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18F-FDG PET/CT和骨髓活检对常见非霍奇金淋巴瘤

骨髓浸润的诊断价值

胡斌1，2，何柳1，3，李洋3，4，顾程1，张晓明1，郑立春1
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摘要  目的 评估18F-FDG PET/CT和骨髓活检 （BMB） 对常见非霍奇金淋巴瘤 （NHL） 骨髓浸润的诊断价值。方法 回顾性分析

197例NHL患者的资料，比较PET/CT和BMB对骨髓浸润的诊断效能，比较PET/CT阳性与阴性患者以及BMB阳性与阴性患者PET/

CT参数和血清学检查结果的差异。结果 弥漫大B细胞淋巴瘤 （DLBCL） 患者中，PET/CT和BMB检出骨髓浸润的灵敏度分别为

90.5%和66.7%，特异度分别为95.1%和100.0%；滤泡性淋巴瘤 （FL） 患者中，PET/CT和BMB检出骨髓浸润的灵敏度分别为63.6%

和81.8%，特异度分别为98.1%和100.0%；T细胞淋巴瘤 （TCL） 患者中，PET/CT和BMB检出骨髓浸润的灵敏度分别为60.0%和

80.0%，特异度分别为88.0%和100%。DLBCL、TCL患者中，PET/CT阳性与阴性患者比较，血小板计数和乳酸脱氢酶水平的差异

均有统计学意义 （均P < 0.05）。结论 对于评估DLBCL骨髓浸润，PET/CT具有良好的诊断效能。对于FL和TCL骨髓浸润，PET/CT

灵敏度偏低，可作为BMB的补充手段。血小板计数和乳酸脱氢酶水平可辅助诊断DLBCL、TCL的骨髓浸润。

关键词  非霍奇金淋巴瘤； 正电子发射体层摄影技术； 计算机体层摄影技术； 18F-FDG； 骨髓活检； 骨髓浸润

中图分类号 R445.6   文献标志码 B   文章编号 0258-4646 （2025） 05-0437-05

网络出版地址 https://link.cnki.net/urlid/21.1227.R.20250519.1515.006

DOI：10.12007/j.issn.0258‐4646.2025.05.010

Diagnostic value of 18F-FDG PET/CT and bone marrow biopsy in evaluating
common non-Hodgkin lymphoma with bone marrow infiltration

HU Bin1，2，HE Liu1，3，LI Yang3，4，GU Cheng1，ZHANG Xiaoming1，ZHENG Lichun1

（1. Department of Nuclear Medicine，Tangshan Gongren Hospital，Tangshan 063000，China；2. Graduate School of Hebei Medical University，Shijia-

zhuang 050000，China；3. Graduate School of North China University of Science and Technology，Tangshan 063000，China；4. Department of Radiology，

Tangshan Gongren Hospital，Tangshan 063000，China） 

Abstract  Objective To evaluate the diagnostic value of positron emission tomography （PET）/computed tomography （CT） and bone 

marrow biopsy （BMB） for bone marrow infiltration in common non-Hodgkin lymphoma （NHL）. Methods We retrospectively analyzed 

data from 197 patients with NHL and compared the diagnostic value of PET/CT and BMB for bone marrow infiltration. Differences in PET/

CT parameters and serological test results were compared between PET/CT-positive and PET/CT-negative patients as well as between 

BMB-positive and BMB-negative patients. Results In patients with diffuse large B-cell lymphoma （DLBCL），the sensitivities of PET/

CT and BMB for detecting bone marrow infiltration were 90.5% and 66.7%，and the specificities were 95.1% and 100.0%，respectively. 

In patients with follicular lymphoma （FL），the sensitivities were 63.6% and 81.8%，and the specificities were 98.1% and 100.0%，respec-
tively. In patients with T-cell lymphoma （TCL），the sensitivities were 60.0% and 80.0%，and the specificities were 88.0% and 100.0%，

respectively. Among patients with DLBCL and TCL，significant differences were observed in platelet count and lactate dehydrogenase 

levels between PET/CT-positive and PET/CT-negative patients （P < 0.05）. Conclusion PET/CT showed excellent diagnostic perfor-
mance for evaluating bone marrow infiltration in DLBCL. PET/CT had limited sensitivity for FL and TCL and might serve as a supplemen-
tary tool for BMB. Platelet count and lactate dehydrogenase levels may aid in the diagnosis of bone marrow infiltration in DLBCL and TCL.
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常见的非霍奇金淋巴瘤 （non-Hodgkin lymphoma，

