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１８FＧFDGPET/CT对特发性炎性肌病的临床应用价值

蒋冲,来瑞鹤,孙一文,李爱梅

【摘要】　目的:探讨１８FＧFDGPET/CT对特发性炎性肌病(IIM)的诊断价值以及最大标准摄取值

(SUVmax)与病变活动度的相关性.方法:回顾性分析２３例IIM 患者(皮肌炎２１例,多发性肌炎２例)
的临床和１８FＧFDGPET/CT图像资料,选择同时间段的２３例无肌肉病变患者作为对照组.测量全身

近端肢带肌群SUVmax,记录其中最大值并进行统计学分析.结果:IIM 患者肌肉SUVmax中位数为

２．９０(３．６０)g/mL,高于对照组的１．１０(１．３０)g/mL,差异有统计学意义(Z＝－５．４６６,P＜０．００１).受试

者工作 特 征 (ROC)曲 线 分 析 结 果 显 示,鉴 别IIM 患 者 与 对 照 组 患 者 的 SUVmax 最 佳 临 界 值 为

２．１０g/mL,诊断敏感度为１００％,特异度为９１．３％,曲线下面积(AUC)为０．９７０.相关性分析结果显示,

SUVmax与肌酸激酶(CK)(r＝０．６８９,P＜０．００１)、肌酸激酶同工酶(CKＧMB)(r＝０．５３７,P＝０．００８)、谷

草转氨酶(AST)(r＝０．４６４,P＝０．０２６)以及乳酸脱氢酶(LDH)(r＝０．４４４,P＝０．０３４)均呈正相关.
结论:FDGPET/CT半定量指标SUVmax对IIM 具有良好的辅助诊断价值,可在一定程度上反映疾病

活动度和严重程度.
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【Abstrct】　Objective:Toinvestigatethediagnosticvalueof１８FＧFDGPET/CTinidiopathicinＧ
flammatorymyopathy(IIM)andthecorrelationbetweenthemaximumstandarduptakevalue(SUVＧ
max)andtheactivityofmyoinflammatorylesions．Methods:Theclinicaldataand１８FＧFDGPET/CT
imagesof２３IIMpatients(２１casesofdermatomyositisandtwocasesofpolymyositis)wereretroＧ
spectivelyanalyzed．TwentyＧthreesubjectswithoutmusclediseaseswereselectedasthecontrolgroup．
SUVmaxoftheproximallimbmusclegroupofthewholebodywasmeasured,andthemaximumvalue
wasrecordedandanalyzedstatistically．Results:ThemedianSUVmaxofmuscleinIIM patientswas
２．９０(３．６０)g/mL,whichwassignificantlyhigherthanthatinhealthycontrols１．１０(１．３０)g/mL(Z＝
－５．４６６,P＜０．００１)．ROCcurveanalysisshowedthattheoptimalcriticalvalueofSUVmaxfordifferＧ
entiatingIIMpatientsfromhealthycontrolswas２．１０g/mL,withthesensitivity,specificityandAUC
of１００％,９１．３％and０．９７０,respectively．CorrelationanalysisshowedthatSUVmaxwaspositivelycorＧ
relatedwithCK (r＝０．６８９,P＜０．００１),CKＧMB (r＝０．５３７,P＝０．００８),AST (r＝０．４６４,P＝０．０２６)

andLDH (r＝０．４４４,P＝０．０３４),respectively．Conclusions:SUVmax,thesemiＧquantitativeindexmeasＧ
uredbyFDGPET/CT,canhelptodiagnoseIIMandreflecttheactivityandseverityofthediseaseto
acertainextent．

【Keywords】　Idiopathicinflammatory myopathy;Dermatomyositis;PositronemissiontomoＧ
graphy;Tomography,XＧraycomputer;FluorineＧ１８fluoroＧdeoxyglueose

　　特发性炎性肌病(idiopathicinflammatorymyopＧ
athy,IIM)是一组获得性免疫性肌病,主要累及四肢近
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端、肩周、颈周及髋周肌群,同时伴有特征性的皮肤损

害、血清肌酸激酶水平升高、间质性肺病及伴发恶性肿

瘤[１].其中,皮肌炎(dermatomyositis,DM)、多发性

肌炎(polymysitis,PM)、包涵体肌炎(Inclusionbody
myositis,IBM)以及免疫介导的坏死性肌病(immuneＧ
mediatednecrotisingmyopathy,IMNM)是特发性炎

