
18F-FDG PET/CT在IgG4相关心血管疾病中的应用进展

    

Research progress of 18F-FDG PET/CT in IgG4 related cardiovascular diseases
Song Lele, Qiu Yongkang, Zhang Xiaoyue, Kang Lei

引用本文:
宋乐乐, 邱永康, 张潇月, 等. 18F-FDG PET/CT在IgG4相关心血管疾病中的应用进展[J]. 国际放射医学核医学杂志, 2024,
48(0): 1-5. DOI: 10.3760/cma.j.cn121381-202303013-00390
Song Lele, Qiu Yongkang, Zhang Xiaoyue, et al. Research progress of 18F-FDG PET/CT in IgG4 related cardiovascular diseases[J].
International Journal of Radiation Medicine and Nuclear Medicine, 2024, 48(0): 1-5. DOI: 10.3760/cma.j.cn121381-202303013-
00390

在线阅读 View online: https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-202303013-00390

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

PET/MR在心血管疾病中的应用进展

Progress in the application of PET/MR in diagnosing cardiovascular diseases

国际放射医学核医学杂志. 2020, 44(7): 447-452   https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-201904034-00047

18F-FDG PET/CT在胃癌中的临床应用进展

Research progress in the clinical application of 18F-FDG PET/CT in gastric cancer

国际放射医学核医学杂志. 2020, 44(12): 775-779   https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-201908004-00097

皮下脂膜炎样T细胞淋巴瘤18F-FDG PET/CT影像分析并文献复习（附4例报道）

Imaging results of 18F-FDG PET/CT in patients with subcutaneous panniculitis-like T cell lymphoma: 4 cases report and review

of related literature

国际放射医学核医学杂志. 2019, 43(1): 10-16   https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2019.01.003

18F-FDG PET/CT相关参数预测结直肠癌切除术预后的价值
18F-FDG PET/CT related parameters can predict postoperative prognosis of colorectal cancer

国际放射医学核医学杂志. 2019, 43(4): 295-302   https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2019.04.001

18F-FDG PET/CT在胃癌分期、复发检测及预后评估中的应用价值

Progress in research on the use of 18F-FDG PET/CT in the staging, recurrence detection, and prognosis evaluation of patients with

gastric carcinoma

国际放射医学核医学杂志. 2018, 42(6): 541-546   https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2018.06.012

11C-胆碱与18F-FDG双时相PET/CT显像结合高分辨率CT在孤立性肺结节鉴别诊断中的应用

Application of 11C-CHO and 18F-FDG dual-phase PET/CT imaging combined with high-resolution computed tomography in

differential diagnosis of solitary pulmonary nodules

国际放射医学核医学杂志. 2017, 41(5): 325-330, 346   https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2017.05.004

http://www.ijrmnm.com/
http://www.ijrmnm.com/
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.cn121381-202303013-00390
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.cn121381-201904034-00047
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.cn121381-201908004-00097
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2019.01.003
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2019.01.003
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2019.04.001
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2018.06.012
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2017.05.004
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2017.05.004


 

