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１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ棕色脂肪摄取的影像学表现（附３４例报告）
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【摘要】　目的：总结分析１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ检查中棕色脂肪组织（ＢＡＴ）摄取影像学表现的规律和特点。方法：回顾

性分析行ＰＥＴ／ＣＴ全身检查的２２１９例受检者的影像资料。结果：３４例（１．５％）存在ＢＡＴ摄取，冬春季节的发生率较高，

ＢＡＴ摄取多出现在双侧颈肩部、锁骨上区、脊柱两侧、纵隔、肾上腺及肾周区等部位的脂肪组织内，平均最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）为９．６±５．６。ＢＡＴ显影者平均年龄明显低于ＢＡＴ未显影者（狋＝６．１５，犘＜０．００１），ＢＡＴ显影者平均体重指数

（ＢＭＩ）与ＢＡＴ未显影者差异无统计学意义（狋＝０．９３，犘＝０．３５）；不同性别ＢＡＴ显影发生率差异无统计学意义（χ
２＝０．３３，

犘＝０．５７），但女性ＢＡＴ显影者ＢＭＩ更低（狋＝２．３３，犘＝０．０３），女性ＢＡＴ摄取部位数目及ＳＵＶｍａｘ均明显高于男性（狋＝

－２．４８，犘＝０．０２；狋＝－２．３３，犘＝０．０３）。ＢＡＴ摄取的ＳＵＶｍａｘ与显影部位数呈正相关（狉＝０．４５，犘＝０．０１），与ＢＭＩ呈负

相关（狉＝－０．３６，犘＝０．０４）。结论：ＢＡＴ摄取的影像学表现有一定的特征，适当干预可降低ＢＡＴ显影的发生率，ＰＥＴ／ＣＴ

诊断医师应熟悉和掌握ＢＡＴ图像特点，提高诊断水平。

【关键词】　脂肪组织，棕色；正电子发射断层显像术；体层摄影术，Ｘ线计算机；脱氧葡萄糖
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　　人体的脂肪组织分为白色脂肪组织（ｗｈｉｔｅａｄｉ

ｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅ，ＷＡＴ）和棕色脂肪组织（ｂｒｏｗｎａｄｉｐｏｓｅ

ｔｉｓｓｕｅ，ＢＡＴ），ＷＡＴ在人体中主要起保温及贮存能量

的作用，ＢＡＴ主要的生理功能是消耗能量、产生热量，

对体温起重要调节作用［１］。在１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ全

身显像中，ＢＡＴ可摄取１８ＦＦＤＧ而显影，可能影响对

病灶的判断［２］。本文回顾性分析本中心２０１１年９

月－２０１２年１０月间２２１９例ＰＥＴ／ＣＴ受检者的图像

资料，对ＢＡＴ摄取的发生规律、影像学表现进行分析

和探讨，旨在增强对ＢＡＴ１８ＦＦＤＧ摄取的认识，并通

过适当干预，减少或避免ＢＡＴ对１８ＦＦＤＧ摄取的发

生，提高诊断符合率。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１１年９月－２０１２年１０月在我院行ＰＥＴ／

