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【摘要】　目的：探讨１８Ｆ脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ／ＣＴ显像对不明原因发热（ＦＵＯ）的影像学表现及病因诊断价值。方

法：回顾性分析常规检查未能明确诊断ＦＵＯ病因的４５例患者１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ显像资料，根据病理检查或临床随访结

果分析１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ显像结果，测量异常摄取病灶最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）。采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行数据处理，

ＳＵＶｍａｘ两样本均数比较采用狋检验。结果：４５例患者中３５例
１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ全身显像发现至少有１处异常放射性浓

聚灶，随访证实其中９例为恶性肿瘤，２６例为感染或炎性病变，二者病变的ＳＵＶｍａｘ分别为６．０９±１．４６和２．５７±１．３３，差

异有显著性意义（狋＝６．６７，犘＜０．０５）；１０例１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ显像阴性患者，６例病因不明，４例为风湿性疾病。１８ＦＦＤＧ

ＰＥＴ／ＣＴ显像有助于临床ＦＵＯ病因诊断。结论：全身１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ显像在其它检查方法未能明确诊断ＦＵＯ病因

时，可为临床进一步诊断提供重要的参考价值。
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　　不明原因发热（ｆｅｖｅｒｕｎｋｎｏｗｎｏｒｉｇｉｎ，ＦＵＯ）病因

诊断是临床实践中经常遇到的难题之一［１］，在经过系

统体格查体、常规实验室以及ＣＴ、ＭＲＩ及Ｂ超等传统

影像学检查，仍有不少ＦＵＯ患者未能明确诊断病因。

１８Ｆ脱氧葡萄糖（１８ｆｌｕｏｒｉｎｅｆｌｕｏｒｏＺｄｅｏｘｙＤｇｌｕ

ｃｏｓｅ，１８ＦＦＤＧ）是一种浓聚于恶性肿瘤、感染和炎症等

葡萄糖代谢旺盛组织的显像剂，而正电子发射断层显

像／计算机体层扫描（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ／

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ／ＣＴ）作为一种最先进的

多模式影像诊断技术，将组织的代谢功能与形态结构

改变有机地结合起来，可望对ＦＵＯ的病因诊断提供

帮助。笔者对常规检查未能明确诊断ＦＵＯ病因的４５

例患者１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ全身显像资料进行分析，评

价１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ显像对ＦＵＯ病因诊断的临床价

值。

材料与方法

研究对象为２００７年１２月～２００９年３月符合诊

断标准的４５例ＦＵＯ患者，男２７例，女１８例，年龄

１４～８９岁。ＦＵＯ诊断标准：发热超过３周，最高体温

达３８．３℃以上，住院１周以上并且经过较为系统、全

面的检查仍然未能明确诊断病因者。在ＰＥＴ／ＣＴ显

像之前，所有患者均接受过血常规、肝肾功能、尿常规、

ＥＳＲ、ＣＲＰ、寄生虫全套、ＡＮＡ、肿瘤标志物等实验室

检查和ＣＴ、Ｂ超、ＭＲＩ等传统影像学检查，部分患者

还接受了纤支镜、肠镜、细胞穿刺学等检查，但仍未能

明确诊断发热原因。所有患者ＰＥＴ／ＣＴ显像均在本

院ＰＥＴ中心完成。最终诊断依据手术病理、活检穿刺
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图１　男，３６岁，不明原因发热１个月。１８ＦＦＤＧＰＥＴ显像见双侧颈部、双侧腋窝、纵隔内及右髂内多发淋巴结（箭）代谢异常增

