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18F鄄FDG PET/CT 显像诊断播散性结核病一例
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·病例报告·

近十多年来，全球结核病疫情明显回升，随着合并免

疫功能抑制的人群增多，结核病以及播散性结核病的问题

值得关注。播散性结核病的起病隐匿，结核菌株变异极易

造成临床症状隐蔽或不典型，而且结核菌素试验阳性率低、

X 线检查不典型，结核患者容易出现漏诊和误诊。18F鄄FDG
PET/CT 能灵敏地反映病灶的葡萄糖代谢活性，对于恶性肿

瘤的早期诊断、鉴别诊断、临床分期、治疗指导及疗效评

价具有重要的临床应用价值。但是，18F鄄FDG PET 显像的特

异度较差，活动性结核组织由上皮细胞、朗格汉斯巨细胞

以及淋巴细胞组成，这些细胞均有高葡萄糖代谢活性，在

PET/CT 影像上亦可表现为 18F鄄FDG 高摄取而造成误诊[1]。本

研究报道 1 例经 18F鄄FDG PET/CT 显像诊断为播散性结核病

的患者，提示影像学医师在临床工作中需注意结合临床症

状和相关实验室检查结果等，在诊断中扩大思维，注意鉴

别诊断，以提高这类疾病诊断的准确率。

1 患者资料

患者男性，53 岁，于 2010 年 6 月出现无明显诱因的头

胀，呈间断性发作，并感左侧面部麻木，无头痛、无恶心、

呕吐、无抽搐、无肢瘫、失语等。体格检查：体温 36.5 益，

呼吸 20 次/min，脉搏 78 次/min，心率 78 次/min，收缩压

134 mmHg，舒张压 99 mmHg（1mm Hg=0.133 kPa）；神清、

颈软，双肺呼吸音粗，未及啰音，心率齐，无杂音。脑软，

无牙痛。双眼活动自如，无眼震。共济活动正常，四肢肌

张力正常，四肢肌腱反射正常引出。脑膜刺激征（-），病理

征（-）。既往曾有肺结核病病史。患者相关辅助检查：血、

尿常规、肝肾功能、电解质等均正常；结核抗体：抗阿拉

伯甘露糖抗原抗体（+），抗 38 kD（相对分子质量为 38 000
的蛋白）抗体（+），抗 16 kD（相对分子质量为 16 000 的蛋

白）抗体（-）；红细胞沉降率：12 mm/h；肿瘤标志物均阴

性；脑脊液：无色、透明，葡萄糖（+），蛋白定性（-）；脑

脊液生化：谷草转氨酶、乳酸脱氢酶、肌酸激酶、腺苷脱

氨酶、蛋白及糖均为阴性，氯化物：117.2 mmol/L；脑脊液

细胞系可见个别淋巴细胞。

患者行 PET/CT 显像显示：双侧脑实质多发异常密度影

伴周边水肿，相应区域放射性分布未见局限异常浓聚（图

1a、1b）；双肺上叶见多发粟米样小结节及结片致密影伴放

射性分布弥散异常浓聚，最大标准化摄取值为 2.6~7.6（图

1c）；双侧肾上腺肿块伴放射性分布异常浓聚，最大标准化

摄取值为 12.9~13.0（图 1d、1e）。诊断：双肺上叶、脑及双

侧肾上腺播散性结核病。

出院诊断：脑结核瘤，双肺结核。随访：患者出院后

应用四联抗结核药 （异烟肼、利福喷丁、乙胺丁醇、链霉

素） 治疗 3 个月，复查脑部 MRI 示双侧大脑半球、脑干及

小脑半球多发异常信号，病灶有所减少[图 2a（治疗前）、2b
（治疗后）]；胸部 CT 示双肺尖结核病灶、硬结及钙化灶 [图
2c（治疗前）、2d（治疗后）]。
2 讨论

目前，国际上对血培养、骨髓或肝脏穿刺阳性，或两

个不相邻器官明确结核病灶的患者定义为播散性结核病，

其中也包括粟粒性肺结核[2]。通过血源或淋巴系统远隔播散

是结核菌造成全身器官病变的机制。根据临床表现，Salliot
等[3]将播散性结核病分为 2 种类型：淤急进型伴随明显全身

症状；于慢性播散性结核病，为长期、隐匿的扩散过程，

常累及全身骨骼、淋巴结和其他脏器。前者由大量病原体

在短期内播散导致，常合并免疫功能缺陷，后者为反复少

量结核杆菌入血和经淋巴扩散造成。

本例患者肺部病变 18F鄄FDG 摄取增高，CT 表现为较典

型的结核感染病变，如发病部位为双肺上叶尖段和（或）尖

后段，肺部病变特征为粟米样及小结节样等，肺部病变诊

断为肺结核并不难，但是脑部及双侧肾上腺多发病灶则容

易混淆诊断，从而导致对结核病的诊断信心不足。本例患

者如果脑部及肾上腺病变均为转移病灶，则原发病灶最可

能为肺部，但是双肺表现并不支持为肺部恶性肿瘤。

脑部结核瘤的 MRI 有一些特点，如成熟结核结节呈环

形增强，T2 加权像呈典型的“环靶征”，增强后结节灶出现

环形强化，少数见多个环形强化病灶聚集；病灶周围水肿

带范围或大或小[4]。本例患者部分脑部病灶符合上述特点。

肾上腺结核病变多发生在结核病感染的后期，结核菌血行
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图 1 患者男性，53 岁，播散性结核病 18F鄄FDG PET/CT 图像 图中，1a、1b：脑部多发结节样稍高密度影，部分伴周

围片状水肿带，相应区域代谢无异常增高；1c：双肺尖粟米样小结节及结片影伴放射性分布不均匀异常浓聚；1d、1e：
双侧肾上腺肿块伴放射性分布异常浓聚。

图 2 患者男性，53 岁，播散性结核病抗结核治疗前

后脑部 MRI 及肺部 CT 图像 图中，治疗后脑部病灶

（2b）、肺部病灶（2d）分别较治疗前（2a、2c）明显减少。

播散至肾上腺，使肾上腺严重破坏，可累及皮质及髓质。

肾上腺可表现为大片干酪样坏死，肾上腺皮质和髓质界限

消失。当 90%以上的肾上腺组织受到严重破坏时，将出现

肾上腺皮质激素分泌不足，从而出现 Addison 病。晚期肾上

腺结核的 CT 表现可能出现以下一些特点：以双侧发病为多

见，肾上腺增大、变形，CT 平扫示密度不均匀增高，CT 增

强时表现为环形强化，可出现钙化影[5]。但本例患者双侧肾

上腺肿块密度较为均匀，未见明显高密度钙化影。

本例播散性结核病患者的主要鉴别诊断仍是恶性肿瘤伴

脑及肾上腺转移。影像学医师在临床工作中需注意结合患者

病史、相关实验室检查和系列影像学特点等，在诊断中拓宽

思维，注意鉴别诊断，以提高这类疾病诊断的准确率。
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