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肿瘤相关性皮肌炎的１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ影像特点

丁重阳，李天女，孙晋，黄庆娟，丁其勇，杨文平

【摘要】　目的：探讨肿瘤相关性皮肌炎的１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ影像特点。方法：回顾性分析９例皮肌炎合并恶性肿瘤患

者的临床资料和１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ显像资料，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ秩和检验对恶性肿瘤病灶与骨骼肌的ＳＵＶｍａｘ的相关

性进行统计学分析。９例中胆囊癌３例，肺癌２例，卵巢癌、食管癌、结肠癌及恶性淋巴瘤各１例。结果：所有恶性肿瘤病

灶的１８ＦＦＤＧ摄取较高，ＳＵＶｍａｘ为７．２６±５．４８；７例患者
１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ显像示全身骨骼肌弥漫性对称性轻度摄取增

高，ＳＵＶｍａｘ为３．４５±０．８１，与恶性肿瘤间差异有统计学意义（犣＝－２．９１０，犘＝０．００４）。同机ＣＴ扫描还发现１例合并间

质性肺炎，３例合并肺部感染。结论：肿瘤相关性皮肌炎的１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ表现有一定特征性，认识其影像学表现，有助

于提高对此病的诊断准确性。

【关键词】　皮肌炎；恶性肿瘤；正电子发射型计算机断层扫描；１８氟氟代脱氧葡萄糖；体层摄影术，Ｘ线计算机

【中图分类号】Ｒ８１４．４３；Ｒ５９３；Ｒ７３０．６　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１３）１２１２８７０４

１８犉犉犇犌犘犈犜犆犜犻犿犪犵犻狀犵犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳犱犲狉犿犪狋狅犿狔狅狊犻狋犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犿犪犾犻犵狀犪狀犮狔　ＤＩＮＧＣｈｏｎｇｙａｎｇ，ＬＩＴｉａｎｎｖ，

ＳＵＮＪｉｎ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｕｃｌｅａｒＭｅｄｉｃｉｎｅ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｊｉｎｇ ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｊｉｎｇ

２１００２９，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｓｕｍｍａｒｉｚｅｔｈｅｉｍａｇｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ
１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｃｙ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｍａｄｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａａｎｄｉｍａｇｅｄａｔａｂｙｗｈｏｌｅｂｏｄｙ１８Ｆ

ＦＤＧＰＥＴＣＴｏｆ９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｃｙ．犚犲狊狌犾狋狊：Ａｍｏｎｇ９ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ３ｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ，ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｅｓｏｐｈａｇｕｓ

ｃａｎｃｅｒ，ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｃｏｌｏｎｃａｎｃｅｒ，ａｎｄｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｌｙｍｐｈｏｍａ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａｌｌｍａｌｉｇｎａｎｔｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅ１８ＦＦＤＧ

ａｖｉｄ，ｔｈｅＳＵＶｍａｘｗａｓ７．２６±５．４８．Ｔｈｅｒｅｗａｓｍｉｌｄ，ｄｉｆｆｕｓｅａｎｄｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌｉｎｃｒｅａｓｅｏｆ
１８ＦＦＤＧｕｐｔａｋｅｉｎｔｈｅｍｕｓｃｌｅｓ，ｔｈｅ

ＳＵＶｍａｘｗａｓ３．４５±０．８１．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅ
１８ＦＦＤＧｕｐｔａｋｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｍｕｓｃｌｅｓ（犣＝

－２．９１０，犘＝０．００４）．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，１ｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ａｎｄ３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄ

ｂｙＣＴ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓｓｈｏｕｌｄｂｅａｗａｒｅｏｆｔｈｅ１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴｉｍａｇｉｎｇｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｄｅｒｍａｔｏ

ｍｙｏｓｉｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｃｙｉｎｏｒｄｅｒｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ；Ｍａｌｉｇｎａｎｔｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；Ｆｌｕｏｒｉｎｅ１８ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕ

