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ВВЕДЕНИЕ: К  объемным биомаркерам позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной с  компьютерной томографией 
(ПЭТ/КТ) с 18F-фтордезоксиглюкозой (18F-ФДГ), относятся метаболический объем опухоли (metabolic tumor volume — MTV) 
и объем гликолиза опухоли (tumor lesion glycolysis — TLG). У больных диффузной В-клеточной крупноклеточной лимфомой 
(ДВКЛ) для прогноза в  течение 30  лет используют стандартный международный прогностический индекс (МПИ), который 
не полностью удовлетворяет ожиданиям клиницистов. Исходные конкретные параметры MTV и TLG и их возможная взаимо-
связь с прогностическими группами больных ДВКЛ по критериям МПИ могут быть важными, но они недостаточно изучены. 
ЦЕЛЬ: Комплексное изучение исходных волюметрических параметров ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ у больных ДВКЛ и оценка их 
взаимосвязи с прогностическими группами по критериям МПИ. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ: Анализ результатов исходной до лечения ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ проведен у 31 первичного больного 
иммуноморфологически подтвержденной ДВКЛ I–IV стадий. У пациентов разных прогностических групп по критериям МПИ 
оценивали исходные волюметрические показатели: SUVmax, MTV, TMTV, TTLG, а также средние значения этих параметров 
в различных пораженных регионах. Кроме того, вычисляли возможную взаимосвязь изучаемых исходных объемных биомар-
керов ПЭТ с риском раннего прогрессирования по критериям МПИ путем корреляционного и регрессионного анализов. 
Статистика: Материалы исследования были подвергнуты статистической обработке с использованием методов корре-
ляционного и регрессионного анализов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Средние значения по всей группе (31 пациент) составили: SUVmax — 13,3±1,0; TMTV — 487±113 см3; TTLG — 
4158±850 г/мл×см3. Суммарно в двух группах больных низкого и двух группах высокого риска SUVmax не различался; TMTV был 
ниже в суммарной группе более благоприятного, чем неблагоприятного прогноза (152±3,0 см3 и 890±178 см3 соответственно, 
р<0,01); так же, как и значения TTLG (1291±474 г/мл×см3, и 7640±2067 г/мл×см3, р<0,01). Значения всех объемных парамет-
ров ПЭТ были ниже при наддиафрагмальных поражениях, чем при вовлечениях лимфатических узлов под диафрагмой или костей. 
Продемонстрирована значимая сильная положительная взаимосвязь между переменными TMTV и  TTLG, с  одной стороны, 
и зависимой переменной — риском прогрессирования — с другой (р=0,735; р=0,747; р<0,001). С помощью регрессионного ана-
лиза получены значимые модели по связи риска прогрессирования со всеми изученными объемными параметрами ПЭТ. 
ОБСУЖДЕНИЕ: 30-летний опыт использования МПИ в  оценке прогноза больных ДВКЛ показал его недостаточную 
эффективность во многих клинических ситуациях, а прогностическая модель R-МПИ тестирована на меньшем числе боль-
ных и  может рассматриваться лишь дополнительно. Нами впервые были подробно изучены исходные волюметрические 
параметры больных ДВКЛ в различных регионах поражения и их взаимосвязи с уровнем прогноза по критериям МПИ. 
Так, наши данные о больших значениях волюметрических параметров в поддиафрагмальных областях и костях, возможно, 
имеют отношение к худшему прогнозу у больных с этими локализациями. По нашему мнению, дальнейшие более широкие 
исследования исходных объемных биомаркеров ПЭТ больных ДВКЛ будут способствовать выработке ориентировочных 
границ конкретных волюметрических параметров при разных локализациях опухоли. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Полученные результаты показали, что объемные биомаркеры ПЭТ у больных ДВКЛ имеют существен-
ную связь с группами прогноза по критериям МПИ и могут быть важным дополнительным фактором, который оказывают 
влияние на тактику терапии. 
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Введение. Для анализа индивидуального риска 
раннего прогрессирования больных ДВКЛ широко 
используется международный прогностический 
индекс (МПИ), который даже в условиях современ-
ных программ лечения не потерял своего значения 
[1, с.  991]. В  последние годы ПЭТ/КТ с  18F-ФДГ 
на  разных этапах лечения и  наблюдения активно 
изучается в  плане стратегических подходов к  тера-
пии [2, с.  41]. C появлением возможности оценки 
объемных параметров ПЭТ  — метаболического 
объема опухоли (МTV) и объема гликолиза опухоли 
(TLG), несмотря на методические сложности, повы-
сились надежды клиницистов на более точный про-
гноз, хотя результаты работ в этом плане оказались 
противоречивыми и  неоднозначными [3, с.  30; 4, 
с. 277–278]. В целом при ДВКЛ конкретные данные 

