后疗效评估的可靠参考指标。
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