ｃｏｓｅ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

　　皮肌炎（ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ，ＤＭ）是一种自身免疫

性结缔组织疾病，可伴或不伴有多种皮肤损伤，也可伴

发各种内脏损伤及恶性肿瘤等。自１９１６年Ｓｔｅｒｅｚ首

次报道ＤＭ与恶性肿瘤存在相关性后，不断有各种相

关文献对此进行了报道，分别从各种不同角度总结分

析了肿瘤相关性皮肌炎的临床特点。但是关于肿瘤相

关性皮肌炎在ＰＥＴＣＴ上的影像学表现文献报道较

少。本研究回顾性分析９例肿瘤相关性皮肌炎患者

的１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ影像特点，旨在提高对此病的认

识，以期能及早发现和尽早进行有效治疗。

材料与方法

１．临床资料

２０１０年２月－２０１２年１２月在本院接受治疗及１８

ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ检查的肿瘤相关性ＤＭ 患者共９例，

均符合１９７５年Ｂｏｈａｎ和Ｐｅｔｅｒ提出的诊断标准
［１］，恶

性肿瘤的诊断经活检、手术、其它影像学检查及随访证

实。９例中男６例，女３例，年龄５２～７７岁，平龄６９

岁。

２．检查方法

１８ＦＦＤＧ由ＧＥ公司（美国）的回旋加速器生产并

通过自动合成模块自动合成，放化纯＞９５％。显像仪

器为ＳｉｅｍｅｎｓＢｉｏｇｒａｐｈ１６ＨＲＰＥＴＣＴ扫描仪。所有

患者均禁食６ｈ以上，注药前空腹血糖≤７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，

按３．７０～５．５５ＭＢｑ／ｋｇ静脉注射
１８ＦＦＤＧ，安静状态

下药物在患者体内分布６０ｍｉｎｓ后进行全身ＰＥＴＣＴ

检查。应用ＣＴ数据进行衰减校正，迭代法重建，层厚

４．２５ｍｍ，最终获得横轴、矢状和冠状面ＣＴ、ＰＥＴ及

ＰＥＴＣＴ融合图像。

３．图像分析

由２位有ＰＥＴＣＴ诊断经验的影像学医师共同
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阅片。病灶浓聚程度高于正常肝脏定义为阳性病变。

沿浓聚灶边缘勾画兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），

由工作站自动计算最大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍｓｔａｎ

ｄａｒｄｉｚｅｄｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ）。

４．统计学处理

应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，检验方法为两独立样

本非参数秩和检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ）。犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

