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·结核影像学专题·

孤立性肺结核球的１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ影像学表现

杨根东，陆普选，肖勇，马威

【摘要】　目的：探讨孤立性肺结核球（ＰＴＭ）的１８Ｆ脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ／ＣＴ影像学表现。方法：回顾性分析２３例

经病理或临床证实为孤立性ＰＴＭ患者的１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ影像学资料，所有患者均经注射１８ＦＦＤＧ６０ｍｉｎ后行螺旋ＣＴ

平扫和ＰＥＴ显像，分别对ＰＴＭ进行形态学分析和标准摄取值（ＳＵＶ）半定量分析。结果：２３例病例中，ＣＴ平扫显示孤立

性ＰＴＭ直径为１．１１～５．１０ｃｍ，平均２．４８ｃｍ；结节边缘光滑者１６例，结节内有空洞者４例、钙化者３例；同时合并纵隔、

肺门或腋窝淋巴结增大者６例。本组患者中１７例发生１８ＦＦＤＧ摄取，其中１１例表现为肺内结节局限性１８ＦＦＤＧ浓聚，６

例表现为肺内结节和增大淋巴结１８ＦＦＤＧ浓聚，平均ＳＵＶｍａｘ为４．０１±１．８９；１２例１８ＦＦＤＧ摄取阳性的患者经抗结核治

疗后病灶缩小；６例未发生１８ＦＦＤＧ摄取的患者，经ＣＴ随访１２个月病灶无明显变化。结论：１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ对孤立性

ＰＴＭ的诊断具有重要价值，确诊有赖于穿刺活检或手术病理。
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　　孤立性肺结核球（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｍａ，ＰＴＭ）

是临床上最常见的良性肺结节，对其早期诊断是防止

结核复燃、确定治疗方案和进行预后评估至关重要的

环节。近年来，随着 ＰＥＴ／ＣＴ 的不断发展和应用，

ＰＥＴ／ＣＴ影像已可以对ＰＴＭ在形态学和功能学上同

时进行显示，从而对ＰＴＭ 的早期诊断和治疗效果评

价具有良好的应用价值［１］。本文回顾性分析２３例经

病理和临床证实的孤立性ＰＴＭ 的１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ

影像学资料，旨在探讨孤立性ＰＴＭ 的影像学诊断价

值。

材料与方法

１．临床资料

搜集２００８年６月～２００９年９月临床资料完整的

行１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ检查的孤立性ＰＴＭ 患者２３例，

其中男１４例，女９例，年龄２９～８０岁，平均４８岁。２３

例患者中１６例无明显异常的临床症状或体征，仅由体

检时胸片发现肺内结节；另外７例偶有咳嗽咳痰，其中

２例曾经有痰中带血丝，１例有低热。本组患者均符合

２００１年结核病诊断和治疗指南
［２］诊断标准，其中１３

例经肺部穿刺活检证实，３例经手术证实，７例经抗结

核治疗临床随访证实。
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　图１　左肺上叶孤立性ＰＴＭ。ａ）ＰＥＴ示左上肺异常放射性浓聚结节影（箭），ＳＵＶ