о прогностической роли SUVmax, MTV и TLG сильно 
отличаются по принятому в этих работах оптималь-
ному прогностическому уровню: SUVmax  — от  11 
до  30; MTV  — от  220 до  550 см3; TLG  — от  415 
до 2955 г/мл×см3 [5, с. 699–700; 6, с. 480; 7, с. 466; 
8, с.  42]. По нашему мнению, поиск оптимального 
исходного уровня объемных показателей является 
ошибочным, так как волюметрические параметры 
больных могут сильно различаться в  прогностиче-
ских группах по  критериям МПИ в  регионах 
вовлечения опухолью и, возможно, даже в  одной 
зоне поражения. Конкретный числовой анализ 
по всем показателям с учетом регионов, прогности-
ческих групп и  взаимосвязям с  МПИ в  настоящее 
время отсутствует, но существует клиническая 
необходимость ранней идентификации больных 
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BASELINE VOLUMETRIC PARAMETERS OF PET/CT 18FFDG AND 
INTERNATIONAL PROGNOSTIC INDEX AT PATIENTS WITH DIFFUSE BCELL 

LARGE CELL LYMPHOMA 

Yuliya N. Vinogradova�*, Marina S. Tlostanova�, Anna A. Ivanova�, Maria I. Zelyanina�, Nikolay V. Ilyin� 
Granov Russian Research Center of Radiology and Surgical Technologies, St. Petersburg, Russia 

INTRODUCTION: Metabolic tumor volume (MTV) and Tumor lesion glycolysis (TLG) are used in 18F-fluorodeoxyglucose 
Positron-Emission Tomography combined with Computed Tomography (18F-FDG PET/CT) as biometric markers in whole 
tumor. International prognostic index (IPI) has been used during 30 years at patients with diffuse B-cell large cell lymphoma 
(DLBCL) for prognosis, use MTV and TLG was unknown. Our aims were to determinate the best statistical relationship between 
MTV, TLG and IPI in patients with DLBCL. 
OBJECTIVE: Complex study of baseline volumetric parameters PET/CT with 18F-FDG at patients with DLBCL and assessment 
of their correlation with prognostic groups. 
MATERIALS AND METHODS: Baseline 18F-FDG PET/CT performed in 31 primary patients with DLBCL and evaluated 
SUVmax, MTV, TMTV, TLG, TTLG at different involved anatomic zones; correlation between PET biomarkers and prognostic 
groups of patients. 
Statistics: The research materials were subjected to statistical processing using the methods of correlation and regression analyses. 
RESULTS: SUVmax mean level didn’t discerned at patients of low and high-risk groups, but TMTV has been less in favorable prog-
nostic, than in unfavorable groups (152±3.0 sm3 vs 890±178 sm3 p<0,01); the same TTLG (1291±474 g/ml×sm3 vs 
7640±2067 g/ml×sm3, p<0.01) and IMA (6.7±0.7 vs 9.2±0.6; p<0,01). All volumetric parameters have been less at patients 
with supradiaphragmatic lymph nodes, than infradiaphragmatic lymph nodes and bones too. Significant positive correlation was 
found between the TMTV u TTLG (p=0.965; p<0,001), between TMTV, TTLG and progressive disease risk (p=0.735; p=0.747; 
p<0,001). The regression analysis was derived to estimate the connection PET biomarkers and progressive disease risk. 
DISCUSSION: The 30-year experience of using IPI in assessing the prognosis of patients with DLBCL has shown its insufficient 
effectiveness in many clinical situations, and the R-IPI prognostic model has been tested on a smaller number of patients and 
can only be considered additionally. We studied in detail the initial volumetric parameters of patients with DLBCL in different 
regions of the lesion and their relationship with the level of prognosis according to the IPI criteria. Our data on large values of 
volumetric parameters in the infradiaphragmatic areas and bones may be related to the worse prognosis in patients with these 
localizations. Further broader studies of the initial volumetric biomarkers of PET in DLBCL patients will contribute to the devel-
opment of approximate boundaries of specific volumetric parameters for different tumor localizations. 
CONCLUSION: The results obtained showed that the baseline volumetric parameters PET/CT at patients with DLBCL have 
significant connection with prognostic groups of patients and can be additional factors to influence of tactics of therapy. 

