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棕色脂肪组织与18F一氟脱氧葡萄糖PET
李剑明李亚明

【摘要】棕色脂肪组织是存在于正常人体内的一种脂肪组织，具有特殊的生理作用。棕色脂肪

在被激活产热过程中，会引起1叩一氟脱氧葡萄糖(‘乍一FDG)的摄取增多，造成PET影像呈现多种

形式分布的放射性浓聚。掌握棕色脂肪组织的1啦FDG分布规律、特点及其鉴别方法，将有助于提

高肿瘤1叩．FDc PET的诊断特异性。
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”F一氟脱氧葡萄糖(”F．Ⅱuorodeoxy异lucose，1吼

FDG)PET已被公认在肿瘤学领域具有重要的临床

应用价值，但从本质而言，1叩一FDG并不是肿瘤特

异性显像剂，任何引起葡萄糖代谢升高的生理或病

理过程都会导致在PET影像上产生与恶性肿瘤表

现相似的放射性异常浓聚，并且其葡萄糖标准化摄

取值(standardized uptake value，suv)有时也会

大于2．5，这样会给诊断造成很大闲难。所以，熟

悉和掌握生理性或良性病变的1叩．FDG分布．特别

是一些不常见的，sF．FDG生理或良性浓聚形式和特

点，将有助于提高肿瘤“F．FDG PET的诊断特异

性。棕色脂肪组织(brown adiDose tjssue，BAT)是

存在于正常人体内的一种脂肪组织，它具有独特的

生理作用。近年来，随着PET_cT设备的出现，使

得原本不被认识的、甚至一度曾被误认为是肌肉组
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织或肿瘤病灶的BAT摄取1sF—FDG正逐渐得到临

床上的认识和关注。

1棕色脂肪定义、生理作用殛其机制

脂肪组织分为BAT和白色脂肪组织(while

adiposetissue)，BAT由Konard Gessner在400多年

前于土拨鼠身上最先发现。BAT因丰富的血红蛋

白与细胞色素使其呈棕褐色而得名，胞内因含多而

小的脂滴使BAT又名“多空泡性脂肪组织”，以区

别于胞质内通常只有一个大脂滴的白色脂肪组织。

白色脂肪组织具有绝缘和能量储存作用。

研究表明，BAT在婴儿体内广泛分布，成人

在颈、锁骨上区域、肋间、大血管问隙、肾周和肾

上腺附近等部位仍可存在Ⅲ。BAT也是成年动物冷

适应、非战栗性产热的主要来源，对维持动物的体

温和能量平衡起重要作用，所以寒冷刺激是激活

BAT代谢活性的重要诱发因素之一。

几乎每个棕色脂肪细胞都直接与毛细血管接触

并受到无髓交感神经末梢支配，胞内线粒体大而
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多，嵴狭窄而密集，线粒体内膜上有大量的嘌呤核