结　果

９例患者均出现胸部以上的对称性水肿性皮肤红

斑，四肢近端肌力下降及吞咽困难５例（５／９）。实验室

检查结果：肌酸激酶升高８例（８／９），乳酸脱氢酶升高

８例（８／９），谷草转氨酶升高８例（８／９），谷丙转氨酶升

高５例（５／９），红细胞沉降率升高７例（７／９），Ｃ反应蛋

白升高４例（４／９）。

９例中胆囊癌３例、肺癌２例、卵巢癌、食管癌、结

肠癌和ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤各１例。９例患者１８ＦＦＤＧ

ＰＥＴＣＴ显像均为阳性，恶性肿瘤１８ＦＦＤＧ摄取不同

程度增高，ＳＵＶｍａｘ为７．２６±５．４８。其中１例患者
１８Ｆ

ＦＤＧＰＥＴＣＴ显像示盆腔内巨大囊实性肿块，边缘光

整，１８ＦＦＤＧ摄取不均匀性轻度增高，ＳＵＶｍａｘ为１．９～

３．９，后手术证实为卵巢浆液性囊腺癌（图１）。７例患

者肌电图提示亚急性广泛性肌源性损害，活动性炎症

性肌病；１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ显像示全身骨骼肌弥漫性

对称性摄取增高（图２），以双侧肢近端明显，ＳＵＶｍａｘ为

３．４５±０．８１，但此值明显低于恶性肿瘤病灶的

ＳＵＶｍａｘ，差异有统计学意义 （犣＝ －２．９１０，犘＝

０．００４）。２例患者１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ显像示全身骨骼

肌１８ＦＦＤＧ摄取未见增高（图３），其中１例为无肌病

性皮肌炎，１例肌电图提示亚急性广泛性肌源性损害，

病情趋于稳定。同机ＣＴ扫描还发现１例间质性肺

炎，３例肺部感染。

讨　论

１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ显像是一种集功能代谢显像和

解剖形态成像于一身的新型影像诊断技术，它根据恶

性肿瘤细胞对葡萄糖摄取增高的特征来显示恶性肿瘤

病灶，不仅能显示病灶的形态及大小，还能反映病灶的

代谢活性，已被临床广泛应用于恶性肿瘤的诊断、分期

及疗效判断。皮肌炎易伴发恶性肿瘤，文献报道其发

生率为１０％～５０％
［２］。ＤＭ 合并恶性肿瘤的患者预

后很差，早期诊断及治疗伴发的恶性肿瘤对患者的预

后有重要意义。本研究中９例肿瘤相关性ＤＭ 患者１８

ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ显像均为阳性，肿瘤病灶１８ＦＦＤＧ摄

取明显高于肝脏，ＳＵＶｍａｘ为７．２６±５．４８。相关资料显

示ＤＭ并发恶性肿瘤的种类呈种族倾向，西方国家以

卵巢癌、乳腺癌、肺癌、胃肠道肿瘤及白血病等常见，而

鼻咽癌多见于新加坡、中国东南部、香港、台湾［３］。本

研究中胆囊癌（３３．３％，３／９）和肺癌（２２．２％，２／９）多

见，无１例鼻咽癌患者，可能是由于通过传统影像学及

鼻咽镜即可明确鼻咽癌的诊断，而来行１８ＦＦＤＧＰＥＴ

ＣＴ显像的患者基本上是因其它检查不能明确诊断而

临床高度可疑的恶性肿瘤患者。由此可见，１８ＦＦＤＧ

ＰＥＴＣＴ显像对筛查ＤＭ患者隐匿性恶性肿瘤具有明

显优势。

目前多项研究表明伴发恶性肿瘤的ＤＭ 较少出

现出现间质性肺炎、关节炎、雷诺现象，而其肌炎症状

更为严重，并更易出现吞咽困难、抬头困难等症状［４７］。

本研究中９例患者中仅有１例出现间质性肺炎，而有

５例伴发吞咽困难。Ｔａｎａｋａ等
［８］对２０例皮肌炎及多

发性肌炎（ｐｏｌｙｍｙｏｓｉｔｉｓ，ＰＭ）患者与２０例年龄及性别

比例相似的健康成人的１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ显像进行对

比研究，发现肌肉的平均ＳＵＶ值与肌肉内病变的活

动程度及血肌酸激酶水平呈正相关（犘＝０．０２８，犘＝

０．０１５），ＤＭ／ＰＭ患者肌肉的平均ＳＵＶ值高于健康人

群（犘＜０．００１）；活检部位肌肉的平均ＳＵＶ值与炎性