ＣＴ全身检查的受检者共２２１９例，其中男１３４６例，女

８７３例，平均年龄（５４．７７±１２．２１）岁。

３８９放射学实践２０１３年９月第２８卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．９



　图１　ＢＡＴ对称性摄取。ａ）ＣＴ图像未见明显异常；ｂ）ＰＥＴ图像示双侧颈肩部、锁骨

上区对称性分布的高摄取灶（箭）；ｃ）融合图像示摄取增高灶对应的解剖部位ＣＴ值

为脂肪组织（箭）；ｄ）ＰＥＴＭＩＰ图示双侧颈肩部、锁骨上区、脊柱两侧等部位呈对称性

分布的片状、结节状和串珠状高摄取灶（箭）。

　　２．扫描方法

成像设备为德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公司产ＰＥＴ／ＣＴＢｉｏ

ｇｒａｐｈｍＣＴ（６４）型（５２环ＬＳＯ晶体／６４层螺旋ＣＴ），

１８ＦＦＤＧ由南京江原安迪科正电子研究发展有限公司

提供，放化纯度＞９５％。受检者检查前禁食６ｈ以上，

当血糖＜１１ｍｍｏｌ／Ｌ时，按体重４．４～６．７ＭＢｑ／ｋｇ静

脉注射１８ＦＦＤＧ，让受检者在安静、温暖的休息室静息

５０ｍｉｎ后，仰卧于检查床上首先行ＣＴ定位扫描，管电

流３５ｍＡ，管电压１２０ｋＶ，扫描层厚０．６ｍｍ，扫描时

间随定位长度变化于１．５～１０．４ｓ间；选取范围后再

行ＣＴ 扫描，管电流１７０ｍＡ，管电压１２０ｋＶ，准直

０．６ｍｍ或１．２ｍｍ，扫描时间根据选取范围长度、螺距

及进床速度自动生成；ＣＴ扫描完成后行ＰＥＴ扫描，

采集５～６个床位，２．５分／床位。采用后处理工作站

ＴｕｒｅＤ系统进行图像重建，生成横轴面、冠状面及矢

状面断层图像及三维投影图像。

３．图像分析及统计学处理

ＰＥＴ／ＣＴ图像使用视觉和半定量（即测定ＳＵＶ）

方法进行分析。所有病例图像均由两位副主任医师以

上的核医学和放射诊断医师共同分析和确认，ＢＡＴ显

影判断标准为１８ＦＦＤＧ摄取增高灶在融合图像上对应

的解剖部位ＣＴ值为脂肪密度，测量ＢＡＴ的最大标准

摄取 值 （ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

ｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ），记 录

ＢＡＴ摄取的部位，记录受检者的

性别、年龄、身高、体重，并计算体

重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，统

计方法采用描述性统计、狋检验、相

关分析和χ
２ 检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

结　果

２２１９例受检者中共发现３４

例（１．５％）存在ＢＡＴ摄取，平均年

龄（４２．０９±１０．８０岁）明显低于

ＢＡＴ 未 摄 取 受 检 者 （５４．９７±

１２．１３岁，狋＝６．１５，犘＝０．００），平均

体重指数（ＢＭＩ）与ＢＡＴ未摄取者

比较差异无统计学意义［分别为

（２２．１９ ± ２．６６）ｋｇ／ｍ
２ 和

（２４．３４±１３．５０）ｋｇ／ｍ
２，狋＝０．９３，

犘＝０．３５］。从１～１２月，每月依

次有３、３、４、１、１、０、１、１、０、１、１２、７

例ＢＡＴ摄取的受检者，分别占当

月受 检 总 数 的 ２．８％、１．８％、

１．７％、０．５％、０．５％、０．０％、０．７％、０．５％、０．０％、

０．７％、５．１％、３．７％，不同月份差异有统计学意义

（χ
２＝３６．９２，犘＝０．００）。

３４例有ＢＡＴ摄取的受检者中，男性１９例，占同

期男性受检者的１．４％（１９／１３４６），女性１５例，占同期

女性受检者的１．７％（１５／８７３），不同性别ＢＡＴ摄取的

发生率差异无统计学意义（χ
２＝０．３３，犘＝０．５７）。有

ＢＡＴ摄取的男女组间年龄差异无统计学意义［分别为

（４２．５３±８．２５）岁和（４１．５３±１３．６７）岁，狋＝０．２６２，

犘＝０．８０］，男女组间ＢＭＩ差异有统计学意义［分别为

（２３．０８±２．５６）ｋｇ／ｍ
２ 和（２１．０７±２．４１）ｋｇ／ｍ

２，狋＝

２．３３，犘＝０．０３），摄取部位数差异有统计学意义（分别

为１．７９±０．９８和２．６０±０．９１，狋＝－２．４８，犘＝０．０２），

ＳＵＶｍａｘ差异有统计学意义（分别为７．５７±２．３９和

１２．１９±７．３８，狋＝－２．３３，犘＝０．０３）。

ＢＡＴ摄取多表现为双侧颈肩部、锁骨上区、脊柱

两侧、纵隔、肾上腺及肾周区等部位脂肪组织内呈对称

性分布的片状、结节状和串珠状高摄取灶（图１），ＳＵ

Ｖｍａｘ４．０～３１．４（９．６±５．６）。３２例（９４．１％，３２／３４）

出现 双 侧 颈 肩 部、锁 骨 上 区 对 称 性 摄 取，２３ 例

（６７．６％，２３／３４）出现脊柱两侧对称性摄取，１０例

（２９．４％，１０／３４）出现纵隔内摄取，２例（５．９％，２／３４）
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图２　腹部ＢＡＴ摄取部分表现为非对称性。ａ）ＣＴ图像未见明显异常；ｂ）ＰＥＴ图像

