
!"#$

年度重庆市出版专项资金资助项目

!循证医学!

!!

%&'

!

#"()*$*

"

+

(',,-(#$.#/0)10(!"#.(#*("!)

=?P

$

2LA

与
=?P

$

6P

对淋巴瘤诊断一致性的系统评价"

邓
!

禹#

!李爱玲!

!邱
!

琳)

!杨
!

朝#

!黄占文)

#

"

#(

西南医科大学临床医学院卓越医师班!四川泸州
$1$"""

#

!(

西南医科大学循证医学中心!四川泸州
$1$"""

#

)(

西南医科大学附属医院核医学科!四川泸州
$1$"""

$

!!

"摘要#

!

目的
!

系统评价正电子发射断层显像术"
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在淋巴瘤诊断中灵敏度"
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$与特

异度"
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$的一致性%方法
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#

篇提供分期的数据$!
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献仅提供了基于病灶部位的资料"含
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淋巴瘤是常见的血液恶性肿瘤#它起源于淋巴造血系统#

全身各组织器官均可受累#发病机制不清)中国恶性淋巴瘤相

对较少#近几年新发病例逐年上升#每年至少超过
!K""""

例'
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)目前#淋巴瘤可以通过治疗$如放疗*化疗*联合治疗等

方案&达到临床完全缓解#治疗方案的选择依赖于影像学对肿

瘤的准确分期)传统显像技术如
6P

*磁共振成像$

2LA

&*超

声#对可疑及正常的淋巴结*治疗后患者病灶周围残存肿瘤组

织的鉴别有一定的局限性)近年来#由于核医学的发展#正电

子发射断层显像术$
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广泛运用在肿瘤的早期诊断*临

床分期及疗效预测等方面'
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)目前临床上
=?P

"

6P

是淋巴瘤

临床分期的首选方法#它对淋巴瘤浸润病灶有较高的敏感性与

特异性#有助于临床更准确的分期#从而指导治疗'

)

(

)而
=?P

"

2LA

与
=?P

"

6P

相比#由于
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度#且放射线辐射剂量更低#进行磁共振波谱$

Q5

G

-34'793,&-5-73

,

R

3749&,7&

R<

#

2L@

&分析*磁共振弥散加权成像$

Q5

G

-34'793,&/

-5-73'Q5

G

'-

G

%'FF>,'&-S3'

G

843%'Q5

G

'-

G

#

2LA/VEA

&对恶性肿

瘤病变的检测更为敏感#可能会比
=?P

"

6P

获得更丰富的影
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在淋巴瘤诊断中
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计算机检索
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评价内容

项目 内容

病例选择 纳入了连续或随机的病例-

是否避免了病例
Y

对照类研究设计-

是否避免了不恰当的排除-

待评价的诊断方法金标准$病理& 待评价的影像学方法诊断过程是否与该病诊断的金标准相独立-

金标准能否正确诊断此疾病-

金标准的诊断是否受测试诊断方法的影响-

测试步骤及时间间隔 待评价诊断试验和金标准在进行疾病诊断时是否有恰当的时间间隔-

所有的患者是否都接受了金标准诊断-

最终的数据分析是否纳入了所有的病例-

刊全文数据库*万方数据库及中文科技期刊数据库$

HA=

&#检

索时间截至
!"#$

年
#"

月
#

日)检索策略为主题词与自由词

相结合的形式#使用的主题词包括!
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"
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*

=?P
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6P

*
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R

8&Q5

*

&-7&T&
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*

=?P

)为避免漏查文献#手工检索
)!

种中文

医学杂志#同时对纳入文献的参考文献进行追索)文献检索无

语言限制)

=(>

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

#

&研究对象!明确诊断为

淋巴瘤的患者%$

!

&研究类型!前瞻性研究%$

)

&检测方法!

=?P

"

2LA

与
=?P

"

6P

%$

1

&金标准!病理学检查%$

K

&描述对象!

=?P

"

2LA

发现病灶的部位及数量*

=?P

"

6P

发现病灶的部位

及数量*

@?I

*

@=?

*

J5

RR

5

$

"

&值)排除标准!不符合以上纳入

标准的研究均排除)
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!

文献纳入与方法学质量评价
!

两位研究者通过独立阅读

检索到的文献摘要#排除明显不相关的文献#再通读全文进一

步决定是否纳入)意见不一致时由第三方决定纳入与否)参

照诊断性试验准确性质量评价工具
/!

