一、pet评估相关：
1、骨髓中是否存在局灶性 FDG 亲和病灶的证据：在基线不显示（即基线不评估此指标）。
2、基线的FDG-PET总体评估结果 赋固定值NA
3、由于基线的FDG-PET总体评估结果变为了NA，而且原评估表掉了CMR/CR、NE的p评估结果，所以整体肿瘤评估的计算需要做调整。调整后的计算见下表：
	序号
	影像质量
	CT/MRI总体评估
	FDG—PET总体评估
	前次FDG—PET总体评估
	整体肿瘤评估结果

	1
	正常
	ND
	NE
	NE/NA
	ND

	2
	正常
	ND/PD/CR/NE/PR/SD
	PMD
	PMD/CMR/PMR/NMR/NE/NA
	PMD/PD

	3
	正常
	ND/PD/CR/NE/PR/SD
	[bookmark: _GoBack]PMD/CMR/PMR/NMR/NE
	PMD
	PMD/PD

	4
	正常
	PD
	NE
	CMR/PMR/NMR/NE/NA
	PMD/PD

	5
	正常
	NE
	NE
	NE/NA
	NE

	6
	正常
	CR、PR、SD、NE、ND、PD
	CMR
	CMR/PMR/NMR/PMD/NE/NA

	CMR/CR

	7
	正常
	CR
	NE
	NE/NA
	CMR/CR

	8
	正常
	CR、PR、SD、NE、ND
	NE
	CMR
	CMR/CR

	9
	正常
	ND/PD/CR/NE/PR/SD
	PMR
	PMD/CMR/PMR/NMR/NE/NA
	PMR/PR

	10
	正常
	PR
	NE
	NE/NA
	PMR/PR

	11
	正常
	CR/PR/SD/NE/ND
	NE
	PMR
	PMR/PR

	12
	正常
	ND/PD/CR/NE/PR/SD
	NMR
	PMD/CMR/PMR/NMR/NE/NA
	NMR/SD

	13
	正常
	CR/PR/SD/ND/NE
	NE
	NMR
	NMR/SD

	14
	正常
	SD
	NE
	NE/NA
	NMR/SD

	15
	不正常
	任一结果
	任一结果
	任一结果
	NE




2、 单个靶病灶疾病进展的判断条件
标黄的为需要修改的地方（之前是长径和短径同时满足，现在变成了长径和短径满足其中之一即可）
	条件
	状态

	同时满足
	15mm<当前靶病灶LDi≤20mm
	疾病进展

	
	相比最低点PPD增加百分比 ≥50％
	

	
	相比PPD最低点LDi增加值 ≥5 mm
并且或者相比PPD最低点SDi增加值≥5 mm
（长径或者短径满足其中之一即可）
	

	同时满足
	当前靶病灶LDi>20 mm
	疾病进展

	
	相比最低点PPD增加百分比 ≥50％
	

	
	相比PPD最低点LDi增加值 ≥10 mm
并且或者相比PPD最低点SDi增加值Sdi ≥10 mm
（长径或者短径满足其中之一即可）
	



3、 脾脏评估相关
1、 自动计算中的与基线相比脾肿大增加的百分比，修改为以下计算方式：
与基线相比脾肿大增加的百分比：
（1）当前垂直径大于130，且基线垂直径大于130时，=[（当前垂直径-130）-（基线垂直径-130）]/（基线垂直径-130）；
（2）当前垂直径小于等于130，或者基线垂直径小于等于130时，赋值NA

2、脾脏评估中判定为部分缓解的判定条件，做了修订，即下表中标了黄底的地方：

	条件
	说明
	结果

	1、 基线 垂直径>130 mm
2、 与基线相比脾垂直径变化值≥10 mm
3、 与基线相比脾肿大增加的百分比>50％
	同时满足1，2，3
	显著增大（已有脾肿大进展）
此三类均归为显著增大

	1、 基线垂直径≤130mm
2、 与基线相比脾垂直径变化值≥20 mm
3、 当前垂直径>130 mm
	同时满足1，2，3
	显著增大（新的脾肿大）
此三类均归为显著增大

	1、基线 垂直径>130 mm
2、当前访视的前面访视中 存在垂直径≤130mm
3、与最低点相比脾脏垂直径的增加值≥20 mm
4、当前垂直径>130 mm
	同时满足1，2，3，4
	显著增大（复发性脾肿大）
此三类均归为显著增大

	当前访视的垂直径≤130mm（之前写的是基线垂直径，错误了）

	
	正常

	1、 基线期 状态为“肿大”
与基线相比脾肿大增加的百分比<-50％
	同时满足1，2
	部分缓解

	不满足以上条件的时候 的默认项
	
	稳定

	不画长度，自己选
	
	无法评估



四、分裂和融合
1、 分裂
（1） 可分裂的范围：随访的靶病灶、非靶病灶，以及产生新病灶的下一访视；
（2） 限制：状态为“消失”、“太小”、“无法评估”的靶病灶和非靶病灶不可分裂；
（3） 次数：一个病灶可分裂为多个。
（以上逻辑和分裂的交互同Recist）
（4） 特殊逻辑：如T01（测量值的ppd=100）分裂成T01a（ppd=80）和T01b（ppd=60），此时T01的ppd为100+80+60。
（5） 靶病灶spd：不需要将分裂后的病灶（如T01a和T01b）的ppd纳入靶病灶SPD中。
（6） 当有分裂病灶时（如T01分裂成T01a和T01b），在靶病灶和非靶病灶评估中，看作是三个独立的病灶。

2、 融合
（1） 可融合的范围：所有随访的靶病灶，
（2） 限制：状态为“消失”、“无法评估”的靶病灶不可融合；
（3） 机制：
· 点击靶病灶T01后方的融合按钮，弹出融合弹窗，展示所有其他靶病灶列表；
· 选择后（多选），点击确认；
· 弹出二次确认（确认完成T01和xxx、xxx的融合吗，融合后无法撤销！），确认后完成融合；
· 被融合的病灶的状态自动变更为消失，且在后续访视中无法继续操作。原病灶T01保留，并打上融合的标签。
（4） 融合靶病灶相关计算

· 单个融合靶病灶依然显示和计算以下值：
	PPD
	
	
	
	自动计算
	长短*短径，按配置取1位小数

	最低点PPD
	
	
	
	自动计算
	该病灶在从融合病灶出现到上一访视间PPD的最小值

	PPD最低点所在访视
	
	
	
	自动计算
	该病灶PPD值最小的访视的盲态访视名称

	PPD最低点LDi
	
	
	
	自动计算
	该病灶PPD值最小的访视的长径

	PPD最低点SDi
	
	
	
	自动计算
	该病灶PPD值最小的访视的短径

	相比最低点PPD增加百分比
	
	
	
	自动计算
	（PPD-最低点PPD）/最低点PPD 取百分数小数点后1位，可为负数

	相比PPD最低点LDi增加值
	
	
	
	自动计算
	该病灶长径-最低点PPD时的长径，可为负数

	相比PPD最低点SDi增加值
	
	
	
	自动计算
	该病灶短径-最低点PPD时的短径，可为负数




· 但单个融合靶病灶判断疾病进展的条件发生变化，用以下条件：

	融合靶病灶疾病进展的判断条件
	

	条件
	状态

	同时满足
	当前融合靶病灶LDi>15 mm
	疾病进展

	
	(当前融合靶病灶的ppd-最低点PPD)/最低点PPD ≥50％
	





