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影像学新技术在淋巴瘤诊断及治疗中的应用 

魏同建 

河北中石油中心医院，影像科  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的：分析评估影像学新技术（超声、CT、MRI 以及 PET-CT）的准确性、敏感性、特异性以及对临床决策和预后评估的影响，以提供更

精确和个体化的淋巴瘤治疗策略。方法：抽取我院 2022 年 1 月-2022 年 12 月 50 例疑似淋巴瘤患者进行研究。所有患者均进行影像学新技术检查，以

终结果为依据，分析影像学新技术（超声、CT、MRI 以及 PET-CT）诊断结果以及诊断效能。结果： 终诊断结果显示，50 例疑似淋巴瘤患者中确诊

患者 35 例。超声误诊 3 例，漏诊 2 例；CT 误诊 2 例，漏诊 1 例；MRI 误诊以及漏诊各 1 例；PET-CT 误诊 1 例，无漏诊。超声、CT、MRI 以及 PET-CT

在误诊率以及漏诊率上，组间两两对比差异无意义，P＞0.05。超声、CT、MRI 以及 PET-CT 在敏感性、特异性以及准确性上，组间两两对比差异无意义，

P＞0.05。结论：影像学新技术在淋巴瘤诊断中均具有较高的敏感性、特异性以及准确性，但均存在一定优势以及缺点。因此，在影像学技术诊断时，需

根据患者具体情况、患部位置以及类型等因素选择适宜检查方式，必要时可联合检查，以提高诊断准确性，为临床治疗提供可靠依据。 
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淋巴瘤是一种淋巴系统恶性肿瘤，其诊断和治疗一直是临床医学领

域重点和难点。随着医学影像学技术不断创新与进步，影像学新技术在

淋巴瘤诊断和治疗中应用正日益受到关注。影像学新技术如 PET-CT、MRI

和超声等[1]在淋巴瘤领域的应用，为医生提供更为精准、高效诊断工具，

同时也为个体化治疗和疗效评估提供了新思路和方法。本文分析影像学

新技术在淋巴瘤诊断及治疗中的作用，为临床医生提供更新、更全面视

角，以推动淋巴瘤领域中医学影像学技术与临床实践深度融合。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

抽取我院 2022 年 1 月-2022 年 12 月 50 例疑似淋巴瘤患者进行研究，

其中男性 30 例，女性 20 例，年龄 小 40 岁， 大 70 岁，平均年龄为

（55.05±2.14）岁。 

1.2 方法 

超声：取平躺或俯卧位，暴露待检查部位，保持相对舒适姿势。在

患者皮肤上涂抹耦合剂，沿着淋巴结和周围组织轻轻移动，获取不同角

度的图像。关注淋巴结大小、形状、边缘特征、内部结构以及与周围组

织等情况，注意是否存在异常淋巴结，如增大、形态不规则、内部回声

异常等。记录每个淋巴结具体情况，并生成超声图像以备后续分析和报

告。 

CT：取平躺或俯卧位，保持稳定。设置相应的扫描参数，包括切片

厚度、管电流、ROI 选择等。扫描期间保持静止，放松呼吸，必要时保持

特定呼吸姿势。观察淋巴瘤的大小、形状、位置和任何异常改变。常规

扫描后进行增强扫描，以确保获取清晰图像。扫描完成后将图像进行后

处理，并保存。 

MRI：先常规扫描，评估病变的形态、大小、信号强度和内部结构。

后进行增强扫描，评估淋巴瘤血供情况和与周围组织关系。扫描完成后

将图像进行后处理，并保存。 

PET-CT：检查前常规禁食，并注射放射性示踪剂。在示踪剂充分分

布后，进行定位和矫正。定位后，行 PET 扫描，测量示踪剂在身体组织

中的分布和代谢情况。PET 扫描完成后进行 CT 扫描，获取组织结构详细

图像。将 PET 与 CT 数据整合在一起形成融合图像，观察任何异常或淋巴

瘤细胞代谢异常情况。 

1.3 观察指标 

以 终结果为依据[2-3]，分析影像学新技术（超声、CT、MRI 以及

PET-CT）诊断结果以及诊断效能。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS27.0 软件对数据进行处理分析，计量采用（ sx  ）表示，