示腹腔左侧肾上腺上缘非对称性高摄取灶（箭）；ｃ）融合图像示高摄取灶对应的解剖

部位ＣＴ值为脂肪组织（箭），相应区域未发现肿大淋巴结或其他新生物；ｄ）ＰＥＴＭＩＰ

图像示锁骨区及脊柱两侧对称性分布的ＢＡＴ摄取（箭）。

出现腹部 （主要是肾上腺及肾周区）摄取，６ 例

（１７．６％，６／３４）出现腋窝摄取。腹部ＢＡＴ摄取部分

表现为非对称性（图２）。出现ＢＡＴ显影的部位数目：

仅１个部位摄取的１１例（３２．４％），≥２个部位摄取的

２３例（６７．６％），≥３个部位摄取的１２例（３５．３％），≥４

个部位摄取的４例（１１．８％）。ＢＡＴ摄取的ＳＵＶｍａｘ

与出现的摄取部位数呈正相关（狉＝０．４５，犘＝０．０１），

即ＢＡＴ显影部位越多，显影区的ＳＵＶｍａｘ越大；ＳＵ

Ｖｍａｘ与体重指数呈负相关（狉＝－０．３６，犘＝０．０４）。

讨　论

ＢＡＴ目前尚未有明确的定义，

因其含有大量线粒体和微血管外观呈现棕色而得名；

ＢＡＴ在一定条件下能氧化脂肪酸而直接产热，脂质氧

化分解过程中糖消耗增加，从而使ＢＡＴ对葡萄糖类

似物１８ＦＦＤＧ的摄取增加而显影
［３］。进食、寒冷、甲状

腺激素、性激素等是刺激ＢＡＴ产热的因素
［４７］，Ｃｏ

ｈａｄｅ等
［２］研究结果表明ＰＥＴ／ＣＴ检查中ＢＡＴ显影

的发生率为２．３％～４．０％。本中心ＢＡＴ显影的发生

率较低（１．５％），与国内研究相仿
［８］，可能与本中心地

处南方，气候温暖有关；本组资料

发现１、２、３、１１、１２月份ＢＡＴ显像

的发生率明显高于其他月份，可以

认为气温较低的冬春季是ＢＡＴ显

像的好发季节。本组资料中ＢＡＴ

摄取者平均年龄明显低于ＢＡＴ未

摄取者，但ＢＡＴ显影者与未显影

者的ＢＭＩ差异无统计学意义，然

而前者的ＢＭＩ低于后者，即偏瘦

者更易出现ＢＡＴ摄取，与Ｃｏｈａｄｅ

等［９］的研究结果相符。国内外研

究认为，女性受检者ＢＡＴ出现率

高于男性，因为提高女性激素水平

能促进ＢＡＴ摄取ＦＤＧ，而男性激

素能强烈抑制 ＢＡＴ 的产热反

应［１０］。本组资料不同性别 ＢＡＴ

摄取发生率差异无统计学意义，这

可能和本组受检者的构成有一定

关系，但发现女性ＢＡＴ显影者摄

取部位数及ＳＵＶｍａｘ均明显高于

男性；本组资料显示女性ＢＡＴ显

影者ＢＭＩ更低，ＢＡＴ摄取的ＳＵ

Ｖｍａｘ与出现摄取的部位数呈正

相关（狉＝０．４５，犘＝０．０１），即ＢＡＴ

显影部位越多，显影区的 ＳＵＶ

ｍａｘ越大，与文献报道一致
［８，１１］。

研究表明，ＢＡＴ在人体中主要分布于颈部、肩胛

区、腋窝、脊柱两侧、纵隔、肾周、胸腹腔大血管周围等

处。ＢＡＴ在新生儿中含量最丰富，但随着年龄的增长

其含量明显减少［１２］。本组ＢＡＴ显影≥２个部位的

ＢＡＴ摄取最常表现为双侧颈肩部、锁骨上区伴有其他

一处或多处ＢＡＴ同时显影。ＢＡＴ在双侧颈肩部、锁