性肌病的主要类型[２].１８FＧ氟代脱氧葡萄糖(FluorineＧ
１８fluoroＧdeoxyglueose,１８FＧFDG)作为一种葡萄糖类

似物,可浓聚于恶性肿瘤、感染和炎症等葡萄糖代谢旺

盛组织内[３],而１８FＧFDG正电子发射断层显像/计算机

断层成像 (positronemissiontomography/computed
tomography,PET/CT)作为一种多模式影像诊断技

术,能够将组织的代谢功能与形态结构改变有机地结

合起来.因此,１８FＧFDGPET/CT在IIM 患者的辅助

诊断以及疾病活动性评估方面的研究也越来越受到学

界关注[４Ｇ５].本研究回顾性分析２３例IIM 患者的临床

和１８FＧFDG PET/CT 图 像 资 料,旨 在 探 讨１８FＧFDG
PET/CT 在IIM 辅助诊断及疾病活动度评估方面的

价值.

材料与方法

１病例资料

搜集２０１３年５月－２０１９年５月间接受１８FＧFDG
PET/CT 检查的IIM 患者３３例,其中１０例患者近期

接受过激素治疗被排除,最终纳入２３例患者.２３例

患者 中 男 １１ 例,女 １２ 例,年 龄 ５０~７５ 岁,平 均

(５４．３±１２．６)岁,其中 DM 患者２１例,PM 患者２例.
所有患者均符合Bohan等[６]的诊断标准[６]:①对称性

近端肌无力;②血清肌酶升高;③肌电图提示肌源性损

害;④肌活体组织检查证实肌炎改变;⑤DM 特征性皮

疹.搜集２３例患者的临床信息及实验室检查结果,包
括治疗情况、特征性皮疹、肌痛、肌无力、肌酸激酶

(Creatinekinase,CK)、肌酸激酶同工酶(CKＧMB)、C
反应蛋白(CＧreactiveprotein,CRP)、乳酸脱氢酶(LacＧ
tatedehydrogenase,LDH)、血清铁蛋白以及肝功能指

标(AST和 ALT).按性别和年龄相匹配的原则选择

同时间段的２３例无肌肉病变患者作为对照组,其中男

１１例,女１２ 例,年龄４９~７０岁,平均年龄(５３．１±
１０．２)岁.

２检查方法

所有患者行PET/CT检查前均需禁食６h以上,
血糖水平控制在１１．１mmol/L以下,根据患者体重注

射适量 １８FＧFDG(３．７~５．１８MBq/kg),经患者的前臂

进行浅静脉推注 １８FＧFDG,接受注射后嘱患者静卧休

息５０~６０min,患者于仰卧位平静呼吸状 态 下 行

PET/CT 图 像 采 集.显 像 设 备 为 Philips GXLＧ１６

PET/CT,全身扫描范围由颅顶至大腿中部,必要时至

双足水 平.CT 扫 描 参 数:管 电 压 １２０kV,管 电 流

１００mA,采用软组织算法重建 ,层厚２mm.PET扫

描一般为７~１０个床位,每个床位采集１．５min.患者

完成检查之后,实施响应线图像重建,以获得 CT、

PET 的横轴面、矢状面、冠状面图像,PET 图像采用

CT数 据 进 行 衰 减 校 正,采 用 Syntegra 软 件 合 成

PET/CT 融合图像.

３图像分析

所有PET/CT图像均由两位经验丰富的高年资

核医学科医师共同阅片完成,意见不一致时由第三位

高年资核医学科医师决定.分别测量肌炎组和对照组

患者上臂肌肉、肩部肌肉、颈胸腰椎旁肌肉、胸锁乳突

肌、臀部肌肉、股部上份肌肉的最大标准摄取值(maxiＧ
malstandardizeduptakevalue,SUVmax),并选取记

录其中数值最大者.SUV按以下公式进行计算:SUV
(g/mL)＝ 区 域 放 射 性 浓 度 (Bq/mL)/[注 射 剂 量

(Bq)/体重(g)].

