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Ann Arbor分期划分淋巴瘤淋巴结区域的意义探讨鄢

袁媛，李金娇，肖荦，邓俊，刘惠，刘媛媛，朱苏雨
（湖南省肿瘤医院 放疗科，湖南 长沙 410013）

摘要：目的 分析淋巴瘤 Ann Arbor淋巴结分区法对胸部淋巴瘤累及范围分布划分的充分性，探讨其对淋

巴瘤淋巴区域累及野放疗设计的意义。方法 收集湖南省肿瘤医院初治的 24 例治疗前进行过 18F-FDG

PET/CT检查的累及胸部的淋巴瘤患者，根据 PET/CT检查显示统计病变在胸部累及的区域以及各个区域的

发生率。结果 淋巴瘤患者在胸部可累及多个区域，病变累及最多的区域是纵隔的 4R区（66.7%，16/24），其次

是双侧锁骨上区（62.5%，15/24）；14例（58%）患者累及除 Ann Arbor分期设定的纵隔、肺门、腋窝及锁骨上下区

之外的淋巴结区域，包括内乳区淋巴结、心包、胸壁、横隔上淋巴结及膈角后淋巴结。结论 18F-FDG PET/CT

能精确显示淋巴瘤在胸部受累的淋巴结区域，目前的 Ann Arbor分期并不能详细包括累及胸部的淋巴瘤受累

区域，需要尽早设计出更精确的淋巴瘤受累区域分区，以适合现代放疗靶区设计的范围定义及诊断。
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Significance of lymph node regions of lymphoma classified by Ann
Arbor staging鄢

Yuan Yuan, Jin-jiao Li, Luo Xiao, Jun Deng, Hui Liu,
Yuan-yuan Liu, Su-yu Zhu

(Department of Radiotherapy, Hunan Cancer Hospital, Changsha, Hunan 410013, China)

Abstract: Objective To evaluate the rationality of the Ann Arbor staging classification (COSTWOLD amendment)
in defining the distribution of the thoracic lymph nodes involved by lymphomas. Methods Twenty-four patients with
lymphomas involving thorax who received 18F-FDG PET/CT examination before treatment were studied. According
to the results of 18F-FDG PET/CT examination, the thoracic regions involved by the lesions were revealed and the
incidence of lymphoma in each region was statistically analyzed and then compared with the results by the Ann
Arbor staging classification. Results Several nodal sites were involved in the lymphoma patients, the most frequent
sites were group 4R lymph nodes in mediastinum (16/24, 66.7%), followed by supraclavicular lymph nodes (15/24,
62.5% ). The nodal sites excluded in the Ann Arbor staging classification were involved in 14 patients (58% ),
including internal mammary, pericardial, super diaphragmatic, thoracic wall and retrocrural lymph nodes.
Conclusions 18F -FDG PET/CT can accurately detect thoracic lymph node regions involved by lymphomas. The
definition of nodal sites in thorax by the Ann Arbor staging classification can not include all the nodal sites for
malignant lymphomas. More precise definition of nodal sites is needed for diagnose of lymphomas and design of
modern radiotherapy targets.
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表 1 24例患者的临床特点 例（%）

