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·艾滋病影像学专题·
艾滋病相关性肺结核ＰＥＴ／ＣＴ表现

李莉，李宏军

【摘要】　目的：探讨ＡＩＤＳ合并肺结核ＰＥＴ／ＣＴ表现。方法：对４例ＡＩＤＳ合并肺结核患者行ＰＥＴ／ＣＴ检查，分析其

ＰＥＴ／ＣＴ表现。结果：４例ＡＩＤＳ合并肺结核患者，ＰＥＴ／ＣＴ发现肺内病灶２６个；左侧主支气管内病灶１例；纵隔淋巴结

１５枚；胸骨、锁骨病灶３例；胸壁及肋骨旁软组织病灶４例；１例胸腔积液及胸膜增厚。结论：ＡＩＤＳ合并肺结核病变类型

复杂多样，影像表现呈多元化，ＰＥＴ／ＣＴ功能显像不仅可以对ＡＩＤＳ合并肺结核进行定性诊断，而且还可以进一步判断肺

结核的活动性，对临床 ＨＩＶ阳性患者的治疗方案具有重要的参考价值。
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ｙｇｌｕｃｏｓｅ

　　由于 ＡＩＤＳ患者的免疫功能遭到严重抑制或破

坏，导致肺结核影像表现呈多元化，缺乏特异性［１］。本

研究在国内首次利用ＰＥＴ／ＣＴ对４例 ＡＩＤＳ临床拟

诊肺结核患者进行肺部检查，旨在早期发现病变并进

行定性诊断，早期临床干预。

材料与方法

搜集经中国疾病预防控制中心确诊的ＡＩＤＳ患者

４例，其中男３例，女１例，年龄２８～５９岁，平均４７．７５

岁。临床症状为发热３例，咳嗽３例，乏力、消瘦、咳痰

各２例。ＣＤ４Ｔ淋巴细胞计数３８～３５７个／μｌ。感染

途径不详。本组患者结核菌素试验均为阴性，３例患

者痰菌培养结核分枝杆菌阳性，１例经抗结核治疗有

效而证实肺结核。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＢｉｏｇｒａｐｈＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６ＰＥＴ／ＣＴ扫

描仪，示踪剂为１８ＦＦＤＧ，放化纯度＞９５％。４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，注射剂量为３．７０～

５．５５ＭＢｑ／ｋｇ。注射后静卧４０～６０ｍｉｎ后行ＰＥＴ／ＣＴ

检查。依次采集ＣＴ和ＰＥＴ图像。扫描视野包括锁

骨区、腋窝、双肺野。ＣＴ扫描参数：电压１２０ｋＶ，电流

１４０ｍＡｓ，准直５．０，层厚０．７５ｍｍ，０．５ｍｓ／转，螺距

１．２５，扫描时间２０～３０ｓ。在同一范围用三维模式采

集ＰＥＴ图像，一般６～７个床位，每床位采集２～

３ｍｉｎ。机器自动利用ＣＴ数据对ＰＥＴ图像进行衰减

校正，采用迭代法（ＯＳＥＭ）自动进行图像重建，进行

ＰＥＴ和ＣＴ图像融合，分别获得横断面、冠状面及矢

状断面的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。ＣＴ记

录病变部位、形态、大小、ＣＴ值、病变周围情况、肺内

基础病变情况、纵隔淋巴结是否肿大、有无钙化等。

ＰＥＴ记录病变部位、有无放射性增高或浓聚及形态、

选择病灶放射性浓聚程度最高的层面，勾画感兴趣区

（ＲＯＩ），自动测量最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）。ＰＥＴ

诊断以肺内异常高摄取灶ＳＵＶ≥２．５作为ＰＥＴ的诊

断阈值，最后结合临床资料、ＣＴ、ＰＥＴ、ＰＥＴ／ＣＴ表现，

做出肺内病变良恶性倾向诊断。

结　果

４例患者ＣＴ显示肺内２６个病灶，其中结节影１６

个，斑片影４个，空洞及纤维条索影各３个（图１）；
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图１　ａ）ＣＴ图像示左肺两个厚壁空洞（箭）；ｂ）ＰＥＴ图像于相应部位见１８ＦＦＤＧ高摄取，较大空洞ＳＵＶｍａｘ约９．４２（箭）；ｃ）