苷酸结合位点以及酰基肉毒碱转移酶等。BAT主

要通过表达线粒体非耦联蛋白引起线粒体的非耦联

氧化磷酸化而直接产热，并且BAT的分布可随抵

御寒冷的需要而调节，其产热受中枢神经系统，尤

其是下丘脑神经核团的控制；在外周，交感神经直

接支配棕色脂肪细胞与血管通过q、B肾上腺能途

径共同引发BAT的产热过程。

2 BAT摄取堋F．FDG的机制及其图像特点

2．1摄取机制

BAT产热是能量的主要来源之一，它能直接

产生热量，并生成大量ATP来保证脂肪酸氧化过

程，机体为防止BAT中的ATP缺乏，通过调动葡

萄糖酵解途径导致ADP再生的ATP增多，同时酵

解所产生的乳酸被转运到肝脏后再被转变为葡萄

糖，重新加以利用，因此葡萄糖酵解的增加是

BAT持续产热的基础，而脂肪酸是产热的燃料。

因此，BAT产热是脂质氧化分解的过程，而不是

糖分解代谢的结果，但脂质氧化分解过程中的糖消

耗增加而产生的能量是交感神经所支配的脂肪酸氧

化过程的保证m。当寒冷等因素刺激交感神经活动

增加而导致BAT产热时，糖酵解活动的增加会使

BAT对葡萄糖类似物·8F．FDG的摄取增加而显影。

2．2图像特点

BAT摄取，sF—FDG在各年龄组人群均可能出

现，但主要以青少年和女性中BAT显影最为多见。

据统计，在一吼FDGPET中，BAT显影的发生率在

2|3％～4．0％∞。体质量指数低、年轻女性、紧张状

态、寒冷环境等因素易使BAT显影，非绝经期女

性BAT显影的概率高于绝经期妇女．提高女性激

素水平能促进BAT摄取“F-FDG，而男性激素能强

烈抑制BAT的产热反应(q。

BAT在颈、锁骨上区域显影也常被称之为

“UsA脂肪”(uptakein supmclavicular areafat)，并且

以这种形式显影最为常见，其他可见于纵隔、房室

沟、腋窝、脊柱肋椎关节旁、大血管旁、膈下脂

肪，如肾上腺及肾周、肝周和结肠周围等。Henry

等”在对863例18F．FDG PET．cT中发现，颈部BAT

显影20例(2|3％)，脊柱旁BAT显影12例(1．4％)，

肾周BAT显影7例(0，8％)，纵隔BAT显影8例

(0．9％)，并且BAT的最大SUV变化多样，范围在

1．9～20不等。颈肩部BAT浓聚18F_FDG的形式多

表现为两侧条带状、基本对称性的放射性浓聚，并

且这种浓聚形式曾被认为是紧张或寒冷所致的肌肉

摄取·BF．FDG增加，在给予肌松剂再次显像，这些

部位的放射性浓聚消退现象支持这种假设M。PET．

cT的出现，使得对这种18F_FDG浓聚形式有了新的

认识，发现这种形式的放射性浓聚在同机cT配准

图像上对应部位是脂肪密度影，而并不是肌肉密度

影或异常肿块H。Rous5eau等㈣将颈和胸部BAT的

tsF．FDG摄取形式分为三种：①颈部BAT摄取，8F．

FDG表现为从颈延伸至肩部的双侧基本对称、曲

线形式的放射性浓聚；②胸部纵隔内BAT显影表

现为纵隔内大血管旁放射性浓聚；③胸椎旁BAT

显影表现为沿胸椎两侧对称分布的放射性浓聚影，

胸椎旁的BAT显影常位于肋椎关节旁，此结构中

肌肉、脂肪、骨和关节等结构紧密相连；BAT的

nF．FDG浓聚程度一般要大于纵隔血池影。但

Hannv等【8认为，脊椎旁的FDc浓聚也有可能是肌

肉摄取。

B盯_shalom等⋯l发现膈下BAT的”F—FDG摄取

表现形式多样，可以是局限性、线型，呈双侧或单

侧分布，出现在。肾周、肝周和结肠周围。Kim等旧

报道，在1 495例‘8F_FDcPET患者中，有29例发

现脊柱旁BAT显影，其中93％同时伴有锁骨上

BAT显影，而68％的锁骨上BAT显影同时伴脊柱

旁BAT显影；所有23例纵隔BAT显影病例中同

时有锁骨上BAT显影，而肾周BAT显影同时伴有

脊椎旁BAT显影，所以纵隔和肾周BAT显影分别

与锁骨上和脊柱旁BAT显影相关联，因此在没有

同机cT配准图像的条件下，同时存在的锁骨上

，8F．FDG浓聚有助于鉴别是纵隔BAT还是病变摄取

”F．FDc；同样，同时存在的脊柱旁18F．FDG浓聚有

助于鉴别是肾周BAT还是病变摄取”F．FDG。在一

项对乳腺癌患者化疗过程中应用，8F．FDG PET系列

显像研究中发现，BAT显影明显与否是随机性的，

如同1下．FDG PET中的心肌显影与否一样旧。有时，

BAT显影表现为不对称性放射性浓聚灶，这种形

式在单纯PET上不易与恶性病变相鉴别．而应用

PET—CT能准确判定是否为BAT显影ml。还有研究

报道，延迟显像对降低BAT显影无价值日。另外，

Ijn等”报道，冬眠瘤会高度摄取nF．FDC，易被误

诊为脂肪瘤或其他病变；冬眠瘤是BAT的良性病
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变，常见于BAT的分布区域，表现为无痛性、可