细胞的浸润程度呈正相关（犘＝０．００２）。本研究中肌

电图提示活动性炎症性肌病的７例患者，１８ＦＦＤＧ

ＰＥＴＣＴ显像可见全身骨骼肌弥漫性对称性１８ＦＦＤＧ

摄取增高，以双侧上肢近端尤为明显，ＳＵＶｍａｘ为

３．４５±０．８１；而１例无肌病性皮肌炎患者及１例肌电

图提示病情趋于稳定的皮肌炎患者骨骼肌１８ＦＦＤＧ摄

取未见增高。因此，１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ显像在一定程

度上可反映ＤＭ患者肌肉受损情况，与肌电图结果具

有一致性；由于本研究中病例数较少，关于肌肉的１８Ｆ

ＦＤＧ摄取程度与肌肉炎症程度的关系尚有待进一步

研究。

Ｃｈｅｎ等
［３］在ＤＭ／ＰＭ伴发肿瘤的多因素分析中

发现，预测其是否发生相关恶性肿瘤的两个独立危险

因素：发病年龄＞４５岁和男性，危险度分别为９．１０和

４．０６。Ａｍｅｒｉｏ等
［８］的病例对照研究显示，当ＤＭ／ＰＭ

患者的红细胞沉降率＞３５ｍｍ／１ｈ时，需高度警惕并

发恶性肿瘤的可能。Ｆａｒｄｅｔ等
［１０］对１４３例肌炎患者

的单因素分析结果提示血清肌酸激酶增高与伴发恶性

肿瘤有显著相关性，其优势比为５．１６。本研究中９例

ＤＭ伴发恶性肿瘤患者的平均年龄为６９岁，且男女比

例为６∶３；７例（７／９）患者红细胞沉降率＞３５ｍｍ／１ｈ，

所有患者血清肌酸激酶升高，与上述报道结果相似。

因此，对于年龄超过４５岁的ＤＭ／ＰＭ、临床高度怀疑

恶性肿瘤的男性患者，有必要行１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ检

查以明确诊断，及早治疗。
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图１　ＤＭ合并卵巢浆液性囊腺癌伴盆腔腹膜转移。ａ）全身 ＭＩＰ图像示颈背部、双侧上肢近端、部分胸大肌及盆底部分肌肉１８

ＦＦＤＧ摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ＝３．４；ｂ）ＰＥＴＣＴ断层融合图像，示盆腔内囊实性肿块，边缘光整，其实性部分
１８ＦＦＤＧ摄取轻

度增高（箭），ＳＵＶｍａｘ＝３．９；ｃ）子宫直肠陷窝内小斑片状
１８ＦＦＤＧ摄取轻度增高影（箭），ＳＵＶｍａｘ＝４．３。　图２　ＤＭ合并胆囊

癌。ａ）全身 ＭＩＰ图像，示全身肌肉弥漫性对称性１８ＦＦＤＧ摄取增高，以双侧上肢近端及肩背部肌肉尤为明显，ＳＵＶｍａｘ＝４．６；

ｂ）ＰＥＴＣＴ断层融合图像，示胆囊内不规则软组织肿块１８ＦＦＤＧ摄取增高（箭），ＳＵＶｍａｘ＝４．０；ｃ）肝门及腹膜后多发肿大淋巴

结１８ＦＦＤＧ摄取增高（箭），ＳＵＶｍａｘ＝４．６。　图３　无肌病性皮肌炎，胆囊低分化腺癌伴淋巴结转移。ａ）全身 ＭＩＰ图像，示全

身肌肉未见１８ＦＦＤＧ摄取增高；ｂ）ＰＥＴＣＴ断层融合图像，示胆囊多发结石，胆囊壁软组织结节影１８ＦＦＤＧ摄取增高（箭），

ＳＵＶｍａｘ＝５．２；ｃ）胰头外侧有一肿大淋巴结，
１８ＦＦＤＧ摄取增高（箭），ＳＵＶｍａｘ＝６．９。

　　尽管ＤＭ 与肿瘤间的关联机制仍不太清楚，但目

前对 ＤＭ 合并恶性肿瘤的高危险性已达成共识。

Ｗａｋａｔａ等
［１１］报道不伴癌症的ＤＭ患者６年生存率为

７３．６％，而伴癌症的５年生存率仅为１０％。Ｓｅｌｖａò

Ｃａｌｌａｇｈａｎ等
［１２］对 ５５ 例 ＤＭ／ＰＭ 患者的１８ＦＦＤＧ

ＰＥＴＣＴ显像结果进行分析，其中７例ＰＥＴＣＴ检查

阳性患者中６例确诊有恶性肿瘤，４４例阴性患者中４１

例确诊与肿瘤无关，ＰＥＴＣＴ 检查的阳性预测值为

８５．７％，阴性预测值为９３．１％。本研究中１例患者１８

ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ显像提示胆囊恶性肿瘤伴肝门淋巴
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结转移，后经手术证实胆囊低分化腺癌伴肝门淋巴结