KEYWORDS: 18F-FDG PET/CT, DLBCL, metabolic tumor volume, tumor lesion glycolysis, international prognostic index 
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с высоким риском неблагоприятного течения забо-
левания с возможностью интенсификации терапии. 

Цель. Комплексное изучение исходных волюмет-
рических параметров ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ у больных 
ДВКЛ и оценка их взаимосвязи с прогностическими 
группами больных по критериям МПИ. 

Материалы и  методы. Исследование одобрено 
Комитетом по  этике ФГБУ «РНЦРХТ им. акад. 
А. М. Гранова» Минздрава России, протокол № 01-
06/2021 от  01.06.2021. Информированное согласие 
получено от  каждого пациента. Проведен анализ 
результатов исходной (до лечения) ПЭТ/КТ с  18F-
ФДГ у 31 первичного пациента иммуноморфологиче-
ски подтвержденной ДВКЛ. Мужчин было 16, жен-
щин — 15. Определение стадии у больных осуществ-
лялось на  основании классификации Ann-Arbor [9, 
с. 1860–1861] в модификации Cotswold [10, с. 1632–
1634], при этом, согласно критериям указанной клас-
сификации, использовалось понятие «зона» (рис. 1). 

I стадия заболевания выявлена у  4, II  — у  12; 
III  — у  5 и  IV стадия  — у  10 больных; симптомы 
интоксикации были у  19 пациентов. Средний воз-
раст больных составил 53,2 года (29–85 лет); стар-

ше 60 лет было 11 (35,5%) пациентов. Для оценки 
риска раннего прогрессирования заболевания 
использовали МПИ, факторы которого включают: 
возраст старше 60 лет, ECOG≥2, повышение уров-
ня сывороточной лактатдегидрогеназы, III и IV ста-
дии, более одной экстранодальной зоны поражения. 

Согласно МПИ при лимфомах существуют следую-
щие категории риска: низкий (0–1 фактор), низкий-

промежуточный (2 фактора), высокий-промежуточ-
ный (3 фактора) и высокий (4–5 факторов). В изучае-
мой нами группе больных низкий риск определен у 8 
пациентов, низкий-промежуточный — у 9, высокий-
промежуточный  — у  8, высокий  — у  6  больных. 
Учитывая немногочисленность этих групп, мы анали-
зировали суммарно данные больных низкого + низко-
го-промежуточного (условно низкого риска) и  высо-
кого-промежуточного + высокого риска (условно 
высокого риска). При исходной ПЭТ/КТ с  18F-ФДГ 
у  всех пациентов оценивали в  очагах максимальное 
значение стандартизированного показателя захвата 
(Standardized Uptake Value-SUVmax) и объемные био-
маркеры ПЭТ, к  которым относятся метаболический 
объем опухоли (metabolic tumor volume, MTV) 
и  объем гликолиза опухоли (tumor lesion glycolysis, 
TLG). MTV отражает объем метаболически активной 
опухоли в зоне интереса (в см3); объемы всех опухоле-
вых очагов больного составляют тотальный метаболи-
ческий объем опухоли (total metabolic tumor volume, 
TMTV). TLG, измеренный в  г/мл×см3, отражает 
интенсивность включения ФДГ в пределах опухолево-
го очага. TLG всех очагов поражения пациента состав-

ляет суммарный тотальный объем гликолиза (total 
tumor lesion glycolysis, TTLG). При оценке конкретно-
го региона вычисляли среднее показатели указанных 
параметров. Методические аспекты измерения MTV 
и TLG нами опубликованы ранее [11, с. 30–31]. 

