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·艾滋病影像学专题·

ＡＩＤＳ相关性脑病的１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ表现

李云芳，李宏军

【摘要】　目的：探讨１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ在 ＡＩＤＳ相关性脑病中的应用价值。方法：对７例 ＡＩＤＳ患者行ＰＥＴ／ＣＴ检

查，并分析其影像学表现。结果：７例患者分别为弓形体病、弓形体病合并脑结核、胶质瘤、脑囊虫病、脑结核、进行性多灶

性白质脑病和周皮细胞瘤。结论：１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ可以对ＡＩＤＳ颅内病变行定位、定量、定性诊断，而且还可以根据病灶

的活性评估艾滋病相关颅内疾病的治疗效果。
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　　高效抗逆转录病毒疗法（ｈｉｇｈｌｙａｃｔｉｖｅａｎｔｉｒｅｔｒｏ

ｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＨＡＡＲＴ）的应用使 ＨＩＶ感染者寿命大

大延长，但ＡＩＤＳ患者仍然面临的一个主要的问题是

多样的颅内病变，由于ＡＩＤＳ患者的免疫功能遭到严

重抑制或破坏，导致其影像表现多元化，缺乏特异性，

为早期诊断及治疗带来了困难。ＰＥＴ／ＣＴ显像可同

时显示形态学特征、解剖定位及病灶的代谢状态，实现

ＰＥＴ和ＣＴ的优势互补。本研究利用ＰＥＴ／ＣＴ对７

例ＡＩＤＳ患者行头部检查，旨在早期发现病变行定性

诊断以利早期临床治疗。

材料与方法

２０１０年９月组织河南、云南、北京３个地区经

ＣＤＣ确诊的１６名艾滋病志愿者行免费ＰＥＴ／ＣＴ检

查，结果显示颅内病变７例，其中男４例，女３例，年龄

２８～５７岁，平均年龄３７．４岁。临床症状为发热４例，

头晕头痛５例，恶心呕吐、意识障碍、肢体麻木运动障

碍各２例。ＣＤ４计数２４～３５７个／μｌ。ＨＩＶ 感染途

径：输血史、性接触史、单采血浆史以及静脉吸毒史各

１例，其它患者感染途径不详。

采用德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公司生产的 ＢＩＯＧＲＡＰＨ４０

ＰＥＴ／ＣＴ扫描仪。本组７例患者于检查前禁食６ｈ以

上。静脉注射前常规测量空腹血糖浓度（血糖浓度控

制在７．０ｍｍｏｌ／ｌ以内），安静、避光、平卧１５ｍｉｎ后注

射示踪剂１８ＦＦＤＧ，注射剂量为０．１～０．１２ｍＣｉ／ｋｇ。

注射后封闭视听静卧，６０ｍｉｎ后固定头部行ＰＥＴ／ＣＴ

检查，检查完之后行常规头部ＣＴ扫描。扫描范围从

颅顶至颅底。ＣＴ 扫描参数：电压 １２０ｋＶ，电流

８０ｍＡｓ，５１２×５１２矩阵，螺距０．７５，层厚５ｍｍ，采用

标准重建法。在同一范围用三维模式采集ＰＥＴ图像，

采集１个床位，机器自动利用ＣＴ数据对ＰＥＴ图像行

衰减校正、图像重建和融合。图像采用迭代法（ｏｒ

ｄｅｒｅｄｓｕｂｓｅｔｓｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ，ＯＳＥＭ）自动

行图像重建，ＰＥＴ和ＣＴ图像融合，分别获得横断面、

冠状面及矢状面的ＰＥＴ、ＣＴ及ＰＥＴ／ＣＴ图像。

图像由两名以上具有核医学及ＣＴ阅片经验的医

生共同阅片，规范记录ＣＴ及ＰＥＴ所见信息。最后结

合临床资料、ＣＴ、ＰＥＴ、ＰＥＴ／ＣＴ表现，做出颅内病变

良恶性倾向性诊断。

结　果

７例患者除１例为病理确证的周皮细胞瘤主要病

灶在鼻窦外，其余均在脑实质内，均为多发病灶，２例

为弓形体病（图１，其中１例合并脑结核，且经脑脊液

检查确证），按弓形体治疗后患者状况改善，１例为胶
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图１　ａ）ＰＥＴ图像示右侧额叶局部大片状放射性摄取低于对侧；ｂ）ＣＴ示右侧额叶密