转移，术后患者皮肌炎症状消失，随访２４个月时患者

仍存活，未见复发（图２）。１例患者１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ

显像提示胆囊恶性肿瘤伴多发淋巴结转移，失去手术

机会，随访４个月患者死亡（图３）。可见１８ＦＦＤＧ

ＰＥＴＣＴ显像只需一次检查，不仅能早期诊断ＤＭ 有

无伴发恶性肿瘤，而且还能对恶性肿瘤进行准确分期，

有助于临床制定个体化治疗方案，提高ＤＭ 合并恶性

肿瘤患者的生存率。

总之，肿瘤相关性皮肌炎在１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ影

像学表现上具有一定的特征性。１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ不

仅能早期发现恶性肿瘤，还能判断肌肉有无炎性细胞

浸润。本病的早期诊断及采取针对性治疗对患者具有

重要意义，认识此病的１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ影像学表现，

有助于提高诊断准确性。
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·外刊摘要·

迭代重建技术（ｉＤｏｓｅ４）对免疫力低下患者低剂量胸部ＣＴ图像质量的影响

ＬａｑｍａｎｉＡ，ＢｕｈｋＪＨ，ＨｅｎｅｓＦＯ，ｅｔａｌ

　　目的：将ｉＤｏｓｅ４ 迭代重建技术（ＩＲ）与传统的滤波反投影技

术（ＦＢＰ）相比，评价迭代重建技术对免疫力低下患者低剂量胸

部ＣＴ中图像质量的影响及降低辐射剂量的能力。方法：３０个

患者采用胸部低剂量多层螺旋ＣＴ扫描，参数如下：Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ

ｉＣＴ，２０～４０ｍＡ，平均ＣＴ剂量容积指数１．７ｍＧｙ。分别采用

ＦＢＰ和ｉＤｏｓｅ４ＩＲ技术（荷兰，飞利浦）进行重建，且ＩＲ技术设置

了７个等级。对照组也是３０个患者，采用胸部常规剂量多层螺

旋ＣＴ扫描，原始数据采用ＦＢＰ进行重建，参数如下：平均曝光

量１１６ｍＡ，平均ＣＴ剂量容积指数７．６ｍＧｙ。由３位放射科医

师采用双盲法对受试者图像质量和病变显示情况进行打分，包

括ＣＴ增强率和客观图像噪声两个定量参数。结果：胸部低剂

量多层螺旋ＣＴ应用ｉＤｏｓｅ４ＩＲ技术能显著降低图像噪声（以肩

胛下肌肉为例：ＦＢＰ／ｉＤｏｓｅ７＝１３９．４／４０．６ＨＵ）。与ＦＢＰ相比，

ＩＲ迭代次数越高，越能显示其伪影少、噪声低，图像质量好的优

越性。滤波反投影法对显示微小病变很有限。随着迭代次数

的提高，显示微小病变就越清晰（＞ｉＤｏｓｅ４）。低剂量胸部ＣＴ

原始数据采用ｉＤｏｓｅ４ＩＲ进行重建（迭代次数为６），其图像质量

与常规剂量多层螺旋ＣＴ扫描采用ＦＢＰ方法的重建图像相仿。

结论：胸部低剂量ＣＴ扫描，经ｉＤｏｓｅ４ＩＲ技术进行重建，可有效

降低噪声、提高图像质量，从而更容易显示微小病变。胸部低

剂量ＣＴ若采用迭代次数较高的ｉＤｏｓｅ４ＩＲ技术进行重建，图像

质量与胸部常规剂量ＣＴ相当，而辐射剂量却能降低８０％。
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