У всех пациентов по  каждому очагу поражения 
оценивали SUVmax, MTV и  TLG (по 257 значений 
каждого волюметрического параметра у 31 больного; 
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Рис. 1. Анатомические лимфатические регионы 
Fig. 1. Anatomical lymphatic regions



всего 23 901 параметр) и затем определяли среднее 
значение SUVmax, а также TMTV и TTLG для каждо-
го пациента. В табл. 1 показаны все конкретные ука-
занные волюметрические параметры. 

Материалы исследования были подвергнуты ста-
тистической обработке с  использованием методов 
параметрического и  непараметрического анализа. 
Накопление, корректировка, систематизация исход-
ной информации и визуализация полученных резуль-
татов осуществлялись в  электронных таблицах 
Microsoft Office Excel 2016. Статистический анализ 
проводился с использованием программы IBM SPSS 
Statistics v.26 (разработчик — IВМ Corporation). 

Количественные показатели оценивались 
на  предмет соответствия нормальному распределе-
нию, для этого использовался критерий Шапиро–

Уилка (при числе обследуемых менее 50), а  также 
показатели асимметрии и эксцесса. 

С целью изучения связи между явлениями, пред-
ставленными количественными данными, распреде-

ление которых отличалось от  нормального, исполь-
зовался непараметрический метод — расчет коэффи-
циента ранговой корреляции Спирмена. Значения 
коэффициента корреляции интерпретировались 
в соответствии со шкалой Чеддока. 

Прогностическая модель, характеризующая зави-
симость количественной переменной от  факторов, 
также представленных количественными показате-
лями, разрабатывалась с  помощью метода парной 
или множественной линейной регрессии. 

Результаты. При анализе табл. 1 видна значительная 
вариабельность всех показателей. Средние значения 
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SUVmax по  всей группе составила  — 13,3±1,0; 
TMTV — 487±113 см3; TTLG — 4158±850 г/мл×см3. 
В  табл. 2 представлены данные согласно группам 
исходного прогноза по критериям МПИ. 

Из табл. 2 следует, что SUVmax был выше в груп-
пе низкого, чем высокого риска; но суммарно в груп-
пах низкого + низкого-промежуточного по сравне-
нию с группой высокого-промежуточного и высоко-
го риска SUVmax не отличался (14,3±2,4 и 11,6±1,3 

соответственно, р>0,1). По показателю TMTV 
высокие значения отмечены в  группе низкого-про-
межуточного и  высокого по  сравнению с  таковым 
группы низкого риска; суммарно это значение 
в группе низкого + низкого-промежуточного риска 

было ниже, чем таковой показатель группы высоко-
го-промежуточного + высокого риска (152±3,0 см3 
и 890±178 см3 соответственно, р<0,01). Что каса-
ется TTLG, то этот показатель последовательно 
повышается в  соответствии с  увеличением риска 
прогрессирования; суммарно в  группе низкого + 
низкого-промежуточного риска он составил 
1291±474  г/мл×см3, а  высокого-промежуточного 
+ высокого риска 7640±2067  г/мл×см3, р<0,01. 
Кроме указанных особенностей, мы оценили волю-
метрические параметры больных в  разных зонах 
поражения (табл. 3). 

Из табл. 3 видно, что значения волюметрических 
показателей отличаются в  разных анатомических 
зонах. 