ＰＥＴ图像与ＣＴ图像融合，病灶匹配良好（箭）。　图２　ａ）ＣＴ图像示左侧主支气管形态不规则，管腔变窄，局部可见软组织

影（箭）；ｂ）ＰＥＴ图像未见异常改变；ｃ）ＰＥＴ／ＣＴ图像示左侧主支气管内结节状放射性摄取增高灶，ＳＵＶｍａｘ约４．４４（箭）。

ＰＥＴ显示１４个，ＰＥＴ／ＣＴ显示２２个，病灶部位ＳＵＶ

ｍａｘ为２．０７～１０．３７，其中ＳＵＶｍａｘ小于２．５者有９

例。左侧主支气管内病灶１例，ＳＵＶｍａｘ为４．４４（图

２）。纵隔淋巴结１５枚（图３）。胸骨、锁骨病灶３例。

胸壁及肋骨旁软组织病灶４例（图４）。１例胸腔积液

及胸膜增厚。

讨　论

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为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，因此，本

研究利用ＰＥＴ显像这一特性，对ＡＩＤＳ合并肺结核患

者的影像学表现加以分析。

ＡＩＤＳ并发肺结核时，由于ＨＩＶ感染ＣＤ４Ｔ淋巴

细胞，导致ＣＤ４Ｔ淋巴细胞耗减，继而导致巨噬细胞

等细胞功能低下，难以限制病灶的扩散，因此病灶无明

显的好发部位，多累及２个或２个以上肺段。本研究

与文献报道相符，４例患者均可见双肺多发结节及斑

片影，其中６个病灶１８ＦＦＤＧＰＥＴ显像阴性，为陈旧

性肺结核病灶。１２个病灶ＰＥＴ显像阳性，病灶内可

见１８ＦＦＤＧ浓聚。１８ＦＦＤＧ显像阳性的结核多为活动

期病变［２］，其病灶多是增殖性病变或以增殖性病变为

主的结核结节，含有大量类上皮细胞、郎罕巨细胞和淋

巴细胞等，这些炎细胞代谢旺盛，１８ＦＦＤＧ摄取增高，

ＳＵＶｍａｘ甚至大于１０
［３］。本组病例最高ＳＵＶｍａｘ为

９．４２。此外，双时相１８ＦＦＤＧＰＥＴ显像对肺结核球进

行研究发现：

ΔＳＵＶｍａｘ＝（ＳＵＶｍａｘＤ－ＳＵＶｍａｘＥ）×１００％

在活动性结核球中高于非活动性结核球，并且有

统计学意义［４］。因此，也可以用双时相１８ＦＦＤＧＰＥＴ

显像判定肺结核的活动性，为临床治疗提供依据。

双时相１８ＦＦＤＧＰＥＴ显像时，肺结核ＳＵＶｍａｘ

延迟较ＳＵＶｍａｘ常规明显升高，其增加的幅度可类似

恶性病变，随时间延长而增加。赵军等［５］报道３例肺

结核延迟显像 ＳＵＶ 较早期显像增高达５．６％～

７６．４％，与恶性肿瘤鉴别困难。因此，对于不典型病灶

的诊断，必须结合同机ＣＴ或 ＨＲＣＴ表现，如卫星灶、

周围磨玻璃样改变等综合判定。必要时还可联合应用

１１ＣＣｈｏｌｉｎｅ或１８ＦＦＬＴ 进行联合显像。Ｔｏｓｈｉｈｉｋｏ

等［６］报道当肺结节大小＞１．５ｃｍ 时，肺癌
１８ＦＦＤＧ

及１１ＣＣｈｏｌｉｎｅ的ＳＵＶ均高，肺结核１８ＦＦＤＧ的ＳＵＶ

高而１１ＣＣｈｏｌｉｎｅ的ＳＵＶ低。由于１８ＦＦＬＴ是胸腺嘧

啶核苷的衍生物，能够反映肿瘤增殖特性，虽然在恶性

肺结节的摄取略低于１８ＦＦＤＧ，但在炎症组织中无浓