高，伴脾脏代谢异常增高，考虑为恶性淋巴瘤可能性大，建议右腋窝淋巴结活检，病理证实为恶性淋巴瘤。ａ）ＰＥＴ图像全射冠

状面；ｂ）矢状面。　图２　男，５０岁，不明原因发热３个月。ａ）１８ＦＦＤＧＰＥＴ显像左肾区（箭）环形异常浓聚（ＳＵＶｍａｘ４．９）；

ｂ）ＰＥＴ／ＣＴ融合图像准确定位于左肾上部，考虑为恶性肿瘤，手术活检证实为肾囊肿。仅凭ＳＵＶｍａｘ值和病灶形态准确提供

ＦＵＯ病因有一定局限性。ａ）ＰＥＴ图像横断面；ｂ）同一断层ＰＥＴ／ＣＴ融合图像。

细胞学检查或出院临床诊断，所有病例随访至少大于

６个月。

显像方法：美国 ＧＥ 公司生产的 ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＬＳ

ＰＥＴ／ＣＴ仪。１８ＦＦＤＧ由ＧＥ公司的 Ｍｉｎｉｔｒａｃｅ回旋加

速器生产，并通过自动合成模块自动合成，放化纯度

＞９５％。检查前患者空腹６ｈ以上，血糖＜６ｍｍｏｌ／ｌ。

肘静脉注射１８ＦＦＤＧ５．５５ＭＢｑ／ｋｇ，平静休息５０～

６０ｍｉｎ，饮水３００ｍｌ，排空膀胱，采集图像。先行ＣＴ

扫描，电压１４０ｋＶ，电流８０ｍＡ，扫描层厚５ｍｍ。

ＰＥＴ图像采集采用２Ｄ发射扫描，扫描范围包括股骨

上段至头顶部，采集６～８床位，每个床位３ｍｉｎ，必要

时于注射后２．５～３ｈ后进行局部延迟显像。ＰＥＴ图

像以有序子集最大期望法（ＯＳＥＭ）重建。Ｘｅｌｅｒｉｓ工

作站进一步处理，获得ＰＥＴ、ＣＴ及ＰＥＴ／ＣＴ融合图

像，重建层厚４．２５ｍｍ。

图像分析：ＰＥＴ／ＣＴ图像由２位具有丰富阅片经

验的核医学医师和放射科医师共同阅片，结合ＰＥＴ／

ＣＴ融合图像，对ＰＥＴ图像和平扫ＣＴ图像进行帧对

帧对比分析。采用目测法和半定量分析法，以在正常

部位（心脏、肾脏和膀胱等）以外出现异常放射性浓聚

增高为阳性结果，若无放射性浓聚则为阴性结果，并与

临床随访结果所作出的诊断进行比较。

统计学处理：数据采用ＳＰＳＳ１１．０软件分析，对数

据进行狋检验，犘＜０．０５为差异有显著性意义。

结　果

ＰＥＴ／ＣＴ显像结果：４５例患者ＰＥＴ／ＣＴ全身显

像示３５例至少有１处异常放射性浓聚灶。ＰＥＴ／ＣＴ

诊断其中１１例患者为恶性肿瘤可能，最后经细胞学穿

刺或手术活检证实（图１），其中有２例假阳性，１例为

坏死性淋巴结炎，１例为肾囊肿；余９例患者中４例为

淋巴瘤，１例为肺癌，１例为胆囊癌（图２），１例为胃癌，

２例为结肠癌。２４例ＰＥＴ／ＣＴ考虑为良性病变，最后

证实感染或炎性病变２２例，风湿性疾病２例。１０例

ＰＥＴ／ＣＴ显像未发现明确异常放射性浓聚灶，后随访

证实１例院内死亡，发热原因仍未明确；５例出院时仍

在发热，发热原因不明；４例为风湿性疾病。

恶性病变ＰＥＴ／ＣＴ图像表现：本组病例中９例恶

性肿瘤均由ＰＥＴ／ＣＴ最先提出正确诊断，其中４例为

淋巴瘤。４例淋巴瘤患者放射性异常浓聚的淋巴结可

＜１ｃｍ（传统影像学表现为正常）；脾脏增大且有异常

摄取；病变最大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍｓｔａｎｄａｒｄｕｐｔ

ａｂｅｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ）４．５～８．９。其余５例恶性病变异

常浓聚灶分别位于近肺门１例，结肠２例，胆囊１例，

胃贲门１例，上述病灶ＰＥＴ图像均表现为异常局灶浓

聚（表１）；边界多较清晰，病变ＳＵＶｍａｘ５．１～７．８。

良性病变 ＰＥＴ／ＣＴ 图像表现：２４例良性病变

ＰＥＴ图像多表现为淡薄片或点状放射性浓聚，边界欠

清晰，病变ＳＵＶｍａｘ０．９～５．７（２．５７±１．３３）。

表１　２４例ＦＵＯ良性病变病因及
１８ＦＦＤＧ异常摄取部位

病因 异常摄取部位 例数

细菌性感染疾病

　肺结核 肺、肺门及纵膈淋巴结 ２

　结核性腹膜炎 大小网膜及肠系膜 １

　淋巴结结核 双侧颈部及腋窝淋巴结 １

　肺部感染 肺、肺门及纵膈淋巴结 ５

　支气管炎 支气管及肺门淋巴结 ２

　盆腔附件炎 右侧附件 １

　伤寒 回盲部 １

　细菌性腹膜炎 大小网膜及肠系膜 ２
病毒性感染疾病

　传染性单核细胞增多症 颈部、腋窝及腹股沟淋巴结 ２
其它

　坏死性淋巴结炎
颈部、纵膈、腹膜后及腹股
沟淋巴结 ２

　亚急性甲状腺炎 甲状腺 １

　溃疡性结肠炎 结肠 ２

　风湿性疾病 四肢大关节 ２
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ＳＵＶｍａｘ结果：分析所有
１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ显像阳