Средние величины SUVmax, TMTV и  TLG, как 
правило, ниже в  лимфатических узлах выше диа-
фрагмы, чем в  других регионах. Так, в  лимфатиче-
ских узлах выше диафрагмы значения всех объ-
емных показателей ниже, чем в  костях, а  по 
SUVmax  — еще и  в лимфатических узлах под  диа-
фрагмой, по  TMTV  — ниже, чем в  средостении, 
по TTLG — ниже, чем во всех анатомических зонах 
поражения. 

В табл. 4 показаны данные корреляционного ана-
лиза. 

Проведенный анализ показал, что существуют 
значимые сильные положительные взаимосвязи 
между риском прогрессирования и  TMTV, а  также 

с  TTLG (p<0,01); с  увеличением показателей как 
TMTV, так и  TTLG, закономерно увеличиваются 
и показатели риска. 

Для точной количественной оценки зависимости 
одного признака (y  — зависимая переменная или 
функция), от  другого (х= независимая переменная 
или аргумент) проводили регрессионный анализ, 
уравнение которого имеет вид: y=a+b·x, где y  — 
функция, х  — аргумент, а  — свободный член, b  — 
коэффициент регрессии, определяющий наклон 
линии регрессии по  отношению к  осям координат 
и  показывающий насколько в  среднем величина 
одного признака (y) изменяется при изменении 
на единицу меры другого признака (х). Учитывая тес-
ную связь риска, с одной стороны, и метаболического 
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объема опухоли, а  также общего объема гликоли-
за — с другой, построены две регрессионные модели. 

Переменные  — метаболический объем опухоли 
и общий объем гликолиза опухоли, были перекоди-
рованы с применением кумулятивной функции связи 
к значениям зависимой переменной риска по возрас-
танию. Переменная метаболического объема опухо-

ли перекодирована в порядковую: 1 категория — от 3 
единиц до 300, 2 категория — от 301 до 600, 3 кате-
гория — от 601 до 2600 единиц. Переменная TTLG 
также перекодирована в порядковую: 1 категория — 
от 8 единиц до 1000, 2 категория — от 1001 до 5000, 
3 категория — от 5001 до 30 000 единиц. С помощью 
регрессионного анализа получены значимые модели 
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Рис. 2. Графики регрессионного анализа степени риска и: а — SUVmax, б — TMTV; в — TTLG. Все параметры значи-
мы, р <0,05. Наибольшую точность аппроксимации показали TMTV и TTLG. Данные параметры определены как ока-
зывающие наибольшее влияние на степень риска. Риск по метаболическому объему опухоли по 1 категории ниже, чем 
в 3 категории (р=0,002); риск по ТТLG по 1 категории ниже, чем риск в 3 категории (p<0,05). При изменении лога-

рифма метаболического объема опухоли на 1 пункт риск опухолевой прогрессии изменяется на 1,101 пункта. При 
изменении логарифма общего гликолиза поражения на 1 пункт риск опухолевой прогрессии изменяется на 0,45 пункта 

Fig. 2. Graphs of degree of risk and: а — SUVmax, б — TMTV, в — TTLG. All parameters are significant, p<0.05. 
TMTV and TTLG showed the highest approximation accuracy. These parameters are defined as having the greatest 
impact on the degree of risk. The risk for the metabolic volume of the tumor in category 1 is lower than in category 3 
(p=0.002); TTLG risk in category 1 is lower than risk in category 3 (p<0.05). When the logarithm of the metabolic 

volume of the tumor changes by 1 point, the risk of tumor progression changes by 1.101 points. When the logarithm 
of the total glycolysis of the lesion changes by 1 point, the risk of tumor progression changes by 0.45 points



(р<0,05) по связи риска прогрессирования с уровня-
ми SUVmax, TMTV и TTLG (рис. 2). 

Таким образом, на  основании волюметрических 
показателей ПЭТ/КТ (TMTV и TTLG) возможна допол-
нительная стратификация пациентов в  группы риска. 