度稍减低，脑沟、脑回增宽，皮质变薄；ｃ）融合图像示右侧额叶局部代谢活性减低。

图２　ａ）ＰＥＴ图像示左侧颞叶皮质区局限性放射性增高，范围约３．６ｃｍ×３．９ｃｍ，右

侧颞叶大片放射性摄取减低；ｂ）ＣＴ示右侧颞叶密度减低，脑沟、脑回增宽，皮质变

薄；ｃ）融合图像示左侧颞叶局限性代谢活性增高，右侧额叶局部代谢活性减低。

质瘤（图２）经脑组织活检证实，１例为脑囊虫病（图３）

经 ＭＲＩ及临床表现证实，１例为脑结核经脑脊液检查

确证，１例为进行性多灶性白质脑病（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｍｕｌ

ｔｉｆｏｃａｌｌｅｕｋｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＰＭＬ）经 ＭＲＩ及临床表

现证实（图４），具体标准摄取值（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｕｐｔａｋｅ

ｖａｌｕｅ，ＳＵＶ）与对侧正常组织ＳＵＶ值的比较见表１。

表１　病灶及对侧相同位置ＳＵＶ值

编号 诊断 依据
病灶
ＳＵＶ值

对侧
ＳＵＶ值

１ 弓形体病 治疗反应 ２．２３ ３．７４

２ 脑囊虫 治疗反应 ０．４９ ２．４１

３ 胶质瘤 活检病理 ３．７８ ２．５５

４ 脑结核 脑脊液检查 １．７７ ４．６２

５ 脑结核、弓形体病 活检病理及脑脊液检查 ８．７４ ３．５４

６ ＰＭＬ ＭＲＩ表现及临床 １．２７ ２．５６

７ 周皮细胞瘤 活检病理 ５．７２ ０．２３

讨　论

随着分子生物影像技术的发展，ＰＥＴＣＴ将两种

影像设备有机结合在一起，使功能显像和形态显像的

优势统一体现，保证了图像融合的准确、可靠，能对病

灶进行准确的定位、定性，已广泛受到临床的认可。

１８Ｆ脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）是葡萄糖结构类似物，经

静脉注射后通过与葡萄糖相同的转运载体进入细胞，

参与体内葡萄糖代谢过程。经己糖激酶磷酸化生成

ＦＤＧ６磷酸，其与变构酶不匹配，不能进一步参与细

胞内反应，而滞留在细胞内，恶性肿瘤细胞分裂增殖加

快，耗能增加，葡萄糖代谢水平明显高于正常组织细

胞，所以，１８ＦＦＤＧ在肿瘤细胞内积聚明显增多，病灶

部位表现为放射性浓聚影像。葡萄糖是脑细胞唯一的

供能物质，氟化脱氧葡萄糖（１８ＦＦＤＧ）ＰＥＴ脑显像可

定性与定量分析脑组织的糖代谢情况。ＳＵＶ是ＰＥＴ

检查中最常用的半定量分析指标，可反映局部组织代

谢情况，通常以ＳＵＶｍａｘ≥２．５作为诊断与鉴别组织

良、恶性的一项相对客观指标。然而，１８ＦＦＤＧ是非特

异性肿瘤示踪剂，在一些良性病变如活动性炎症、结核

等也显示１８ＦＦＤＧ摄取，造成假阳性。

中枢神经系统是 ＨＩＶ易侵犯的部位。尸检资料

表明７０％～８０％以上ＡＩＤＳ患者有神经系统损害，在

整个病程中神经系统受累者占３９％～６５％，而１０％～

２７％患者以神经系统症状为ＡＩＤＳ的首发症状
［１］。本

组患者中有５例（７１．４％）以神经系统为首发症状。

ＨＩＶ相关的中枢神经系统疾病可分为 ＨＩＶ亲神经细

胞所致的原发感染、中枢神经系统的机会性感染、脑血

管意外以及原发或转移性肿瘤。

ＨＩＶ具有亲淋巴细胞和亲神经细胞的特点
［２］。

感染ＨＩＶ的Ｔ细胞能通过血脑屏障，成为 ＨＩＶ在中

枢神经系统的储藏库。ＨＩＶ进入中枢神经系统后主

要侵犯额叶、皮层下白质和基底节，以尾状核和基底节

为主。ＨＩＶ能够在小胶质细胞和血管旁巨噬细胞内

复制，与巨噬细胞分泌的神经毒素和细胞因子一起损

伤神经元的树突结构，使其完整性受到破坏，导致神经