４统计学分析

采用SPSS２０．０软件进行统计学分析.符合正态

分布的计量资料以均值±标准差(x±s)表示,非正态

分布的资料以中位数(四分位间距)表示.肌炎组与对

照组的SUVmax比较采用两样本 MannＧWhitneyU
秩和检验,采用受试者工作特征(recerveroperating
characteristic,ROC)曲线分析 SUVmax对特发性炎

性肌病的诊断效能,并采用Spearman秩相关行相关

分析.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１一般资料

２３例IIM 患者均出现不同程度近端肢带肌群肌

痛肌无力症状,２２例IIM 患者出现特征性皮疹,１５例

患者出现呼吸困难,６例患者出现轻度心悸症状,１２例

患者 肌 电 图 提 示 肌 损 伤;CK 中 位 数 为 ４１２．００
(１９３４．００)U/L,CKＧMB中位数为３２．００(３８．００)U/L,

CRP中位数为８．０２(１２．９０)mg/L,LDH 中位数为

５２１．００(９４１．００)U/L,血清铁蛋白中位数为５８５．８０
(１３４３．９０)ng/mL,AST中位数为１１２．８０(２２１．８０)U/L,

ALT中位数为８４．００(１２９．９)U/L.

２肌炎组与对照组肌肉SUVmax比较

肌炎患者SUVmax中位数为２．９０(３．６０)g/mL,
高于对照组的１．１０(１．３０)g/mL,差异有统计学意义

(Z＝－５．４６６,P＜０．００１)(图１~３).ROC曲线分析

结果显示,SUVmax最佳临界值为２．１０g/mL,诊断敏

感度为１００％,特异度为９１．３％,曲线下面积(areaunＧ
dercurve,AUC)为０．９７０(图４).此外,４例患者行
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图１　肌炎组与对照组肌肉SUVmax比较.　图２　肌炎患者 MIP图示四肢近端肌肉１８FＧFDG摄取异常增

高,SUVmax为６．８(短箭);肺部间质性改变伴１８FＧFDG摄取弥漫性增高,SUVmax为５．３(长箭).
图３　对照组患者 MIP图示肌肉未见１８FＧFDG摄取增高.　图４　SUVmax鉴别肌炎患者与对照组患者的

ROC曲线.

　图５　肌炎组SUVmax与实验室指标的相关性.a)
肌肉 SUVmax与 CK 相关性分析结果图;b)肌肉

SUVmax与 CKＧMB 相 关 性 分 析 结 果 图;c)肌 肉

SUVmax与 AST相关性分析结果图;d)肌肉SUＧ
Vmax与LDH 相关性分析结果图.

PET/CT检查后发现伴发恶性肿瘤,其中前列腺癌２
例,胃癌１例,卡波西肉瘤１例;１５例患者肺部发现间

质性肺炎改变,SUVmax为(１．７５±０．３５)g/mL.

３相关性分析

IIM 患者的肌肉SUVmax与 CK(r＝０．６８９,P＜
０．００１)、CKＧMB(r＝０．５３７,P ＝０．００８)、AST(r＝
０．４３７,P＝０．０１１)以及 LDH(r＝０．４４４,P＝０．０３４)均
呈正相关性(图５),而与 ALT(r＝０．２４９,P＝０．２５２)、

CRP(r＝０．２２７,P ＝０．２９８)以及血清铁蛋白 (r＝
０．３６５,P＝０．０８７)不存在显著相关性.