NHL） 有弥漫大B细胞淋巴瘤 （diffuse large B-cell lym-

phoma，DLBCL）、滤泡性淋巴瘤 （follicular lymphoma，

FL）、T细胞淋巴瘤 （T-cell lymphoma，TCL） 等［1］，是否

存在骨髓浸润对NHL的治疗方案和预后均有较大
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影响［2］。骨髓活检 （bone marrow biopsy，BMB） 作为诊

断骨髓浸润的标准，是一种有创性检查，存在出血等

不良反应，且取材位置单一，存在假阴性的可能［3］。
18F-氟代脱氧葡萄糖 （18F-fluorodeoxyglucose，18F-FDG） 

正电子发射体层摄影 （positron emission tomography，

PET） /计算机体层摄影 （computed tomography，CT）作

为功能影像学检查，用于淋巴瘤的诊断、分期和预

后评估等。目前，指南认为在霍奇金淋巴瘤评估骨

髓浸润方面，PET/CT可以替代BMB，而对于NHL不

同病理类型PET/CT的诊断效能差异较大［4］。本研究

比较了PET/CT和BMB 2种检查方法在DLBCL、FL和

TCL患者中的诊断效能，评估PET/CT能否替代BMB

作为骨髓浸润的诊断标准。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取2016年1月至2023年12月于唐山市工人医

院 行18F-FDG PET/CT的NHL患 者197例，其 中 男106

例，女91例；年龄18~92岁，平均 （57.5±13.8） 岁；DLB-

CL 103例，FL 64例，TCL 30例。

纳入标准：（1） 病理类型为DLBCL、FL、TCL；（2） 

均行PET/CT和BMB 2种检查；（3） 行PET/CT检查前未

进行相关治疗；（4） 空腹血糖水平<11.1 mmol/L。排除

标准：（1） 其他病理类型的淋巴瘤；（2） 在PET/CT检查

前已进行相关治疗；（3） 临床和病理资料缺失。

1.2 PET/CT图像采集和分析

PET/CT为荷兰飞利浦公司Gemini TF 64型，显

像剂18F-FDG由天津原子高科同位素医药有限公司

提 供。患 者 静 脉 注 射18F-FDG （3.7 MBq/kg），60 min

后进行PET/CT检查。由2位核医学科主任医师或副

主任医师共同阅片，分析图像特征。骨髓浸润诊断

标准为骨髓见18F-FDG弥漫性或局灶性高代谢灶，

测量病灶和正常肝脏的最大标准摄取值 （maximum 

standardized uptake value，SUVmax），病 灶SUVmax高

于正常肝脏SUVmax诊断为PET/CT阳性，低于或等

于正常肝脏SUVmax诊断为PET/CT阴性。计算靶本

底比值 （target-to-back ground ratio，TBR），TBR为靶器

官或靶组织的放射性活度与本底正常组织的放射

性活度之比 。

1.3 BMB

常规取单侧髂后上棘作为穿刺点，采集长度≥

1 cm的骨髓组织，经过固定、包埋、切片处理后进行

HE染色，光学显微镜下观察。根据免疫组织化学和

细胞形态学进行评估，发现淋巴瘤细胞为BMB阳

性，未发现可疑细胞为BMB阴性。

1.4 骨髓浸润诊断标准

 （1） BMB阳性；（2） PET/CT阳性、BMB阴性，但经

治疗后骨髓病灶和其他淋巴瘤病灶同步减低或消

失，经临床随访好转；（3） PET/CT阳性、BMB阴性，在

PET/CT引导下对高代谢病灶进行二次BMB，结果阳性。

1.5 血清学指标检测

采集患者晨起空腹EDTA抗凝全血1.5 mL，采用

XN9000血细胞分析仪 （日本SYSMEX公司）测定患者

血小板计数 （platelet count，PLT） 。另采集患者晨起空

腹静脉血5 mL，3 000 r/min离心5 min，达到血清分离

后，采用BS-2800M生化分析仪 （深圳迈瑞生物医疗

电子股份有限公司） 测定乳酸脱氢酶 （lactate dehy-

drogenase，LDH） 和β2微球蛋白 （β2-microglobulin，β2-

MG） 水平，试剂盒分别购自山东博科生物产业有限

公司和安徽伊普诺康生物技术股份有限公司。

1.6 统计学分析

采用SPSS 26.0软件进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料以x-±s表示，采用t检验进行比较；