元功能低下，凋亡增加，从而引起不同程度的神经系统

损伤［３］，形成多病原体感染。在 ＨＩＶ１感染的早期，

脑ＣＴ或ＭＲＩ常无异常，１８ＦＦＤＧＰＥＴ脑显像可证实

有糖代谢的异常。Ｒｏｔｔｅｎｂｅｒｇ等
［４］

和Ｌｉｏｗ等
［５］研究发现 ＨＩＶ１阳性

患者无论有无神经学症状，均可见

皮层低代谢区与皮层下（基底节、丘

脑）高代谢区。认为皮层下高代谢

是 ＨＩＶ性痴呆的早期特征。随着

ＨＩＶ全身性感染的进展，中枢神经

系统受累也逐渐增加。

ＡＩＤＳ患者中枢神经系统相关

性机会性感染包括病毒性和非病毒

性感染。ＨＩＶ 病毒导致脑炎的发

病率 提 高 了 ６０％，经 常 与 其 他

ＡＩＤＳ相关的颅内异常共存，包括

其他感染，常可在半卵圆中心发现

多发脱髓鞘和白质病变。弓形体脑

炎通常位于灰白质交界处，基底神

经节和丘脑区，较少出现在脑干。

多灶性进行性脑白质病主要病变在

大脑半球白质，可累及脑干与小脑。

颅内结核多位于灰白质交界区，基
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图３　ａ）ＰＥＴ图像示右侧颞叶近中线局限性无放射性摄取区，左侧颞叶不规则片状放

射性摄取减低区；ｂ）ＣＴ示右侧颞叶近中线局限性囊性密度区，左侧颞叶片状不均质

密度减低区；ｃ）融合图像示右侧颞叶近中线局限性无代谢活性，左侧颞叶不规则片状

代谢活性减低。　图４　ａ）ＰＥＴ图像示双侧脑室旁放射性摄取减低；ｂ）ＣＴ示未见明

显异常密度影；ｃ）融合图像示双侧脑室旁代谢活性减低。

底节区也易受累，最常见的是结核性脑膜炎，而结核性

肉芽肿、结核性脓肿和与结节性血管炎相关的脑缺血

和脑梗死也并不少见［６］。在我们的研究资料中显示结

核性肉芽肿、结核性脓肿多发生在艾滋病患者免疫损

伤早期，机体具备一定的免疫介导作用，可以包裹局限

病灶。

本研究ＨＩＶ颅内感染阳性的５例患者，２例为弓

形体病，１例最大ＳＵＶ值８．７４，与Ｏ′Ｄｃｈｅｒｔｈ等
［７］研

究的弓形体病的ＳＵＶ值０．１４～３．７０不符，考虑与合

并结核性颅内感染有关；另１例ＳＵＶ值１．１２～３．４７。

１例为脑囊虫，ＳＵＶ值０．４９～２．４３，病灶代谢活性明

显减低，且有囊性近无活性病灶，符合良性病变特征。

１例ＰＭＬＳＵＶ值为１．２７，与Ｏ＇Ｄｃｈｅｒｔｈ研究的参考

范围１．００～１．５０相符。１例为颅内结核感染，ＳＵＶ

值１．５６～３．７８，表明病灶处于不活跃期。

ＡＩＤＳ相关的颅内原发及转移性肿瘤种类多样，

较常见的有淋巴瘤和胶质瘤。Ｐｉｅｒｃｅ等
［８］发现 ＡＩＤＳ

性淋巴瘤在１８ＦＦＤＧＰＥＴ脑显像中瘤灶呈放射性浓

聚，而良性病灶内放射性不变或减低。这是由于瘤灶

内血流增多，瘤细胞内糖代谢增加所致，亦可很好地对

淋巴瘤进行鉴别诊断。Ｏ＇Ｄｃｈｅｒｔｈ认为淋巴瘤ＳＵＶ

值为３．９０～７．９０，
１８ＦＦＤＧＰＥＴ脑显像对淋巴瘤诊断

的灵敏度和特异度均为１００％。１例脑胶质瘤的ＳＵＶ

值为３．７８，依据Ｐａｄｍａ等
［９］报道，

考虑为 ＷＨＯ Ⅰ～Ⅱ级，并且以

Ｄｅｌｂｅｋｅ等
［１０］的标准，计算肿瘤／

白质比值为１．４８，考虑为高分级

胶质瘤，经病理活检证实。１例鼻

窦周皮细胞瘤为少见病例，放射性

摄取增高区最大ＳＵＶ值５．７２，减

低区ＳＵＶ值１．５６，考虑减低区为

坏死组织，并得到病理证实。

由于艾滋病患者的死亡原因

是并发症，因此早期发现并对症治

疗对ＡＩＤＳ患者至关重要。ＰＥＴ／

ＣＴ功能显像是医学影像检查的

一个重要组成部分，对疾病的定

性、定量和治疗后的评估具有重要

价值。
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