ｍａｘ３．９；ｂ）ＣＴ示左肺上叶前段纵隔旁见一１．５ｃｍ×１．８ｃｍ×２．６ｃｍ结节影（箭），边

缘清晰；ｃ）ＰＥＴ／ＣＴ融合图像示 ＣＴ所示相应病灶发生异常放射性浓聚（箭）；ｄ）

ＰＥＴ全身扫描示右侧腋窝淋巴结异常放射性浓聚（箭）。

　　２．显像方法

显像仪器为 ＳｉｅｍｅｎｓＢｉｏｇｒａｐｈｙＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６

ＰＥＴ／ＣＴ机，显像剂为ＳｉｅｍｅｎｓＣＴＩ回旋加速器生产

的１８Ｆ脱 氧 葡 萄 糖 （１８ Ｆｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ，
１８ Ｆ

ＦＤＧ），ＰＨ值６．０～７．０，放化纯度＞９５％。所有患者

检查前均需空腹准备 ６ｈ 以上，并控制血糖在

７．５ｍｍｏｌ／ｌ以下和处于平静状态下，选择病灶对侧手

背静脉注射１８ＦＦＤＧ显像剂（５．５５ＭＢｑ／ｋｇ），注射完

毕后多喝水并在安静环境下避光平卧休息６０ｍｉｎ，嘱

患者排尿后先行ＣＴ平扫再行ＰＥＴ显像。ＣＴ扫描参

数：管电压１２０ｋＶ，管电流为４０～３２０ｍＡ，扫描层厚

５ｍｍ；ＰＥＴ扫描为２ｍｉｎ／床位，全身体部采集６～８

个床位，扫描范围从大腿中段至颅底，扫描层厚５ｍｍ，

胸部扫描常规采集３个床位。ＣＴ图像传输到工作站

进行重建，ＰＥＴ图像行衰减校正显像及迭代算法（ｏｒ

ｄｅｒｅｄｓｕｂｓｅｔｓｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ，ＯＳＥＭ）重

建，对ＰＥＴ／ＣＴ图像进行软件融合处理。

３．结果分析

由２位具有核医学和影像学阅片经验的影像科副

主任医师独立阅读ＣＴ、ＰＥＴ及融合图像，分析２３例

孤立性ＰＴＭ的ＰＥＴ／ＣＴ影像学表现，对病灶边缘是

否清晰光滑、有无空洞或钙化等做出ＣＴ形态学分析，

同时目测观察病灶是否存在异

常１８ＦＦＤＧ摄取及对病灶摄取１８Ｆ

ＦＤＧ增高处勾画兴趣区（ＲＯＩ），

利用计算机自动计算出ＲＯＩ最大

标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍｓｔａｎｄａｒｄ

ｉｚｅｄｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅｓ，ＳＵＶｍａｘ，半

定量法）。

结　果

２３例孤立性ＰＴＭ（图１～３）

患者中，ＣＴ平扫显示１４枚结节

位于右肺，９枚结节位于左肺，并

且病灶在两肺各叶段呈现不均匀

分布，以两肺上叶后段或尖后段以

及下叶背段分布为主（表１），共计

１７枚。结节直径１．１１～５．１０ｃｍ，

平均２．４８ｃｍ，直径＜３．００ｃｍ结

节共计１９枚；所有病例结节密度

均较高；结节边缘光滑者１６例（图

１ｂ）；结节内有空洞者 ４ 例（图

２ｂ），１例为偏心性空洞（图３ｂ），所

有空洞内壁均光滑；结节内有钙化

灶者３例；合并纵隔、肺门或腋窝

淋巴结增大者６例。

表１　２３例患者ＰＴＭ肺部分布部位 （例）

ＰＴＭ部位 右肺 左肺

上叶

　尖段 １ ５

　后段 ６ ０

　前段 ２ ２
中叶

　外侧段 １ ０

　内侧段 １ ０
下叶

　背段 ３ ２

　各基底段 ０ ０

注：尖后段

ＰＥＴ图像显示，本组２３例孤立性ＰＴＭ 中１７例

发生１８ＦＦＤＧ摄取，其中１１例表现为肺内结节局限

性１８ＦＦＤＧ浓聚（图１ａ、２ａ、３ａ），另外６例表现为肺内

结节同时伴有增大淋巴结１８ＦＦＤＧ浓聚（图１ｄ），平均

ＳＵＶｍａｘ为４．０１±１．８９，１７例发生１８ＦＦＤＧ摄取者

中１２例经抗结核治疗后肺内病灶缩小，合并淋巴结增

大者经治疗后淋巴结缩小；其余６例ＰＴＭ未发生１８Ｆ

ＦＤＧ摄取，经ＣＴ随访１２个月结节无明显变化。

讨　论

ＰＴＭ又称肺结核瘤，中心常为干酪样坏死，上皮

细胞在坏死周围呈放射状排列，其中可见散在分布的
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图２　右肺上叶孤立性ＰＴＭ。ａ）ＰＥＴ示右上肺不均匀异常放射性浓聚结节影（箭），