特征 患者人数比例

性别

男 15（62.5）

女 9（37.5）

病理类型

霍奇淋巴瘤 4（16.6）

非霍奇金淋巴瘤分期 20（83.4）

Ⅰ期 1（4.0）

Ⅱ期 7（29.0）

Ⅲ期 7（29.0）

Ⅳ期 9（38.0）

恶性淋巴瘤是一组原发于淋巴结系统的疾病，

包括霍奇金淋巴瘤及非霍奇金淋巴瘤两大类，可以

广泛累及全身各个部位，胸部是淋巴瘤最常累及的

区域之一，在 Ann Arbor分期里，根据解剖将淋巴区

域定位为 13个区域分区，而将胸部的淋巴区域为纵

隔、肺门、锁骨上、锁骨下、腋窝 5个区域[1]。临床工作

中，笔者观察到此区域划分笼统，关于胸部淋巴结无

精确的定义。而内乳区、胸壁、心膈角及膈角后区域

亦是胸部较常累及的结内区域。Ann Arbor分期是

建立在二维影像胸片的基础上的分期手段，而现代

影像技术及放射治疗手段的不断进步，功能影像，尤

其是 18FDG-PET/CT广泛应用于淋巴瘤的诊断及治

疗，高精调强放疗广泛在临床开展使得淋巴瘤的诊

断及治疗发生了巨大变化。目前许多研究都证实

FDG-PET/CT在淋巴瘤的诊断、分期及治疗中都有

无法替代的作用，所以世界各个肿瘤中心都将

FDG-PET/CT作为淋巴瘤治疗前的推荐检查[2-4]。本

研究通过 18F-FDG PET/CT在淋巴瘤患者胸部受累

范围分析了 Ann Arbor分期是否仍适合现代淋巴瘤

的治疗方式。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013～2015年在湖南省肿瘤医院经病理

科确诊为结内淋巴瘤，并在治疗前进行 PET/CT检查

的 24例患者，其中霍奇金淋巴瘤 4例，非霍奇金淋

巴瘤 20例，中位年龄 49（20～76）岁。见表 1。

1.2 治疗前 18F-FDG PET/CT检查及图像处理

所有放化疗检查前进行 18F-FDG PET/CT检查，

检查前至少空腹 6 d以上，检查前进行血糖测定，保

证血糖控制在 11.0 mmol/L以内。静脉注射 18-氟 -

2- 脱氧葡萄糖（18F-FDG，7.11±1.31 mCi），安静平

卧休息 1 h，排尿后在美国 GE公司 Discovery ST8

PET/CT仪器上进行操作，扫描层厚为 3.75 mm，扫描

范围从颅顶至大腿中上段，首先行螺旋 CT透视扫描

然后在相同体位下进行 PET发射扫描。图像经衰减

矫正、迭代法重建后获得图像，传送到工作站进行图

像对位融合和重建。并经由 2位以上有经验的核医

学科医生分别阅片，根据视觉评估法确定淋巴瘤病

变累及范围。

2 结果

将以上 24个患者在胸部累及的区域分为以下

两大部分：①Ann Arbor分期中明确包括的区域，

如：纵隔、锁骨上区、锁骨下区、腋窝、肺门；②Ann

Arbor 分期中未明确提及的区域，如：内乳区、横隔

上、膈角后、胸壁、心包等。因为分期中关于纵隔及锁

骨上区域的分区过于笼统，故其中纵隔锁骨及肺门

区根据美国 2009 国际肺癌研究协会（Internatioanal

Association for the Study of Lung Cancer，IASLC）对

纵隔的 1～14组淋巴结区域分区对每个区域进行

更精确定位[5]。图1～5显示，淋巴瘤在 Ann Arbor分

期定义的淋巴结区域中未定义及包括的胸部累及的

区域。

2.1 根据治疗前 FDG-PET/CT 显示的结内淋巴

瘤在胸部累及的区域分布情况

2.1.1 Ann Arbor 分期中的区域 18FDG-PET/CT

图 1 内乳区淋巴结受累 （红色箭头处）

图 2 膈角后 （红色箭头处）
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表 2 Ann Arbor分期中包括的胸部各个区域受累比例

[ =24，例（%）]