讨　论

皮肌炎与多发性肌炎均以对称性近端肢带肌群受

累为特征性临床表现[７].本研究中肌炎组患者均出现

肌痛肌无力症状,且在PET/CT显像上表现为较高摄

取[２．９０(３．６０)g/mL],明显高于对照组患者[１．１０
(１．３０)g/mL],差异有统计学意义(P＜０．００１),该结

果与先前多项研究结果相一致[４,８,９].究其原因,FDG
可以被炎性组织内代谢活跃的巨噬细胞以及成纤维细

胞摄取,其原理与肿瘤相似,即炎性细胞表面同样大量

表达葡萄糖转运体Ｇ１(GLUTＧ１)和转运体Ｇ３(GLUTＧ
３)[３].已经有越来越多的研究开始关注 FDGPET/

CT 在风湿免疫类疾病(如类风湿性关节炎、复发性多

发性软骨炎及成人斯蒂尔病等)中的临床价值[１０Ｇ１２].
特发性炎性肌病做为一种获得性免疫性肌病,其受累

肌肉以单核巨细胞浸润以及纤维样坏死改变为基本病

理特征[１３].Tateyama等[４]的研究证实皮肌炎组织

SUVmax高低与组织内的巨噬细胞聚集程度呈正相

关.此外,本研究利用ROC曲线计算出以肌肉SUVＧ
max为２．１０g/mL作为最佳临界值,可以很好地区分

炎性肌肉与正常肌肉 (敏 感 度 为 １００％,特 异 度 为

９６．３％,AUC为０．９７０),提示FDGPET/CT对皮肌炎

与多发性肌炎有很好的辅助诊断价值.
了解病变活动度对肌炎患者治疗方案的选择及疗

效评估至关重要.在临床工作中,血清 CK 水平常被

作为评估患者疾病严重程度的重要实验室指标,本研

究患者血清CK水平为４１２．００(１９３４．００)U/L.然而,
肌肉SUVmax高低与患者血清 CK 水平之间是否具

有明确相关性还存在争议[４,５,９,１４].本研究中,IIM 患

者肌肉 SUVmax 与 CK 水 平 呈 明 确 正 相 关 (r＝
０．６８９,P＜０．００１),表明相较于肌肉活检及血清学指

标,FDGPET/CT做为一种无创性及可视化的分子影

像学检查手段,其半定量指标SUVmax在反映患者疾

病活动度方面具有独特优势.本研究还发现肌炎患者
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CKＧMB、LDH 及 ALS水平高于正常值,且SUVmax
与CKＧMB(r＝０．５３７,P＝０．００８)、LDH(r＝０．４４４,

P＝０．０３４)及 AST(r＝０．４６４,P＝０．０２６)均呈正相关.

IIM 作为一种自身免疫相关的骨骼肌疾病,除累及肌

肉外,常可累及全身其它多个器官,如皮肤、关节、心
脏、肺以及消化道等,其中心脏病变已成为皮肌炎与多

发性肌炎相关致死的首要原因之一[１５].临床通常认

为CKＧMB异常升高往往提示心肌细胞存在损伤,本
研究结果表明肌炎患者肌肉葡萄糖代谢程度指标SUＧ
Vmax与血清 CKＧMB水平存在相关性,可能会为辅

助临床判断患者心肌受累提供帮助.AST 在心肌细

胞内大量存在,笔者推测IIM 患者血清中 AST 水平

升高可 能 与 其 心 肌 细 胞 大 量 受 损 存 在 某 种 关 联.

LDH 的分布以心脏、骨骼肌和肾脏为主,皮肌炎与多

发性肌炎患者骨骼肌和心肌受损均可能引起血清

LDH 的升高.此外,CRP及血清铁蛋白作为一种急

性期反应物,可在一定程度上提示机体发生急性损伤

或炎症,而本研究结果显示CRP水平(r＝０．２２７,P＝
０．２９８)及血清铁蛋白水平(r＝０．３６５,P＝０．０８７)与肌

肉SUVmax不存在显著相关性,具体原因可能与皮肌

炎属于肌肉慢性炎症,且纳入患者数量有限导致结果

出现偏倚有关.
本组纳入的２３例IIM 患者中４例 DM 行 PET/

CT检查后发现伴发恶性肿瘤,其中前列腺癌２例,胃
癌１例,卡波西肉瘤１例.DM 常合并恶性肿瘤且在

全球发病率不一,大多数患者在肿瘤确诊时处于晚期,
因此早期干预至关重要[２].FDG 作为一种亲肿瘤显

像剂,并且PET/CT属于全身扫描,因此在IIM 患者

早期肿瘤诊断筛查方面具有普通常规影像学检查无可

比拟的优势[１６].另外,本组１５例患者PET/CT扫描

发现 肺 部 间 质 性 肺 炎 改 变,SUVmax 为 (１．７５±
０．３５)g/mL,Li等[１７]报 道 PET/CT 能 够 有 效 预 测

IIM 患者出现快速进展性肺间质性肺炎,最佳截断值

为SUVmax＝２．４g/mL,敏感度达１００％,特异度为

８７．０％,准确度为９０．０％.本组１５例肺炎患者中有３
例SUVmax＞２．４g/mL,但所有患者在接受激素治疗

后均未出现快速进展.
本研究存在以下局限性:首先,本研究纳入的患者

数量相对较少,统计结果可能会产生偏倚;其次,所纳

入患者均未涉及组织病理学结果分析.
综上所述,FDGPET/CT 半定量指标 SUVmax

对特发性炎性肌病具有辅助诊断价值,SUVmax可在

一定程度上反映疾病活动度.
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