• 综述 •
18F-FDG PET/CT 在 IgG4 相关心血管疾病中的应用进展

宋乐乐    邱永康    张潇月    康磊

北京大学第一医院核医学科，北京 100034
通信作者：康磊，Email：kanglei@bjmu.edu.cn

【摘要】   免疫球蛋白 G4 相关疾病（IgG4-RD）是一种全身炎症性疾病，通常累及多个器官。

IgG4 相关心血管疾病（ IgG4-RCVD）包括 IgG4 相关主动脉病变、 IgG4 相关冠状动脉病变、

IgG4 相关肺动脉病变和 IgG4 相关心包炎。IgG4-RCVD 受累部位 IgG4 阳性浆细胞聚集并高表

达葡萄糖转运蛋白。18F-氟脱氧葡萄糖（FDG）PET/CT 可以基于 IgG4-RCVD 患者病变部位的代

谢程度在全身范围内评估血管炎症的范围和程度，在诊断和定量评估 IgG4-RCVD 血管炎症、指

导活检部位选择以及疗效监测等方面起到关键作用。笔者对18F-FDG PET/CT 在 IgG4-RCVD 应

用中的进展进行综述，以期为临床医师通过18F-FDG PET/CT 诊断 IgG4-RCVD 提供参考。

【关键词】    氟脱氧葡萄糖 F18；正电子发射断层显像术；体层摄影术，X 线计算机；免疫

球蛋白 G4 相关疾病；免疫球蛋白 G4 相关心血管疾病
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【Abstract】   Immunoglobulin G4-related disease (IgG4-RD) is  a type of systemic inflammatory
diseases that often affect multiple organs. IgG4-related cardiovascular disease (IgG4-RCVD) includes
IgG4-related  aortic  disease,  IgG4-related  coronary  artery  disease,  IgG4-related  pulmonary  artery
disease,  and  IgG4-related  pericarditis.  IgG4-positive  plasma  cells  accumulate  and  exhibit  high
expression of glucose transport proteins at the site of IgG4-RCVD involvement. 18F-fluorodeoxyglucose
(FDG)  PET/CT  can  assess  the  extent  and  degree  of  vascular  inflammation  on  a  systemic  scale  by
evaluating  the  metabolic  activity  of  lesions  in  IgG4-RCVD  patients.  It  plays  a  pivotal  role  in
diagnosing and quantitatively assessing IgG4-RCVD vascular inflammation, aiding in the selection of
biopsy sites, and monitoring treatment efficacy. The authors conducted a comprehensive review of the
advancements in the utilization of 18F-FDG PET/CT for IgG4-RCVD, aiming to furnish clinicians with
a valuable reference for diagnosing IgG4-RCVD through the application of 18F-FDG PET/CT.
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computed; Immunoglobulin G4-related disease; Immunoglobulin G4-related cardiovascular disease
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免疫球蛋白 G4 相关疾病（ immunoglobulin  G4-related

disease，IgG4-RD）是一种罕见的、进行性加重的全身炎症

性疾病，常伴血清 IgG4 水平异常升高。IgG4 阳性浆细胞

浸润和席纹状纤维化是其主要的组织病理学特点，其潜在
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的受累部位包括胰腺、垂体、硬脑膜、眼眶、副鼻窦、甲

