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白血病致全身多处骨质破坏的１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ影像表现（附２例报告）

陈建甬，孙达，吴国峥，邱吉苗，孔雁

【中图分类号】Ｒ４４５．６；Ｒ７３７．７　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２０１３）０８０９０１０２

【关键词】　白血病；正电子发射断层摄影术；诊断

　图１　急性淋巴细胞性白血病。ａ）肩胛岗水平横轴面ＰＥＴ显像示腋窝

多个浓度加深，ＳＵＶｍａｘ为７．３１，平均ＳＵＶ为３．８２；ｂ）ＣＴ扫描示腋

窝多个淋巴结肿大（箭）；ｃ）ＰＥＴ和ＣＴ融合图示腋窝多个淋巴结肿大

（箭）；ｄ）全身ＰＥＴ显像最大密度投影图。　图２　急性淋巴细胞性白

血病。ａ）患儿胫骨上端水平横轴面ＰＥＴ显像图示骨质放摄性摄取异

常增高，ＳＵＶｍａｘ为２．４５；ｂ）ＣＴ扫描示双侧胫骨呈虫蚀状不均匀溶骨

性破坏（箭）伴周围软组织轻度肿胀；ｃ）ＰＥＴ和ＣＴ融合图示骨质密度

改变区放射性摄取异常增高（箭）；ｄ）全身ＰＥＴ显像最大密度投影图。

　　病例资料　病例１，男，４６岁，两侧颈部可见多个

包块，双侧枕后、颌下、腋窝、腹股沟分别可触及多枚肿

大淋巴结，以右侧明显，最大如蚕豆大小，边缘清
"

，质

软，无粘连，无压痛，局部皮肤无红肿。ＭＲＩ检查示颈、

胸椎体多发异常信号改变，考虑转移瘤。

１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ 检查 （ＳｉｅｍｅｎｓＢｉｏｇｒａｐｈ ＨＲ

型）主要征象：两侧颈深上中下区、颌下、锁骨上、腋下，

前胸肌下、纵隔、两侧肺门区及腹膜后、腹股沟区、髂总

动脉旁及扁桃体呈多发大小不等之类结节状浓聚影，

部分融合，较大者为２．６０ｃｍ×２．３８ｃｍ。ＳＵＶｍａｘ

４．３０～７．３１（图 １）。胰头旁间隙可见 １．５５ｃｍ×

２．１８ｃｍ结节浓聚影，ＳＵＶｍａｘ为３．０３。脾脏增大明

显。全身诸骨质较弥漫性之不规则片状ＦＤＧ代谢异

常增高，ＳＵＶｍａｘ２．０３～４．７４，包括两侧肱骨、肩胛骨、

肋骨、脊柱诸骨、骨盆、股骨，其中 Ｔ５－Ｔ７，Ｔ１０，Ｔ１２，

Ｌ１，Ｌ５ 椎体骨质溶骨性破坏明显。ＰＥＴ／ＣＴ结果提示

全身淋巴结广泛肿大及全身骨骼广泛破坏伴ＦＤＧ代

谢异常增高，脾脏增大明显，考虑血液系统来源的恶性

病变，淋巴瘤可能性大。

骨髓穿刺结果示淋巴系异常增生占８８％，以原始

淋巴细胞为主，该细胞体积大小不一，以大型为主，呈

圆形或椭圆形，边缘不规则，胞浆量中等，呈天蓝色，核

染色质较疏松细致。考虑急性淋巴细胞白血病Ｌ２型。

淋巴结活检病理提示Ｔ细胞淋巴瘤。临床确诊为急性

淋巴细胞性白血病。

病例２，男，５岁，２０１１年１２月１７日左膝关节摔伤

后骨折，１个月后发现右上臂肿胀，不红，按压时疼痛，

开始为间歇性，逐渐变为持续性伴疼痛加剧，无发热。

２０１２年２月Ｘ线片检查发现右上臂骨质破坏。ＰＥＴ／

ＣＴ检查全身均可见多发骨质虫蚀状溶骨样破坏，部分

伴病理性骨质，ＦＤＧ代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ１．７８～

２．６３，涉及颅板骨、右锁骨、右侧第八肋骨、双侧肱骨、

尺骨、左侧股骨、双侧胫骨，其中骨质破坏以右肱骨、尺

骨及双侧胫骨近端为明显伴周围部分软组织肿块（图

２）。诊断结果嗜酸性肉芽肿首先考虑。

２０１２年２月２４日骨髓象分析提示感染样骨髓象

（结合临床建议皮肤印片和溶骨部位穿刺），２０１２年３

月２日骨髓像髓像分析提示原始和幼稚淋巴细胞异常

增生，急性淋巴细胞白血病首先考虑。
讨论　急性白血病是一类造血干细胞的恶性克隆性血液

系统疾病，病情进展迅速，常以发热、出血，贫血为主要临床表

现，多伴有淋巴结、肝脾肿大及骨关节疼痛，血常规检查明显异

常，自然病情仅有数周和数月，一般可根据白血病细胞系列临

属分为急性髓系白血病（ＡＭＬ）和急性淋巴细胞白血病（ＡＬＬ）
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两大类。而急性淋巴细胞性白血病是一种起源于Ｂ系或Ｔ系

淋巴祖细胞肿瘤性疾病［１］，原始细胞在骨髓异常增生和聚集从

而抑制正常造血。

骨损害可以是儿童或成人急性淋巴细胞白血病的首发症

状。虽然早期急性髓样白血病患者 ＭＲＩ检查已证实广泛的骨

髓侵犯［２］，但急性淋巴细胞性白血病多发骨损害临床上少

见［３］。骨损害病理机制不十分明确且意见有分岐，Ｒｏｏｄｍａｎ

等［４］及 Ｍｏｒｉ等
［５］研究表明骨损害与骨髓间质细胞产生白介素

６、肿瘤坏死因子产生增多有关，与甲状旁腺激素无关。Ｉｒａｖａｎｉ

等［６］报道儿童急性淋巴细胞白血病骨损害临床特点，研究表明

干骺异常发生率为４８％，溶骨变化发生率为３０％，这与本组中

以右肱、尺骨，双侧胫骨干骺端浸润为主的第２例患儿相符，

３１％有骨硬化的改变，２２％有骨量减少，１１％患者出现骨膜反

应，本组２例均显示不明显。

本组２例的共同特点是多发性骨质破坏伴周围软组织肿

胀，前１例结合临床，考虑为血液系统恶性疾病，后１例骨质破

坏全身多发，又是儿童，考虑嗜酸性肉芽肿可能性大。２例临床

表现为无明显发热、出血，血小板、白细胞均正常，白细胞人工

分类未见幼稚细胞，仅有轻度贫血，故临床表现不典型易漏诊

误诊。

鉴别诊断：有广泛骨骼浸润的白血病需与Ｓｔｉｌｌ氏病、神经

母细胞瘤、坏血病、梅毒性骨膜炎、婴儿皮质性骨肥厚及创伤性

骨膜炎、骨髓炎、转移瘤等相鉴别，最后诊断还依赖于骨髓穿刺

和局部活检。
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