聚，特异性相对高，因此１８ＦＦＤＧ联合１８ＦＦＬＴ应用可

以提高肺结节良恶性鉴别的准确率［７９］。

由于ＡＩＤＳ并发肺结核时患者免疫力极度低下，

对结核杆菌无法局限，因此感染可进一步波及淋巴结、

肺门、纵隔，故ＡＩＤＳ并发肺结核时多伴有肺门、纵隔

淋巴结结核。根据淋巴结内有无１８ＦＦＤＧ 高摄取，

ＰＥＴ在淋巴结检出方面灵敏度高于ＣＴ，其原因一方

面是ＰＥＴ有助于检出结构复杂部位的淋巴结，如双锁

骨上窝、肺门、后纵隔及膈肌周围淋巴结；另一方面是

ＰＥＴ能检出直径＜１．０ｃｍ的小淋巴结。本研究中
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图３　ａ）ＣＴ图像示右肺门、右肺上叶纵隔旁多发大小不等的片状、结节样影（箭）；ｂ）ＰＥＴ图像于相应部位见１８ＦＦＤＧ高摄

取，ＳＵＶｍａｘ约１０．３７（箭）；ｃ）ＰＥＴ图像与ＣＴ图像融合，病灶匹配良好（箭）。　图４　ａ）ＣＴ图像示胸骨剑突周围肿胀软组

织影（箭），右侧胸腔积液，胸膜增厚，左肺实变；ｂ）ＰＥＴ图像于相应部位见１８ＦＦＤＧ高摄取（箭）；ｃ）ＰＥＴ图像与ＣＴ图像融

合，病灶匹配良好（箭）。

ＰＥＴ检出纵隔、肺门及锁骨上窝处淋巴结共１５枚，其

最高ＳＵＶｍａｘ为１０．６６。由于１８ＦＦＤＧ敏感性高而肿

瘤特异性差的特点，肺门、纵隔淋巴结结核的１８ＦＦＤＧ

高摄取有时与淋巴结转灶或淋巴瘤移较难鉴别，但可

以通过对摄取阳性的淋巴结进行同机ＣＴ密度分析来

降低ＰＥＴ的假阳性。Ｓｈｉｍ等通过影像学与组织学的

对照研究发现，ＰＥＴ阳性而同机ＣＴ有钙化或密度高

于纵隔大血管的淋巴结绝大多数为良性。

ＡＩＤＳ并发肺结核时易继发胸膜结核及胸腔积

液，当结核性胸膜炎表现为胸膜结节影、块影或肺内胸

膜病变侵及胸壁时，与胸膜间皮瘤诊断较为困难，ＣＴ

也难以诊断胸腔积液的良、恶性。有研究认为［１０］

ＰＥＴ／ＣＴ显像鉴别恶性胸膜疾病的灵敏度、特异度、

阳性预测值、阴性预测值、准确度分别为９５％、８０％、

９１％、８９％、９０％。一般认为无论ＣＴ上是否存在胸膜

异常，ＰＥＴ上胸膜ＦＤＧ的异常摄取是鉴别良、恶性胸

腔积液最精确的标准。

本组１例患者肺内病灶未见１８ＦＦＤＧ摄取，但并

发双肺门、纵隔淋巴结结核，表现为１８ＦＦＤＧ高摄取。

１例肺内多发结节，但只有部分病灶表现为１８ＦＦＤＧ

高摄取，其最高ＳＵＶｍａｘ为２．８８，同时合并右侧锁骨

上窝及纵隔１８ＦＦＤＧ淋巴结高摄取。１例同时伴有支

气管内膜结核。此外，ＰＥＴ还检测到胸壁、肋骨旁软

组织病灶共４例，并予以定性。由此可见，ＡＩＤＳ并发

肺结核病变类型复杂多样，病变范围广泛，可累及多个

系统或器官，仅凭借形态学表现难以对病变进行定性，

ＰＥＴ／ＣＴ显像同时显示形态学特征、解剖定位及病灶

的代谢状态，因而对上述病变的诊断具有重要的价值。
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