状腺、乳腺、肺、肝脏、胆道、肾脏、前列腺、腹膜后和皮

肤[1]。当 IgG4-RD 累及心血管系统时可导致 IgG4 相关心血

管疾病（ IgG4-related  cardiovascular  disease， IgG4-RCVD）。

IgG4-RCVD 的病变部位以冠状动脉、心脏瓣膜、心肌、心

包、主动脉、肺部血管和全身周围血管等多见[2]。病灶组织

活检是诊断 IgG4-RCVD 的重要手段，但其为有创性检查且

操作难度较大。18F-FDG PET/CT 集功能显像和解剖显像于

一体，可以同时提供病灶形态、密度及功能代谢的双模态

信息。IgG4-RCVD 受累部位 IgG4 阳性浆细胞聚集且高表

达葡萄糖转运蛋白，18F-FDG PET/CT 基于 IgG4-RCVD 患

者病变部位的代谢程度在全身范围内评估血管炎症的范围

和程度。18F-FDG PET/CT 作为一种更直观、更全面的检查

手段，在诊断和定量评估血管炎症、指导活检部位选择以

及疗效监测等方面起关键作用。本文对18F-FDG PET/CT 在

IgG4-RCVD 中的应用进展进行综述。

1    IgG4 相关主动脉病变

IgG4 相关主动脉病变包括主动脉炎和主动脉周围炎。

约有 10%~30% 的 IgG4-RD 患者出现主动脉受累，其中男

性患者多见[3]。IgG4 相关主动脉病变患者的起病症状常不

具有特异性，多表现为背部或腹部疼痛、下肢水肿和呼吸

困难等。在 IgG4-RD 患者中，多种免疫因素共同导致了受

累器官的炎症损伤和纤维化：T 淋巴细胞和 B 淋巴细胞相

互作用，Ⅱ型 T 辅助细胞 2 细胞释放白细胞介素（interleukin，

IL）-4，调节性 T 细胞（Treg）释放 IL-10，IL-4 和 IL-10 共同

作用于 B 细胞，诱导 Ig 发生类别转换，从而产生大量 IgG4[4]。

IgG4 相关主动脉病变的组织病理学特点主要表现为大量

IgG4 阳性浆细胞呈席纹状或回旋状排列，浸润血管壁，主

要累及血管外膜及周围的结缔组织[5]。患者受累部位的动脉

血管壁存在大量活化淋巴细胞及单核细胞，这些细胞高表

达葡萄糖转运蛋白，可使18F-FDG 摄取增高。因此，18F-FDG

PET/CT 可以用于评估病变动脉的炎症程度和全身病灶的受

累范围，并有助于 IgG4 相关主动脉病变的鉴别诊断及疗效

监测。

1.1    IgG4 相关主动脉炎

主动脉炎最初发生在血管外膜层，逐渐进展至中膜

层，进而出现主动脉扩张、动脉瘤或急性主动脉综合征[3]。

最常发生 IgG4 相关主动脉炎的血管是腹主动脉和胸主动脉[6]。

IgG4 相关主动脉炎的临床表现不典型，发病隐匿。超声心

动图和血管超声是诊断心血管病变最常用的无创影像技术，

但二者对血管炎症病变的诊断灵敏度较低。计算机体层血

管成像（computed tomography angiography，CTA）可以发现

主动脉炎，其影像表现通常为血管壁增厚，但是缺乏特异

性[2]。CTA 可以通过评估血管壁厚度判断血管炎症的程

度，在诊断 IgG4 相关主动脉炎中较为常用[7]。动脉炎的急

性期过后，血管壁增厚仍会持续一段时间，这限制了 CTA

对动脉炎血管炎症活性及治疗反应的评估。与 CTA 相比，
18F-FDG PET/CT 显像可以对 IgG4 相关主动脉炎进行精准监

测。常规影像检查方法对于动脉炎局部病变的诊断有较大

价值，但对全身病情的评估和早期病变形态不明显时的诊

断存在困难。相比之下，18F-FDG PET/CT 在病变诊断和疗

效监测上均具有较高的灵敏度，可以早期评估病变动脉的

炎症活动并评估全身病灶的范围。

1.1.1    18F-FDG PET/CT 在 IgG4 相关主动脉炎诊断中的应用
18F-FDG PET/CT 作为一种全身检查方法，能同时发现

多处病灶，并可在血管形态发生改变前显示血管炎症，有

助于早期诊断[8]。Pérez-García 等[7] 对 1 例处于主动脉炎活

动期的患者行18F-FDG PET/CT 显像，发现患者动脉血管壁

对18F-FDG 的摄取明显增加，18F-FDG PET/CT 显像可以发

现病变的准确范围，评估激素治疗后的反应。Yabusaki 等[9]