不符合正态分布的计量资料以M （P25~P75） 表示，采

用Mann-Whitney U检验进行比较。评估2种检查方法

一致性采用Kappa检验，Kappa<0.40代表一致性较

差，Kappa为0.40~0.75代表一致性中等，Kappa>0.75

代表一致性良好。计数资料以率 （%） 表示，采用χ2

检验或Fisher精确概率法进行比较。P < 0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 PET/CT和BMB对骨髓浸润的诊断结果

197例NHL患者中，共检出骨髓浸润阳性37例 

（18.8%）。其中，BMB阳性27例 （13.7%）；PET/CT阳性、

BMB阴性，经治疗后骨髓病灶和其他淋巴瘤病灶同

步减低或消失7例 （3.6%）；在PET/CT引导下高代谢

病灶二次BMB阳性3例 （1.5%）。

PET/CT和BMB对骨髓浸润的诊断效能见表1。

DLBCL患者中，PET/CT与BMB诊断不一致13例 （12.6%），

其中PET/CT阳性、BMB阴性11例 （10.7%），PET/CT与

BMB诊断结果一致性为中等 （Kappa=0.577，P < 0.001）。
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FL患者中，PET/CT与BMB诊断不一致9例 （14.1%），

其中PET/CT阳性、BMB阴性5例 （7.8%），PET/CT与

BMB诊断结果一致性为中等 （Kappa=0.444，P < 0.001）。

TCL患者中，PET/CT与BMB诊断不一致6例 （20.0%），

其 中PET/CT阳 性、BMB阴 性4例 （13.3%），PET/CT和

BMB诊断结果不具有一致性 （Kappa=0.286，P = 0.107）。

典型病例的PET/CT图像和BMB病理结果见图

1、2。

表1　PET/CT和BMB对骨髓浸润的诊断效能 （%） 

Tab.1　Diagnostic performance of PET/CT and bone marrow biopsy in detecting bone marrow infiltration（%） 

Classification Sensitivity Specificity Positive predictive value Negative predictive value Accuracy

DLBCL

  PET/CT 90.5   95.1   82.6 97.5 94.1

  BMB 66.7 100.0 100.0 92.1 93.2

FL

  PET/CT 63.6   98.1   87.5 92.8 92.1

  BMB 81.8 100.0 100.0 96.3 96.8

TCL

  PET/CT 60.0   88.0   50.0 91.6 83.3

  BMB 80.0 100.0 100.0 96.2 96.7

A-C，a 42-year-old woman diagnosed with DLBCL. Multiple areas of heterogeneous hypodensity in the skeletal system with heterogeneously increased 

metabolic activity are observed （SUVmax：8.7，TBR：3.3）；D-F，a 52-year-old woman diagnosed with FL. Normal bone density with diffusely increased 

metabolic activity is observed （SUVmax：5.0，TBR：2.2）.

图1　NHL骨髓浸润典型病例的PET/CT图像

Fig.1　PET/CT images of classic cases of NHL with bone marrow infiltration

2.2 PET/CT阳性与阴性病灶以及BMB阳性与阴性

病灶SUVmax和TBR的比较

DLBCL、FL、TCL患者中，PET/CT阳性与阴性病

灶以及BMB阳性与阴性病灶比较，SUVmax和TBR的

差异均无统计学意义 （P > 0.05），见表2。

2.3 PET/CT阳性与阴性患者以及BMB阳性与阴性

患者血清学指标的比较 （表3）

DLBCL、TCL患者中，PET/CT阳性与阴性患者比

较，PLT的差异均有统计学意义 （P < 0.05）。DLBCL、

TCL患者中，BMB阳性与阴性患者比较，FL患者中，

A D

B EC F

A，presence of bone marrow infiltration；B，absence of bone marrow infil-

tration.

图2　NHL 骨髓浸润典型病例的BMB病理结果  HE×100

Fig.2　Pathological findings of bone marrow biopsy in classic 

cases of NHL with bone marrow infiltration  HE×100

A B
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PET/CT阳性与阴性患者比较，BMB阳性与阴性患者