受累淋巴结区域 患者人数

1L 15（62.5）

1R 15（62.5）

2L 7（29.0）

2R 15（62.5）

3A 10（41.6）

3P 5（20.8）

4L 10（41.6）

4R 16（66.7）

5 11（45.8）

6 12（50.0）

7 12（50.0）

8 14（58.3）

9 5（20.8）

左肺门 10～14L 16（66.7）

右肺门 10～14R 11（45.8）

左侧锁骨下区 2（8.3）

右侧锁骨下区 1（4.2）

左腋窝 11（45.8）

右腋 11（45.8）

第 10期 袁媛，等：Ann Arbor分期划分淋巴瘤淋巴结区域的意义探讨

显示的 Ann Arbor分期中能明确包括的范围中，各

个区域受累的比例如表 2 所示，根据 24 位患者

PET/CT显示 Ann Arbor分期中所包括的纵隔、锁骨

上下、肺门、腋窝等在该 24位患者中分别有累及。其

中在纵隔的 4R区显示受概率最大，达 66.7%，同时

左肺门区 10～14L区受累概率亦达 66.7%，双侧锁

骨上（1L区及 1R区）受累概率亦均达到 62.5%，而

双侧锁骨下受累概率较低，分别为 8.3%（左侧）及

4.2%（右侧）。对于累及到纵隔肺门及锁骨区域的结

外受累淋巴结，2009 IASLC淋巴结图能精确定位纵

隔、肺门及锁骨区淋巴结累及部位。纵隔及肺门是淋

巴瘤在胸部最常受累的区域。

2.1.2 Ann Arbor 分 期 中 未 包 括 的 区 域

FDG-PET/CT显示的 Ann Arbor分期中不能明确包

括的范围中，如内乳区、横隔上区、心包区、胸壁区、

膈角后区等各个区域受累的比例如表 3所示，各个

区域累及的概率虽不如纵隔、肺门高，但仍有 14例

（58.8%）患者病变侵犯范围累及到 Ann Arbor分期

中未明确包括的区域。

3 讨论

Ann Arbor分期是目前广泛应用于临床的适用

于恶性淋巴瘤的分期。1971年在 Ann Arbor的研讨

会上正式提出了霍奇金淋巴瘤的分期，并在 1989年

的 Cotswolds 会议上进一步修整 Ann Arbor 分期。

Ann Anbor 分期主要根据淋巴受侵区域的部位和

个数、横隔上下以及有无远处结外器官受侵作为临

床分期原则。2002年，Ann Arbor分期正式被 UICC

TNM（the Union Internatioanal Contre Le Cancer Tumer

Node Metastasis）采纳。在 Ann Arbor分期是建立在

当时二维图像上，根据二维影像的解剖位置中将全身

各个淋巴结区域分为 13个部分，其中胸部范围内标

明的区域有锁骨上、锁骨下、腋窝、纵隔、肺门，而纵

隔具体解剖仅包括了左右纵隔胸膜以内的器官、结

构和结缔组织，胸部其他具体范围（如：内乳区、横隔

上、膈角后、胸壁等）并未详细提出，且纵隔区域范围

较广，并未将纵隔根据不同区域分界，这样对于病变

的具体累及范围表述不具体。现代放疗已在上世纪

表 3 Ann Arbor分期中未包括的胸部各个区域受累比例

[ =24，例（%）]

受累淋巴结区域 患者人数

内乳区 9（35.7）

横隔上区 4（16.7）

心包区 7（29.2）

胸壁区 2（8.3）

膈角后区 6（25.0）

图 3 横隔上（心膈角区）（红色箭头处） 图 4 心包区 （红色箭头处） 图 5 胸壁
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90年代逐步进入三维适形调强放疗阶段，而淋巴瘤