认为，动脉血管对18F-FDG 的摄取高于血池提示该动脉处于

炎症活动期，为了更准确地对 IgG4 相关主脉炎的活动性

进行定量评价， 他们检测了 37 例 IgG4-RD 患者的胸主动

脉、腹主动脉、髂动脉及各血管分支区域的 SUVmax，将动

脉 SUVmax 与静脉血池 SUVmax 的比值作为靶本底比值，结

果表明，约有 40% 的 IgG4-RD 患者被诊断为 IgG4 相关主

动脉炎，IgG4 相关主脉炎患者活动性炎症区域的 SUVmax

和靶本底比值显著升高（中位数分别为 3.7 和 2.1）。此外，

该研究结果还表明 IgG4 相关主动脉炎患者多表现为多处血

管区域受累，其中主动脉及其主要分支受累比例更大，这

些部位的18F-FDG 摄取量是静脉血池的 2 倍多（中位数分别

为 3.7 和 1.6）。Mitamura 等[10] 提出使用肿瘤代谢体积和糖

酵解总量评估 IgG4-RD 的活动性，相较于 SUVmax， 肿瘤

代谢体积和糖酵解总量能够反映病变部位整体的代谢活

性，而且肿瘤代谢体积和糖酵解总量与血清学指标具有明

显的相关性，有助于全面评估疾病的活动性并进行疗效监

测。18F-FDG PET/CT 定量分析有助于减少临床医师的人为

误差，实现更准确的病情变化监测和治疗反应评估。

1.1.2    18F-FDG PET/CT 在 IgG4 相关主动脉炎治疗决策中的

应用

有研究结果显示，在同时接受 CTA 和18F-FDG PET/CT

检查的 IgG4 相关主动脉炎患者中，CTA 可提示受累的胸主

动脉血管壁增厚，而18F-FDG PET/CT 不仅提示胸主动脉受

累部位18F-FDG 的摄取明显增高，还发现了其他多处动脉的

代谢增高灶，从而改变了对患者的治疗决策 [11]。Yabusaki

等[9] 对 3 例 IgG4 相关主动脉炎患者行18F-FDG PET/CT 随访，

发现 1 例患者新发主动脉弓18F-FDG 摄取增高，1 例腹主动
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脉、髂总动脉18F-FDG 摄取增高，确定了全身病变的范围。

这说明18F-FDG PET/CT 可为 IgG4 相关主动脉炎患者提供

IgG4-RCVD 的风险评估方法，并为治疗的选择提供帮助。

1.2    IgG4 相关主动脉周围炎

IgG4 相关主动脉周围炎包括胸主动脉周围炎和腹主动

脉周围炎。腹主动脉周围炎血管的管壁炎症可累及血管周

围的结缔组织，引起腹膜后纤维化，累及输尿管时可能导

致肾积水。Löffler 等[12] 对 1 例 IgG4 腹主动脉周围炎患者行
18F-FDG PET/CT 显像，结果显示，患者腹主动脉周围的
18F-FDG 摄取增高，腹部其他动脉、胸主动脉、升主动脉未