$
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&的质量评

价标准'

$/.

(

#评价纳入文献的偏倚风险)
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评价内容

包括病例的选择*待评价的诊断方法*金标准*测试步骤及时间

间隔
1

个部分#每个部分包括多个问题#具体内容见表
#

)采

用+是,*+否,*+不清楚,回答问题#根据问题的答案确定纳入研

究的偏倚风险高低)若某一项目中所有问题的回答均为+是,#

则该项目记为+低偏倚风险,%若某一项目中有一个问题的回答

为+不清楚,#则该项目记为+中偏倚风险,%若某一项目中有一

个问题回答为+否,#则该项目记为+高偏倚风险,)适用性评价

主要由笔者对比纳入研究的作者所提供的资料与本系统评价

之间的相关性进行判断#将纳入研究的适用性判定为适用性

高*适用性低及+适用性不详,)
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资料提取
!

两位研究者依据
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G

39K

诊断性

试验系统评价标准格式独立评估研究特征并萃取相关信息#包

括!纳入文献基本信息*样本量*男女患者例数*研究类型*平均

年龄*纳入患者特征*试验实施环境*影像诊断方法*金标准*试

验结果)

=(A

!

资料分析
!

由于各研究间共同的效应指标较少#不能提

取到进行
2345

分析的数据#且存在一定的异质性#故采用定

性描述)描述的对象为
=?P

"

2LA

发现病灶的部位及数量*

=?P

"

6P

发现病灶的部位及数量*
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*
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结
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果
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文献检索结果
!

初步检索文献
#!*1

篇#初筛后排除不

符合纳入标准的文献
#!01

篇%获取全文后#再排除文献
1

篇#

其中
)

篇文献未明确报告数据#

#

篇文献只研究了
=?P

"

2LA

在淋巴瘤诊断中的灵敏度和特异度%最终纳入文献
$

篇'

0/#)
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文献筛选流程图#见图
#

)

图
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文献筛选流程图
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纳入研究的特征
!

$

篇文献纳入的所有患者均患有淋巴

瘤#共纳入患者
!!#

例#其中
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和
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纳入研究的特征
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D

!中偏倚风险%%

6

高偏倚风险%

c

!适用性高

表
1

!!

纳入研究的结果分布情况

纳入研究
=?P

"

2LA =?P

"

6P

=?P

"

2LA

@?I

$

N

&

@=?

$

N

&

=?P

"

6P

@?I

$

N

&

@=?

$

N

&

"

$

=?P

"

2LAB.0

=?P

"

6P

&

OF5
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!"#.

'
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(

*0

个结内#

*

个结外
*0

个结内#

*

个结外
Y Y Y Y "(*0#

=&-','&!"#$

'

*

(

.

个可疑恶性病灶
$

个可疑恶性病灶
Y Y Y Y Y

a'95>%&!"#$

'

#"

(

.1

个结内#

))
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..

个结内#

!0

个结外
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##
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Y Y Y Y Y Y Y
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'
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个结内
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'
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(

#."
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!无数据
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纳入研究的方法学质量
!

$

篇文献偏倚风险情况不清#

适用性均较好#其方法学质量见表
)

)

>(@

!

综合结果
!

=?P

"

2LA

与
=?P

"

6P

均能够准确地发现淋

巴瘤患者体内的病灶#发现的病灶部位及数量基本吻合)其中

OF5

\

等'

0

(研究发现二者发现病灶的一致性高$

"

M"(*0#

&)

a'95>%&

等'

#"

(认为
=?P

"

2LA

发现病灶的
@?I

为
0K(.N

#

@=?

为
#""("N

%

=?P

"

6P

发现病灶的
@?I

为
0!(#N

#

@=?

为

#""("N

#较高的
@?I

和
@=?

提示#

=?P

"

2LA

能够准确地发

现淋巴瘤患者体内的病灶)

=?P

"

2LA

和
=?P

"

6P

在淋巴瘤

诊断中具有较高的一致性#见表
1

)

?

!

讨
!!

论

!!

淋巴瘤是常见的血液系统恶性肿瘤#在
!"#!