的放疗设野也从原来的“全淋巴结照射野”、“次全淋

巴结照射野”及“斗篷野”等淋巴区域“扩大野”转换

成区域“累及野”，从本世纪开始“淋巴结累及野”开

始在淋巴瘤放射治疗中广泛推荐[6-8]。所以将淋巴瘤

患者各个区域淋巴结更精确地定义及分界是明确诊

断、分期、治疗原则及放疗靶区勾画迫切需要的。

PET/CT将功能影像及解剖影像结合，是目前公

认对于大部分淋巴瘤患者诊断和分期精确性最高的

影像检查。自从 PET/CT投入临床使用后，关于 PET/

CT对淋巴瘤的分期及疗效评估的研究便层出不穷，

随着淋巴瘤放射野的演化，许多研究发现 PET/CT

相对于传统影像检查对淋巴结受累区域的有更精确

判断从而进一步影响到照射野的范围。通过对淋巴

瘤患者在治疗前的 PET/CT检查能发现胸片，螺旋

CT及磁共振检查无法发现的病灶，并且对于淋巴结

反应性增生等良性病变有鉴别作用，故能对淋巴瘤

累及病灶进行较其他影像检查更精确的定位，进而

对提供明确淋巴瘤分期、治疗方案、疗效评估提供依

据。有研究对 135例来自 18个法国癌症中心的累及

隔上的淋巴瘤患者进行治疗前螺旋 CT及 PET/CT

检查，再分别根据螺旋 CT图像及 PET/CT图像进行

病变范围定义及放疗靶区勾画，然后将两个照射范

围进行对比，发现在 PET/CT图像指引下的受累及

的范围，135例患者中95 例患者比螺旋 CT 图像指

引下的受累范围至少增加一个受累淋巴结区域。治

疗前的 PET/CT对于淋巴结累及野的靶区勾画尤其

有着至关重要的作用。无论是采用经典累及野或淋

巴结累及野，PET/CT均明显改变相当部分数量病患

的照射体积，部分扩大照射范围保证放疗效果，部分

缩小照射范围减少不必要的正常组织损伤[9-10]。故在

2013年的卢加诺分期中把 PET/CT推荐作为霍奇金

淋巴瘤及对 FDG摄取的非霍奇金淋巴瘤确定淋巴

结内及结外受累区域、分期及疗效判断的基本检查

手段[11]。

本研究通过对 24 例进行治疗前 PET/CT 检查

的累及胸部的淋巴瘤患者的 PET/CT检查的分析，

了解淋巴瘤在胸部常累及的区域及分布特点。并通

过以上患者在胸部累及的区域分析目前广泛应用于

淋巴瘤分期的 Ann Arbor分期是否适合于定义目前

的淋巴瘤患者的病变范围。

本研究中，本研究将 24例恶性淋巴瘤的患者在

胸部累及的区域进行统计后，发现有 14例（58%）淋

巴瘤患者累及的区域中有在 Ann Arbor分期中无法

涵盖的区域，如：膈角后、横隔上、内乳区、胸壁等区

域。纵隔、锁骨上及肺门区根据美国 2009IASLC对

1～14组淋巴结区域分区，使纵隔区域进行更精确

分界，能精确定义该区域受累的具体部位，对于放疗

靶区的勾画和设计的精确和统一带来了优势和便

利，并发现纵隔分区中 4R组淋巴结区是最易累及

的区域。

总之，根据小样本结果分析，在现代影像及放疗

技术的巨大变化中，对于胸部淋巴瘤累及区域进行

更精确定义是非常有必要。目前淋巴瘤放射治疗照

射范围还是参照 Ann Arbor分期中对于全身淋巴结

13个区域的划分来设计，而根据本研究中 18F-FDG

PET/CT所显示相当部分淋巴瘤结内受累区在 Ann

Arbor分期中并未包括。故在现代生物靶区引导放

疗及高精放疗时代据此来设计淋巴瘤照射范围显得

粗略，不能精确定义受累的淋巴结区域边界，并且部

分淋巴瘤常见受累区域并未涵盖。而根据美国

2009IASLC对纵隔肺门的 1～14组淋巴结区域分区

图谱能准确对纵隔及肺门区域的淋巴结进行不同区

域的界定。因此，类似的对淋巴瘤全身淋巴结区域更

精确的定义将对淋巴瘤现代高精放疗的实施有指导

意义。大样本淋巴瘤 PET/CT检查淋巴瘤病变分布

数据分析将对淋巴结区域边界分区提供证据。
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