见18F-FDG 摄取增高，提示血管壁受累较轻且病变血管范围

较小，有助于治疗方案的选择。IgG4 相关主动脉周围炎受

累血管的管壁可发生剧烈的炎症反应，主要表现为管壁明

显增厚、巨噬细胞大量浸润，进而导致血管壁弹性纤维破

裂，可伴有炎性动脉瘤[13]。Zhang 等[8] 的研究结果显示，主

动脉炎可能是主动脉瘤的诱发因素， IgG4 相关主动脉炎是

非感染性主动脉炎中引起主动脉瘤的常见病因之一（3/9，

33.3%），其发病率与其他类型的主动脉炎（如高安氏和巨细

胞动脉炎）相似，临床和影像特征无特异性，因此手术前的

诊断具有挑战性。18F-FDG PET/CT 显像在评估全身血管炎

症、疗效、随访以及指导活检取样方面有重要作用。

2    IgG4 相关冠状动脉病变

IgG4 相关冠状动脉病变通常包括 IgG4 相关冠状动脉

周围炎和冠状动脉瘤。除主动脉和髂动脉外，冠状动脉是

IgG4-RD 最常累及的动脉 [3]。1.3%~5.0% 的 IgG4-RD 患者

的冠状动脉受累，其中男性患者更常见[6, 14]。IgG4 相关冠状

动脉病变的组织病理学表现为冠状动脉血管外膜被大量

IgG4 阳性浆细胞浸润并继发血管壁纤维化，形态学表现为

冠状动脉血管硬化样改变[15]。当冠状动脉出现病变且其周

围伴有软组织灶时，应考虑 IgG4-RD。IgG4-RD 累及冠状

动脉的报道不多见，以心肌缺血为症状的更少见。IgG4 相

关冠状动脉瘤表现为冠状动脉周围炎性假瘤或纤维硬化性

增厚。Huang 等 [16] 对 3 例经组织病理学检查结果证实为

IgG4 相关冠状动脉病变的患者行18F-FDG PET/CT 显像，发

现 3 例患者的冠状动脉周围均存在18F-FDG 代谢增高的软组

织肿块，但累及的冠状动脉血管部位不同。3 例患者经免疫

抑制剂治疗，18F-FDG PET/CT 评估显示病变部位的 SUVmax

由 6.9 降至正常，随访期间患者未复发，这提示18F-FDG PET/CT

在 IgG4 相关冠状动脉病变患者的疗效监测和预后评估中具

有重要作用。对冠状动脉周围病灶行组织病理学检查较困

难，18F-FDG PET/CT 检查有助于发现全身其他18F-FDG 摄

取增高灶，进而发现准确安全的活检穿刺位点[17]。有研究

结果显示，IgG4-RD 冠状动脉受累患者在18F-FDG PET/CT

引导下选择除冠状动脉之外的其他活检部位（如髂动脉、肾

脏和嘴唇）的 IgG4-RD 检出率达 100%[18]。

当 IgG4-RD 累及冠状动脉导致冠状动脉炎时，18F-FDG

PET/CT 联合 CTA 在区分累及冠状动脉内皮下疾病（如高安

氏病、川崎病）和累及冠状动脉的肿瘤（如淋巴瘤）方面有一

定价值。CTA 不仅可以显示冠状动脉管腔狭窄，还可以显

示冠状动脉周围的纤维性增厚，“毯盖小猪征”或“榭寄生

征”可作为诊断 IgG4-RD 冠状动脉受累的特征性表现 [19]。
18F-FDG PET/CT 能够评估 IgG4 相关冠状动脉炎患者全身其

他器官，如淋巴结、唾液腺、胰腺和胸部（胸膜和椎旁区

域）等的情况，如有其他器管和部位存在18F-FDG 摄取增高

灶，则提示存在 IgG4-RD 的可能。

IgG4-RCVD 累及心肌时，心脏磁共振作为一种无电离

辐射且无创的检查方法可以评估患者的瓣膜功能、心室的

扩张程度、心室内压以及心肌收缩功能的改变[20]。心脏磁

共振可以观察到心肌水肿、局灶性或弥漫性心肌纤维化并评估

心肌的收缩能力。IgG4-RCVD 累及冠状动脉时导致心肌缺

血的可能性较小，且其临床表现缺乏特异性。IgG4-RCVD

累及心肌的早期，心肌炎症或心肌缺血的表现亦不典型[21]。
18F-FDG PET/CT 可早期精准评估 IgG4-RCVD 患者的冠状

动脉有无活动性炎症以及炎症的程度。

3    IgG4 相关肺动脉病变

IgG4-RD 累及肺动脉的情况较为罕见，其临床表现不

典型，影像检查可对其进行辅助诊断。IgG4 相关肺血管病

变引起肺动脉炎和肺动脉周围炎时，其影像表现为肺动脉

血管狭窄、扩张或肺动脉周围软组织肿块，肺动脉血管狭

窄和周围软组织肿块压迫肺动脉血管导致肺动脉高压。
18F-FDG PET/CT 显像不但能够显示肺动脉血管壁增厚和
18F-FDG 摄取增高[22]，还有助于发现肺动脉血管以外的其他