比较，PLT的差异均无统计学意义 （P > 0.05）。

DLBCL、TCL患者中，PET/CT阳性与阴性患者

比较，BMB阳性与阴性患者比较，LDH的差异均有统

计学意义 （P < 0.05）。FL患者中，PET/CT阳性与阴

性患者比较，BMB阳性与阴性患者比较，LDH的差异

均无统计学意义 （P > 0.05）。

DLBCL、FL、TCL患者中，PET/CT阳性与阴性患

者比较，BMB阳性与阴性患者比较，β2-MG的差异均

无统计学意义 （P > 0.05）。

表2　PET/CT阳性与阴性病灶以及BMB阳性与阴性病灶SUVmax和TBR的比较

Tab.2　Comparison of SUVmax and TBR between PET/CT-positive and PET/CT-negative lesions and BMB-positive and BMB-negative 

lesions

Examination
DLBCL FL TCL

SUVmax TBR SUVmax TBR SUVmax TBR 

PET/CT

  Positive 14.2±5.2 5.5±1.9 9.1±4.5 3.6±1.7 9.0±3.7 4.2±1.9

  Negative 13.4±7.9 5.6±3.2 8.9±6.0 3.7±2.5 9.1±4.9 4.2±2.5

BMB

  Positive 13.3±5.9 5.2±1.9 9.3±4.2 3.6±1.5 8.6±4.9 4.2±2.5

  Negative 13.6±7.7 5.7±3.1 8.9±6.1 3.6±2.5 9.1±4.7 4.3±2.3

表3　PET/CT阳性与阴性患者以及BMB阳性与阴性患者血清PLT、LDH、β2-MG的比较

Tab.3　Comparison of PLT，LDH，and β2-MG between PET/CT-positive and PET/CT-negative patients and BMB-positive and 

BMB-negative patients 

Examination
DLBCL FL TCL

PLT （×109/L） LDH （U/L） β2-MG （mg/L） PLT （×109/L） LDH （U/L） β2-MG （mg/L） PLT （×109/L） LDH （U/L） β2-MG （mg/L） 

PET/CT

  Positive 203±611） 456 （282-641） 1） 3.34 （2.06-5.30） 212±47 235 （174-427） 2.52 （2.31-2.92） 184±411） 347 （307-517） 1） 4.28 （2.50-5.99） 

  Negative 263±100 256 （188-377） 2.28 （2.01-3.61） 216±64 232 （168-291） 2.36 （1.85-3.10） 245±63 217 （178-246） 2.47 （1.96-3.33） 

BMB

  Positive 262±94 484 （262-629）2） 2.92 （1.86-5.11） 193±48 277 （177-427） 2.54 （2.29-3.23） 194±28 417 （362-688） 2） 2.74 （2.24-3.34） 

  Negative 251±101 261 （207-389） 2.45 （2.04-3.96） 224±61 223 （165-287） 2.46 （1.90-2.87） 228±65 246 （204-325） 2.60 （1.98-5.46） 

1） P < 0.05 vs. PET/CT-negative patients；2） P < 0.05 vs. BMB-negative patients.

3 讨论

PET/CT可作为评估淋巴瘤骨髓浸润的有效手

段，但由于NHL不同病理类型的生物学行为差异较

大，PET/CT对NHL骨髓浸润的诊断效能尚存在争

议。BMB是目前评估淋巴瘤骨髓浸润的金标准，

为有创性检查，一些特殊患者存在禁忌证，且取材

部位单一，存在假阴性的可能。本研究中，3例患者

BMB结果阴性，PET/CT图像显示明显局灶性骨髓代

谢摄取灶，后在PET/CT引导下对摄取灶进行二次

BMB，结果提示阳性；7例患者局灶性高代谢骨髓病

灶经治疗后，与其他淋巴瘤病灶代谢同步减低或消

失，经临床综合诊断和影像学随访，证实为淋巴瘤

骨髓浸润。考虑到临床实际工作中BMB存在假阴性

的可能，故本研究中将上述2种情况与BMB阳性均

作为骨髓浸润的诊断标准，以往的研究［5］也有类似

报道。

研究［6］报道，PET/CT检测骨髓浸润的特异度为

96.3%，准确度为87.4%，认为PET/CT在诊断DLBCL

骨髓浸润方面具有较高的准确性。本研究表明，

PET/CT检测DLBCL患者骨髓浸润的灵敏度和阴性

预测值均高于BMB （90.5%和66.7%，97.5%和92.1%），

特异度和准确性与BMB相当 （95.1%和100.0%，94.1%

和93.2%）。本研究中，DLBCL患者中PET/CT和BMB
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诊断结果一致性为中等 （Kappa=0.577，P < 0.001），诊