Обсуждение. Факторы МПИ отражают как объем 
опухолевой массы и  ее биологию (стадия, ЛДГ, экс-
транодальные поражения), так и  характеристики 
пациента (возраст, общее состояние). В оценке про-
гноза больных ДВКЛ МПИ применяется с  1993  г., 
однако 30-летний опыт использования показал его 
недостаточную эффективность во многих клинических 
ситуациях. [12, с.  2] Прогностическая модель R-
МПИ, появившаяся в  эру ритуксимаба, или шкала 
для пожилых тестированы на меньшем числе больных 
и могут рассматриваться лишь дополнительно [13, c. 
1859–1860; 14, с.  2487–2488]. Прогностическое 
значение объемных биомаркеров ПЭТ активно изуча-
ется в  последние годы, эти данные представлены 
в обзорах [3, с. 42; 15, с. 56–57]. 

Обращает на себя внимание очень поверхностная 
и  неглубокая оценка исходных параметров MTV 
и  TLG, определенные значения которых привязы-
ваются ко всем пациентам ДВКЛ различных прогно-
стических групп; при этом не учитываются исходные 
данные этих групп в разных регионах поражения. Не 
изучены взаимосвязи между SUVmax, MTV и  TLG 
и  риском прогрессирования у  конкретных больных 
и  в целом по  группе. По этой причине прямые 
попытки связать неполные и  недостаточно глубоко 
изученные исходные волюметрические показатели 
с  выживаемостью кажутся преждевременными, так 
как при этом должен учитываться мощный фактор 
терапии с применением различных программ. Этим 
объясняется и  противоречивость сведений о  том, 
какие же исходные конкретные значения MTV и TLG 
должны быть прогностически значимыми. 

Нами впервые подробно изучены исходные волю-
метрические параметры прогностических групп 
больных ДВКЛ в различных зонах поражения. Если, 
например, при I стадии заболевания MTV может 
быть очень небольшим, а  TLG  — высоким, то это 

характеризует агрессивность опухоли и, соответ-
ственно, может быть поводом для эскалации тера-
пии, несмотря на ограниченный опухолевый  процесс. 
При обратной ситуации может быть рассмотрен 
вопрос о  деэскалации лечения. Известно, что под-
диафрагмальное вовлечение лимфатических узлов 
и экстранодальные поражения костей  ухудшают про-
гноз больных ДВКЛ; наши данные о больших значе-
ниях волюметрических параметров в этих областях, 
возможно, имеют отношение к указанным клиниче-
ским особенностям и прогнозу. Представляется, что 
более широкие исследования исходных объемных 
биомаркеров ПЭТ на  больших группах больных 
ДВКЛ будут способствовать выработке ориентиро-
вочных границ конкретных волюметрических пара-
метров при разных локализациях опухоли. 

Заключение. Исходные волюметрические пара-
метры у  больных ДВКЛ с  разным уровнем риска 
прогрессирования по  критериям МПИ несут важ-
ную дополнительную информацию. Так, средние 
уровни TMTV и  TTLG ниже в  суммарных группах 
низкого риска, чем аналогичные показатели в сум-
марных группах высокого риска; при этом средние 
значения SUVmax не различались в группах условно 
низкого и  условно высокого риска. Средние значе-
ния исходных объемных параметров (SUVmax, 
TMTV, TTLG) не одинаковы в разных зонах пораже-
ния: они ниже в наддиафрагмальных лимфатических 
узлах, чем в  костях или в  лимфатических регионах 
ниже диафрагмы. Установлена значимая сильная 
положительная взаимосвязь между объемными 
показателями групп различного риска прогрессиро-
вания и  TMTV (r  — 0,735; p<0,01); TTLG (r  — 
0,747; p<0,01), а также между TMTV и TTLG (r — 
0,965; p<0,01). Слабая положительная связь 
выявлена между SUVmax и  TMTV и  умеренная  — 
между риском и TTLG. При регрессионном анализе 
получены значимые модели взаимосвязи риска про-
грессирования и  TMTV, и  TTLG. Исходные объ-
емные параметры ПЭТ/КТ с  18F-ФДГ у  больных 
ДВКЛ могут быть дополнительными важными фак-
торами прогноза, влияющими на  тактику терапии.
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