病灶。由于行肺动脉活检的风险较高，因此18F-FDG PET/CT

显像有助于寻找更合适的活检部位。Zhou 等[23] 研究发现，

在 15 例确诊为 IgG4-RD 导致肺动脉高压的患者（表现为肺

动脉炎、肺动脉瘤）中只有 1 例接受了肺动脉活检，其余患

者均在18F-FDG PET/CT 的指导下选择其他部位进行活检，
18F-FDG PET/CT 提高了检出率。当 IgG4 相关肺血管疾病患

者出现肺血管旁肿物合并管腔狭窄，伴呼吸困难、咳嗽、

咳痰、咯血等症状时，需要与肺栓塞或恶性肿瘤相鉴别。
18F-FDG PET/CT 的 SUVmax 定量评价有助于 IgG4 相关肺动

脉炎、肺栓塞和肺部恶性肿瘤的鉴别诊断。Deng 等[24] 的研

究结果表明，18F-FDG PET/CT 是鉴别 IgG4-RD 相关肺动脉

炎与恶性肿瘤和肺血栓的一种有效方法。在他们的研究中，

IgG4 相关肺动脉炎患者的18F-FDG 摄取轻度增高（SUVmax=

2.4），肺栓塞患者一般无18F-FDG 摄取（SUVmax=0），恶性肿
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瘤患者的18F-FDG 摄取明显增高（SUVmax=15.3）。此外，类

固醇激素治疗前后18F-FDG 摄取的变化亦有助于 IgG4-RD

相关肺疾病患者的随访及指导个体化治疗。

4    IgG4 相关心包炎

IgG4-RD 累及心包的病例鲜有报道。IgG4 相关心包炎

不能确诊或误诊时，病情可进一步恶化直至出现心脏压塞

或缩窄性心包炎。超声心动图是检测心包病变的理想方法[25]，

CT 成像对心包积液和心包增厚也有临床诊断价值[26]。18F-FDG

PET/CT 可以显示 IgG4 相关心包炎受累心包的增厚情况和

全身多部位病变[6, 27]。Matsumiya 等[28] 对 1 例以急性炎症为

临床表现的 IgG4 相关心包炎患者行18F-FDG PET/CT，结果

显示，患者心包增厚伴18F-FDG 摄取片状增高，纵隔淋巴结
18F-FDG 摄取增高，行糖皮质激素治疗后，患者病灶的18F-FDG

摄取均明显降低，这提示治疗效果良好。

5    小结与展望

18F-FDG PET/CT 可以发现和监测 IgG4-RCVD 的炎症

活动，且可在全身范围内进行综合评估。典型 IgG4-RCVD

患者受累部位的18F-FDG PET/CT 多表现为18F-FDG 摄取增

加。 18F-FDG PET/CT 基于病变的结构和代谢程度进行显

像，相较于 CTA 和心脏磁共振，能够更精准地监测血管的

早期炎症，并反映炎症的活动性。此外，18F-FDG PET/CT

能够对全身炎症进行显像，有利于寻找更合适的活检部位。

与超声和 CTA 相比，18F-FDG PET/CT 在实现对 IgG4-RCVD

患者病情精准评估和疗效评估方面具有优势。
18F-FDG 是目前应用最广泛的放射性显像剂，其对炎症

和肿瘤具有良好的诊断效能，但仍然存在一些局限性。心

肌、肝脏等部位可生理性摄取18F-FDG，故易被误诊为病变

部位的异常摄取[29]。心肌生理性摄取18F-FDG 的程度受患者

血糖水平的影响，因此患者行18F-FDG PET/CT 显像前需至

少禁食 18 h，从而减少心肌摄取18F-FDG 对显像结果的干扰[27]。

此外，心脏和呼吸运动可能会导致18F-FDG PET/CT 显像产

生伪影，从而影响对冠状动脉炎症的诊断，因此18F-FDG 最

常用于颈动脉、主动脉及其较大分支的血管炎症的评估。

同时，18F-FDG PET/CT 评估 IgG4-RCVD 患者行类固醇激

素治疗疗效的标准尚未明确。近年来，越来越多的新型放

射性显像剂在临床上推广应用，有助于临床医师更好地了

解疾病的病理过程，同时可改善18F-FDG PET/CT 在血管炎

症显像方面的局限性。因此，如何进一步提高 IgG4-RCVD

早期诊断的准确性并制定标准化的治疗评估方案是未来研

究的重要方向。
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