断不一致13例 （12.6%），其中11例 （10.7%） 为PET/CT

阳性、BMB阴性 （5例为弥漫性骨髓病灶摄取，6例为

单发局灶性骨髓病灶摄取，其中1例腰椎高代谢病

灶不排除退行性病变可能）。HAO等［7］研究了299

例淋巴瘤患者的BMB情况，其中30例同时接受了靶

向活检和BMB，结果发现靶向活检的灵敏度明显优

于常规BMB。本研究显示，在DLBCL患者中，PET/CT

对骨髓浸润的诊断效能优于BMB，PET/CT应该作为

首选的检查手段，其次为BMB。对于较难判断的骨

髓病灶，可在PET/CT引导下对高代谢骨髓病灶进行

靶向BMB，可进一步提高骨髓浸润的诊断准确率。

在检测骨髓浸润方面，支持FL应用的证据很

少，ST-PIERRE等［8］的 研 究 中，PET/CT的 灵 敏 度 和

特异度分别为60%和80%。本研究中，FL患者中PET/

CT检测骨髓浸润的灵敏度 （63.6%） 较低，特异度 

（98.1%） 较高，与以往研究结果一致。本研究的FL患

者中，两者诊断不一致9例 （14.1%），诊断结果一致性

为中等 （Kappa=0.444，P < 0.001）。在PET/CT与BMB

诊断不一致的FL患者中，大多数患者为弥漫性骨髓

摄取，其中部分患者病灶SUVmax仅稍高于肝脏。对

于PET/CT显示的弥漫性骨髓摄取是否判定为骨髓

浸润，一直存在较多争议。有研究［5］显示，若将弥漫

性骨髓摄取判定为骨髓浸润，虽然提高了诊断灵敏

度，但特异度显著降低。需要注意的是，出现弥漫性

骨髓摄取时不能完全排除骨髓浸润，本研究中2例

弥漫性骨髓摄取的BMB为阳性。因此，PET/CT对FL

骨髓浸润的诊断效能不理想，PET/CT无法完全替代

BMB，可作为BMB的补充手段。

TCL是一种常表现为侵袭性的淋巴瘤，骨髓浸

润发生率约为18%~34%［9-10］。KOH等［11］发现，109例

TCL患者中，PET/CT诊断灵敏度和特异度分别是

61.5%和75.7%，虽然PET/CT不能替代BMB，但是对发

生骨髓浸润患者具有预测预后价值。SUNDARAM

等［12］的研究中，PET/CT的灵敏度为53.3%，无法替

代BMB。本研究的TCL患者中，PET/CT的灵敏度和特

异度分别为60.0%和88.0%，均低于BMB；2种手段诊

断不一致率偏高 （20.0%），诊断结果不具有一致性 

（Kappa=0.286，P = 0.107），PET/CT诊断结果中一半病

例为假阴性。因此，在诊断TCL骨髓浸润中，PET/CT

无法替代BMB。

本研究探讨了3种类型NHL患者发生骨髓浸

润是否与病灶的代谢参数相关，结果发现，DLBCL、

FL、TCL患者中，SUVmax和TBR的差异均无统计学

意义 （P > 0.05）。袁军等［13］发现，PLT降低、LDH水平

升高是淋巴瘤患者发生骨髓浸润的独立影响因素。

本研究中，DLBCL、TCL患者中，PET/CT阳性与阴性

患者比较，PLT的差异均有统计学意义 （P < 0.05）；

PET/CT阳性和BMB阳性患者的LDH水平分别高于

PET/CT阴性和BMB阴性患者，差异均有统计学意义 

（P < 0.05）。有研究［14］认为，淋巴瘤骨髓浸润会导致

造血功能受到抑制，最终导致PLT下降。恶性肿瘤的

LDH水平会升高，高水平的LDH能够为肿瘤细胞生

长提供能量，使得肿瘤细胞能够快速增殖［15］。因此，

本研究认为，PLT降低、LDH水平升高可以在一定程

度上预测淋巴瘤骨髓浸润的发生。在临床中，淋巴

瘤骨髓浸润的诊断不仅依靠PET/CT和BMB，还可将

血清学指标作为辅助诊断。 

综 上 所 述，对 于 评 估DLBCL患 者 骨 髓 浸 润，

PET/CT具有良好的诊断效能，在PET/CT阴性时可以

避免BMB，PET/CT阳性亦可指导BMB，提高其诊断

准确率。对于评估FL和TCL患者骨髓浸润，PET/CT

灵敏度偏低，可作为BMB的补充手段。此外，PLT和

LDH水平可以作为评估NHL患者骨髓浸润的辅助诊

断。
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