性病变 ＳＵＶｍａｘ，其中 ９ 例恶性肿瘤病灶 ＳＵＶｍａｘ

６．０９±１．４６，２６例良性病变病灶ＳＵＶｍａｘ２．５７±１．３３，

差异有显著性意义（狋＝６．６７，犘＜０．０５）。

讨　论

据统计有２００多种疾病可引起ＦＵＯ，总的来说可

概括为四大类：感染性疾病，恶性肿瘤，结缔组织疾病

及其他疾病，另有少部分患者经过积极的检查仍不能

找到明确病因，需要多种方法联合应用才能做出正确

诊断［１］。１８ＦＦＤＧ ＰＥＴ 对发热病因诊断有如下优

点［２］：①在疾病形态结构改变之前表现为
１８ＦＦＤＧ异

常浓聚，有较高灵敏性；②对传统影像学检查表现阴性

的自身免疫性疾病有１８ＦＦＤＧ异常浓聚；③对炎症和

肿瘤高摄取１８ＦＦＤＧ，对形态学检查不能定性的病灶

提供有力证据；④一次显像完成全身成像，包括临床不

曾怀疑的部位。正是基于上述原因，提示１８ＦＦＤＧ

ＰＥＴ显像对ＦＵＯ病因诊断有着重要价值。

本研究４５例常规检查未能明确诊断ＦＵＯ病因

的患者，１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ显像提示３５例至少有１处

异常放射性浓聚，为临床进一步诊断提供了线索，有助

于病因诊断的阳性率为７７．８％ （３５／４５），其中恶性肿

瘤占２０％（９／４５），显示了１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ显像对

ＦＵＯ病因诊断的较高阳性率，这与以往国内外文献报

道相一致［３５］。无助于临床诊断的病例为２２．２％（１０／

４５），随访证实４例为风湿，５例出院时病因仍不明确，

１例院内死亡，对这部分患者一般随着时间的延长不

会改变１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ显像阴性结果。恶性肿瘤

虽不是ＦＵＯ首要病因，但这部分患者的早期诊断，早

期治疗尤为重要。庄爱玲等［６］报道长期发热恶性肿瘤

患者多为老年人，且对应系统症状不明显。本研究中

５例恶性实体瘤患者均发生于老年患者，临床症状不

典型，缺少对应系统症状及体征，肿瘤标志物可正常，

仅表现为发热、消瘦，常规影像学检查未能明确诊断或

准确定性；ＰＥＴ图像均有明确局灶异常１８ＦＦＤＧ浓

聚，边界较清晰，均最先提出正确诊断。

感染是ＦＵＯ 的首位病因。基于病变组织摄取

１８ＦＦＤＧ的原理，炎症、结核、肉芽肿和自身免疫性疾

病也会表现为异常摄取［７，８］，但从１８ＦＦＤＧ摄取强度

（ＳＵＶｍａｘ值）、病灶边界、形状等方面与恶性肿瘤不难

鉴别。本研究中２４例感染或炎症患者１８ＦＦＤＧＰＥＴ

图像表现为至少有一处散在放射性摄取增高，形态表

现为淡薄片或点状弥散浓聚，与恶性肿瘤鉴别较容易，

ＳＵＶｍａｘ多＜２．５。本研究也证明恶性病变 ＳＵＶｍａｘ

（６．０９±１．４６）明显高于炎症或感染病灶 ＳＵＶｍａｘ

（２．５７±１．３３），差异有显著性意义。但同时也要注意，

仅凭ＳＵＶｍａｘ值和病灶的形态改变并不能绝对区别恶

性肿瘤与良性病变，本研究中被判断为恶性肿瘤的１１

例中有２例为假阳性，分别是１例坏死性淋巴结炎和

１例肾囊肿也说明了这一点。

１８ＦＦＤＧＰＥＴ显像具有其它设备无法比拟的早

期发现病灶灵敏性的优越特性，但因显像剂及其原理

所在，不能准确提供解剖定位，需结合能提供高空间分

辨率的其它影像学手段，以往的研究结果表明ＰＥＴ／

ＣＴ较ＰＥＴ的诊断准确率提高２０％
［９］。同机定位ＣＴ

尽管由于发射功率低，在组织密度分辨率方面不如诊

断ＣＴ，但本研究证明定位ＣＴ能明确分辨常用组织器

官的解剖结构和位置，通过与１８ＦＦＤＧＰＥＴ图像融

合，可以对病变部位进行准确定位和定量，并排除生理

摄取，为ＦＵＯ病因诊断提供准确的参考线索。

综上所述，对常规检查未能明确诊断的ＦＵＯ患

者，１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ显像可为临床病因诊断提供重

要的参考价值。
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