年全球有

$$"""

例霍奇金淋巴瘤和
)0$"""

例非霍奇金淋巴瘤的新诊断

病例#淋巴瘤占全球所有癌症死亡病例的
!()N

)治疗的发展

和诊断成像的进步可以延长患者的存活时间)近年来大量证

据表明#

=?P

"

6P

对淋巴瘤的诊断和分期具有重要的意义#目

前临床上将
=?P

"

6P

作为淋巴瘤临床分期的首选方法'

#1

(

)

=?P

"

6P

可用于淋巴瘤治疗前期*中期及后期)治疗前应

用
=?P

"

6P

可以获得精确的病灶图像#用于准确分期以避免

治疗过度或不足#降低治疗相关病死率)治疗中期
=?P

"

6P

的检查通常在淋巴瘤治疗的
!

#

)

个周期后进行#用于危险度

评估及调整治疗方案$给予补救治疗*大剂量化疗&#可以改善

患者预后%治疗后
=?P

"

6P

用于评价肿瘤残留及疗效#并为决

定是否进行高强度化疗及移植提供依据)因此#对不同病理类

型淋巴瘤患者行系列性
=?P

"

6P

扫描及详细分析#将有助于

疾病的快速诊断及治疗策略的及时调整'

#K

(

)

a'95>%&

等'

#"

(对
)1

例淋巴瘤患者行
=?P

"

6P

*

=?P

"磁共

振$

2L

&检查#灵敏度分别为
0!(#N

*

0K(.N

%精确度分别为

0.(KN

*

*"("N

%特异度均为
#""("N

)

=?P

"

2L

和
=?P

"

6P

的一致性百分比为
**(!N

$

"

M"(*$

&)本研究通过纳入
$

篇

相关文献#系统评价了
=?P

"

2LA

和
=?P

"

6P

在淋巴瘤诊断

中的灵敏度和特异度的一致性)本研究共纳入患者
!!#

例#其

中
!#)

例接受了
=?P

"

2LA

和
=?P

"

6P

两种检查)在研究的

质量方面#所有研究偏倚风险情况不清#适用性较好)综合结

果显示#

=?P

"

2LA

与
=?P

"

6P

均能够准确地发现淋巴瘤患者

体内的病灶#发现的病灶部位及数量基本吻合)较高的
@?I

和
@=?

提示#

=?P

"

2LA

能够准确地发现淋巴瘤患者体内的病

灶)

=?P

"

2LA

和
=?P

"

6P

在淋巴瘤诊断中具有较高的一致

性)但是由于能满足要求的文献数量较少#部分文献不是标准

的诊断性试验#且各文献的结果表述不统一#大多文章不能获

取到灵敏度*特异度等指标#因此只能定性描述#希望以后有更

多大样本的规范的诊断性试验#以更好地对两种诊断技术进行

系统比较)

本研究显示#

=?P

"

2LA

和
=?P

"

6P

在淋巴瘤诊断中的特

异度*灵敏度具有一致性)

=?P

"

2LA

还可以利用自身图像处

理的优势#整合
2LA/VEA

#获得更丰富的关于淋巴瘤诊断和分

期的影像学资料)

:'44&&'

+

等'

#$

(在
))

例$平均年龄
#)(*

岁&患

儿中成功进行了全身
2LA/VEA

检查#其结果由两名观察者进

行双盲的独立评估#结果显示全身
2LA/VEA

的观察者间一致

性好'所有结节部位$

"

M"(.*

&#所有结节外部位$

"

M"($*

&(%

全身
2LA/VEA

在结节分期及结外分期的灵敏度分别为
*)N

*

*0N

#特异度分别
0*N

和
#""N

%去除
2LA

读片错误后#

))

例

患者中有
!0

例基于全身
2LA/VEA

的疾病分期与参考标准一

致)全身
2LA/VEA

对小儿淋巴瘤的分期#可能成为能替代

=?P

"

6P

的一种无辐射的分期方法'

#.

(

)

综上所述#虽然
=?P

"

2LA

具有很高的诊断效能#但由于

正处于起步阶段#能否整合
2LA/VEA

进行图像分析#还需进

一步研究)此外#

=?P

"

2LA

还存在一系列问题需要解决#如!

采购及维护费用昂贵%成像时间较长%

=?P

与
2LA

系统会互

相影响#同机融合需要大规模的软硬件改进%

=?P

"

2LA

融合

图像的解读将对核医学医师提出更高的要求'
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