ＳＵＶｍａｘ２．７；ｂ）ＣＴ示右肺上叶前段见一１．６ｃｍ×１．９ｃｍ×２．８ｃｍ结节影（箭），边

缘不清晰，结节内见一内壁光滑空洞；ｃ）ＰＥＴ／ＣＴ融合图像示ＣＴ所示相应病灶边

缘发生异常放射性浓聚，中央空洞无浓聚（箭）；ｄ）穿刺活检病理示中心为干酪样坏

死，朗格汉细胞散在分布，外围为大量淋巴细胞浸润。　图３　左肺上叶孤立性

ＰＴＭ。ａ）ＰＥＴ示左上肺环形异常放射性浓聚结节影（箭），ＳＵＶｍａｘ４．５，中心可见

放射性缺损影；ｂ）ＣＴ示左肺上叶尖后段见一２．８ｃｍ×３．１ｃｍ×３．９ｃｍ结节影

（箭），边缘不清晰，结节内见一偏心性空洞；ｃ）ＰＥＴ／ＣＴ融合图像示ＣＴ所示相应病

灶边缘发生异常放射性浓聚，空洞内无浓聚（箭）。

朗格汉斯巨细胞，再向外为大量淋巴细胞浸润，结节周

围常由纤维结缔组织包绕。ＰＴＭ来源主要有：①干酪

样肺炎局限性纤维化；②干酪样物质填充空洞；③结核

性肉芽肿发生干酪样坏死；④支气管内膜结核向外发

展。其中以第１种形式最多见。ＰＥＴ／ＣＴ即正电子

发射断层显像／Ｘ 线计算机体层成像仪，是一种将

ＰＥＴ（功能代谢成像）和ＣＴ（解剖结构成像）有机结合

起来的新型影像设备。患者在同一次扫描过程中不需

移动，便可以同时对全身进行ＰＥＴ与ＣＴ扫描。ＰＥＴ

扫描可以提供病灶的分子水平的生化代谢信息，而

ＣＴ扫描则可以提供病灶的解剖形态学信息，二者优

势互补，并可通过图像融合使形态学和功能学达到统

一。１８ＦＦＤＧ是葡萄糖结构类似物，在组织代谢活跃的

细胞内既不能完成有氧代谢和无氧代谢，又无法返回

细胞外，因此会在细胞内大量聚集而形成放射性浓聚。

由于ＰＴＭ内存在大量的代谢活跃的炎性细胞，使得

１８ＦＦＤＧ呈现放射性浓聚，因此１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ既

可以对ＰＴＭ进行影像形态学诊断，又可对其组织细

胞代谢状况进行评价［１，３］。平均ＳＵＶｍａｘ可反映肺内

结节对ＦＤＧ的摄取能力，对其良恶性鉴别诊断具有参

考价值，但因良恶性结节对ＦＤＧ均可摄取，二者的平

均ＳＵＶｍａｘ有重叠，所以必须密切结合ＣＴ的形态学

特征和动态变化，才能提高诊断的符合率。

孤立性ＰＴＭ是引起１８ＦＦＤＧ异常摄取的肺部最

常见的良性结节［５］。Ｇｏｏ等
［６］对１０例确诊的ＰＴＭ

进行１８ＦＦＤＧＰＥＴ显像，除１例直径为０．８ｃｍ的结

节未发生１８ＦＦＤＧ摄取外，其余９例病灶均发生摄取，

平均ＳＵＶｍａｘ为４．２±２．２，９个病灶中有４个病灶平

均ＳＵＶｍａｘ＞２．５，３例患者可见肺门与纵隔淋巴结
１８

ＦＦＤＧ摄取。刘进军等
［７］报道２９例肺结核患者１８Ｆ

ＦＤＧ显像结果显示，５７．７％的活动性肺结核发生１８Ｆ

ＦＤＧ异常浓聚，且发现结核病灶是否浓聚１８ＦＦＤＧ与

结核菌素试验值的大小相关。本组２３例ＰＴＭ 中１７

例发生１８ＦＦＤＧ 摄取，其平均 ＳＵＶｍａｘ为４．０１±

１．８９，与Ｇｏｏ等报道结果较为相近，１２例经积极抗结

核治疗后病灶缩小的孤立性 ＰＴＭ 患者均发生１８Ｆ

ＦＤＧ异常浓聚，其ＳＵＶｍａｘ均＞２．５。孤立性ＰＴＭ

在ＣＴ平扫上的表现主要有
［４］：①主要位于上叶后段
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和／或下叶背段，直径多为２～４ｃｍ，平均３ｃｍ，少数结

节直径可＞４ｃｍ；②单发多见，呈圆形或类圆形；③边

缘多光滑，但也可有分叶征或毛刺征；④密度多较高，

内部可有钙化灶；⑤内部组织可液化坏死后排出形成

小空洞，可为偏心性空洞，内壁多光滑；⑥其他表现有

胸膜凹陷征、周围卫星灶及疤痕性肺气肿等。在本组

２３例病例中，上述征象在大部分ＰＥＴ／ＣＴ图像上均

有表现，其中１９例在病理或临床证实为 ＰＴＭ 前，

ＰＥＴ／ＣＴ诊断为ＰＴＭ，诊断符合率为８２．６１％ （１９／

２３），另外４例ＰＥＴ／ＣＴ误诊为周围型肺癌，分析误诊

原因，主要是患者年龄偏大（均为５０岁以上）、结节直

径＞３．０ｃｍ、结节边缘见毛刺征或分叶征及病灶具有

异常放射性１８ＦＦＤＧ浓聚征象等。

ＰＴＭ 的影像诊断和代谢功能评价是一个综合判

断过程。１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ在进行发射型扫描的同时

得到ＣＴ影像，利用Ｘ线的强光子流对ＰＥＴ图像进行

衰减校正，将核医学功能成像（ＰＥＴ）和Ｘ线解剖成像

（ＣＴ）同机融合，得到高分辨力、高灵敏度、高特异度的

医学图像，克服了既往ＰＥＴ显像缺乏解剖学信息、图

像分辨力低、信息量小的缺点，也克服了ＣＴ图像不能

反映组织细胞代谢状况的缺点，使得功能图像与解剖

图像相互融合，双方信息互补，大大提高了诊断符合

率，对孤立性ＰＴＭ 的诊断具有重要价值。但需要指

出，有时１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ对孤立性ＰＴＭ 与周围型

肺癌的鉴别诊断仍相当困难，影像学表现存在重叠，敏

感度和特异度仍有待提高，病变确诊仍有赖于穿刺活

检或手术病理学证实。
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