骨上区显影也常被称之为“ＵＳＡ脂肪”，并且以这种形

式的显影最为常见（９４．１％），其他可见于脊柱两侧、纵

隔、肾上腺及肾周区等部位的脂肪组织内，大部分表现

为双侧对称性分布，ＳＵＶｍａｘ变化范围大（４．０～

３１．４）。ＢＡＴ显影有时可表现为非对称性放射性浓聚

灶，给诊断造成困难，可通过同机ＣＴ融合图像对比，

如浓聚灶定位于脂肪组织中，并在相应区域未发现肿

大淋巴结或其他新生物，则可明确判定为ＢＡＴ而避

免假阳性的发生。

一些干预措施可以抑制ＢＡＴ活性，从而减少甚

至消除其对１８ＦＦＤＧ的摄取：①控制环境温度，尤其在

冬春季，应对注射室、休息室的环境温度保持在２２℃～

２５℃
［１３］；②药物干预，在静脉注射

１８ＦＦＤＧ前让受检

者服用普萘洛尔、安定或芬太尼，抑制交感神经活性，
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可有效减少ＢＡＴ对１８ＦＦＤＧ的摄取
［１４］，美国核医学

协会制定的ＰＥＴ／ＣＴ肿瘤显像操作程序指南中也推

荐使用普萘洛尔或安定来减少ＢＡＴ或肌肉对ＦＤＧ

的摄取［１５］；③检查前介绍检查流程、进行心理安慰等

可避免受检者精神紧张，减少对交感神经的刺激，可降

低ＢＡＴ显影的发生概率
［１６］。

总之，ＰＥＴ／ＣＴ诊断医师应熟悉和掌握常见的

ＢＡＴ显影特点，采取适当干预措施降低ＢＡＴ显影发

生率，对不典型的ＢＡＴ显影，应认真细心分析，降低

或避免因ＢＡＴ显影而出现假阳性诊断的发生率。
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　　《中国医学创新》杂志是中华人民共和国卫生部主管，《中国医学创新》杂志社编辑出版的国家一类

医学科技综合性学术期刊。本刊已被万方数据数字化期刊群、中国核心期刊（遴选）数据库全文收录。

现为旬刊，国际标准刊号ＩＳＳＮ１６７４－４９８５国内统一刊号ＣＮ１１－５７８４／Ｒ邮发代号８２－１８９。每期定

价１５．００元，全年５４０元（包邮资），全国邮局发行。

主要栏目：论著、临床研究、基础研究、卫生管理、护理园地、影像与检验、经验交流、学术讲座、医药

之窗、医学综合、个案报道等栏目。根据全国继续医学教育委员会的《继续医学教育学分授予与管理办

法》学分授予标准，在本刊发表的论文可获得国家级继续教育学分。

本刊每月５日、１５日、２５日出版，全年３６期，对省级以上科研基金项目论文予以优先发表。《中国

医学创新》杂志常年接受读者订阅，预订者可直接向本刊通联部办理邮购订阅业务，或直接在当地邮局

订阅。本刊通联部同时接受破月订阅和补缺。欢迎各医学院校、医药厂家、医学工作者订阅和刊登广

告。

地址：１０００５４　北京市丰台区菜户营５８号财富西环１５Ａ０５室《中国医学创新》通联部
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