触及的皮下肿块。

2．3阻断BAT摄取18F-FDG的方法

阻断方法主要包括药物阻断和控制环境温度。

阻断药物降低BAT显影的原理是通过降低交感神

经活动、抑制BAT产热过程，使得BAT糖酵解活

动不增加。阻断BAT对18F．FDG摄取的理想药物

应具备的特点包括：①100％抑制BAT对1叩．FDG

摄取；②使用时无需对患者进行监测；③如果经口

服给予，药物起效应应该快；④镇定药物持续时间

不超过60 min。目前所使用的药物主要有6．受体

阻滞剂、安定等。c¨stensen等‘11发现，普奈洛尔

和利血平能有效阻断BAT对-吼FDG的摄取，经

上述药物预处理后，Io例患者中有9例(90％)

BAT显影消退，同时发现安定对降低BAT显影的

价值有限，而采用加温保暖手段可有效降低BAT

显影，是替代口服安定的有效方法。Tatsumi等l”通

过对7—8周龄雌性hi8大鼠18F．FDG PET实验研

究发现，对动物进行4℃条件下4 h的冷刺激后，

会使动物体内BAT对1BF—FDC的摄取增加14倍；

BAT摄取-sF．FDG可被药物阻断或降低，如使用心

得安或利血平预处理能使BAT对18F．FDG摄取降

低30％．而安定并不能消除BAT对1哼．FDC的摄

取。GeⅡand等旧发现，预先静脉注射芬太尼能有

效降低BAT对1啊一FDG的摄取，使BAT显影频率

降低，是口服安定预处理的有效替代，而安定并不

能有效阻断BAT对1*FDG的摄取。

控制环境温度避免BAT显影的原理主要是避

免寒冷因素刺激BAT产热。应对患者注射室、休

息室进行温度控制，人体休息时的环境适宜温度为

25℃。29℃。进行”F．FDG检查的患者应在注射药

物前一段时间就应开始适应环境温度，尤其在冬

季，患者注射药物后，在药物体内摄取阶段，应特

别注意患者保暖。另外，还应避免患者精神紧张，

采取在检查前向患者交待检查过程、进行心理安慰

等手段减少对交感神经的刺激，以降低BAT显影

概率。Garcia等|1目研究认为，对患者采取保暖措施

和控制室内温度能有效降低BAT显影概率和对1乱

FDC的摄取程度。

3 BAT对其他核素显像剂的摄取

成人BAT除摄取18F—FDG外，也可摄取”1I-间

碘苄胍、—rc．甲氧基异丁基异腈(”rc—met}Ioxyisl·

isoni埘le，呦k．MIBI)和精|，Ik．tetrofosmjn。埘I．间碘苄

胍作为去甲肾上腺素的类似物，能被摄取并分布于

BAT的交感神经末梢，从而使BAT显影。“rc-

MIBI和—rc-letpofos血n能与胞质内线粒体相结合，

并且被激活的BAT呈高灌注状态以及细胞内有高

密度的线粒体分布，使得二者在BAT内有大量的

聚集而显影。Belllocine等㈣报道，一例24岁男性

原发性甲状旁腺功能亢进症患者在进行颈胸部

—rc．MIBI双时相法显像时，发现两侧锁骨上对称

性—rc．MIBI浓聚，采用sPECT．cT发现放射性浓

聚位于脂肪组织。

综上所述，BAT摄取nF_FDG的显影形式多种

多样，PET诊断医师应熟悉和掌握常见的BAT显

影特点，利用PET．cT能有效降低对BAT显影的

假阳性诊断率，尤其是对于不典型的BAT显影。

如果不能获得同机cT配准图像，结合BAT显影图

像特点有时也不难做出诊断，但是遇到不典型图像

时，需借助阻断BAT显影药物或控制环境温度对

可疑部位重复显像加以鉴别。对于进行过18F—FDG

PET检查并且出现过BAT显影的患者，再次显像

时应常规采取保暖、控制温度措施，以降低BAT

显影的概率。总之，认识和掌握BAT显影的图像

特点及其鉴别方法，对提高1叩一FDG PET或PE，r_

cT肿瘤显像的诊断特异性具有重要临床意义。
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