行 t 检验，计数采用[n（%）]表示，行χ2 检验，P＜0.05 表示有统计学意

义。 

2.结果 

2.1 影像学新技术对淋巴瘤诊断结果分析 

终诊断结果显示，50 例疑似淋巴瘤患者中确诊患者 35 例。超声误

诊 3 例，漏诊 2 例；CT 误诊 2 例，漏诊 1 例；MRI 误诊以及漏诊各 1 例；

PET-CT 误诊 1 例，无漏诊。超声、CT、MRI 以及 PET-CT 在误诊率以及
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漏诊率上，组间两两对比差异无意义，P＞0.05，详见表 1。 

表 1  影像学新技术对淋巴瘤诊断结果分析（n） 

超声 CT MRI PET-CT
终诊断 

阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性
合计

阳性 33 2 34 1 34 1 35 0 35

阴性 3 12 2 13 1 14 1 14 15

合计 36 14 36 14 35 15 36 14 50

2.2 各影像学新技术对淋巴瘤诊断效能对比 

超声、CT、MRI 以及 PET-CT 在敏感性、特异性以及准确性上，组

间两两对比差异无意义，P＞0.05，详见表 2。 

表 2  各影像学新技术对淋巴瘤诊断效能对比（n/%） 

组别 例数 敏感性 特异性 准确性 

超声 50 94.29（33/35） 80.00（12/15） 90.00（45/50）

CT 50 97.14（34/35） 86.67（13/15） 94.00（47/50）

MRI 50 97.14（34/35） 93.33（14/15） 96.00（48/50）

PET-CT 50 100.0（35/35） 93.33（14/15） 98.00（49/50）

3.讨论 

淋巴瘤是一类源自淋巴系统的恶性肿瘤，由于其异质性和多样性，

其诊断和治疗一直是医学界的难点和挑战。传统影像学技术虽然在一定

程度上能揭示肿瘤的位置、形态和大小，但对淋巴瘤早期诊断、评估疗

效和指导治疗等方面的需求已然逐渐超出传统技术能力范围[4]。随着医学

影像学技术的快速发展和进步，影像学新技术如 PET-CT、MRI、超声等

在淋巴瘤领域的应用正逐渐展现出其强大的潜力。超声检查是一种无创

伤且不含放射线的检查方式，能够提供实时、动态图像，有利于观察血

流情况及淋巴结形态和大小，且设备普遍，易于操作。但检查结果受操

作者经验和技术水平影响，且对深部淋巴结检测有限[5]。CT 能够提供高

分辨率横断面图像，有利于观察淋巴瘤部位、大小以及局部组织受累情

况。但存在辐射剂量较大风险，且对软组织分辨率相对较差。MRI 检查

无辐射危害，适用于长期随访及肿瘤复发的检测，对软组织有优异对比

分辨率，能够更好地显示淋巴瘤组织学变化，适用于对淋巴结周围组织

影响评估。但对患者合作度要求较高，且 MRI 设备昂贵，检查费用相对

较高，不易普及。PET-CT 结合了 PET 代谢功能和 CT 结构信息，能够提

供较为全面的信息，对于淋巴瘤定位和评价具有重要意义，能够更早地

发现淋巴瘤生物代谢活性，对早期淋巴瘤发现和诊断有显著优势。但

PET-CT 检查中需要进行放射性示踪剂注射，相较于其他影像技术存在较

高辐射剂量[6]。总之，不同影像学新技术在淋巴瘤检查及治疗中各有优势

和限制，医生在选择适当检查技术时需要综合考虑患者具体情况、诊断

需求以及风险益处比。 

本研究中， 终诊断结果显示，50 例疑似淋巴瘤患者中确诊患者 35

例。超声误诊 3 例，漏诊 2 例；CT 误诊 2 例，漏诊 1 例；MRI 误诊以及

漏诊各 1 例；PET-CT 误诊 1 例，无漏诊。超声、CT、MRI 以及 PET-CT

在误诊率以及漏诊率上，组间两两对比差异无意义，P＞0.05。超声、CT、

MRI 以及 PET-CT 在敏感性、特异性以及准确性上，组间两两对比差异无

意义，P＞0.05。 

综上所述，影像学新技术在淋巴瘤诊断中均具有较高的敏感性、特

异性以及准确性，但均存在一定优势以及缺点。因此，在影像学技术诊

断时，需根据患者具体情况、患部位置以及类型等因素选择适宜检查方

式，必要时可联合检查，以提高诊断准确性，为临床治疗提供可靠依据。 
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