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18F鄄FDG PET/CT 在肿瘤诊断、分期、疗效监测

等方面具有很大的价值。 18F鄄FDG PET/CT 是根据
18F鄄FDG 在细胞中的代谢水平来显示病灶，并不是

肿瘤的特异性显像剂，代谢旺盛的炎性细胞（如巨

噬细胞、淋巴细胞、嗜酸性粒细胞等）也可表现为
18F鄄FDG 高摄取。病理上以肉芽肿形成为基本特征的

炎症称为肉芽肿性炎。随着我国工业化的进程，肺

肉芽肿性炎发病率越来越高，如肺结核、肺真菌病

等。因此，在肺癌 18F鄄FDG PET/CT 显像时常常造

成假阳性，导致误诊 [1]。为了克服 18F鄄FDG PET/
CT 显像的不足，许多研究者做了有益的探索，如

联合显像、多模式显像、多时相显像等。本文就肺

肉芽肿性炎的正电子核素显像表现、机制等方面进

行综述，以期提高 PET/CT 在肺肿瘤鉴别诊断中的

准确率。

1 肺肉芽肿性炎的各种正电子核素显像

肺肉芽肿性炎根据病因可分为感染性和非感染

性肉芽肿。感染性肉芽肿包括各种病原体的感染，

如细菌（结核、梅毒等）、真菌及寄生虫感染。非感

染性肉芽肿包括异物性肉芽肿（手术缝线、石棉、

滑石粉等）和原因不明性肉芽肿（结节病）等。

1.1 肺结核性肉芽肿

肺结核有逐年上升的趋势，但是其临床症状、

影像学表现越来越不典型。表现为慢性肉芽肿的肺

结核，通常是反复感染后形成的孤立性结节或肿

块，病灶中心为干酪样坏死，周围为多核巨噬细胞

和类上皮样细胞，在类上皮细胞外围还散在分布淋

巴细胞、浆细胞。

缺乏典型 CT 征象的结核与周围型肺癌鉴别较

困难。Goo 等[2]以 SUVmax逸2.5 作为恶性肿瘤的诊断

标准，在 10 例结核病例中，有 9 例对 18F鄄FDG 表

现为高摄取，误诊为恶性肿瘤，只有 1 例因病灶直
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径<8mm，且对 18F鄄FDG无摄取而未诊断为肿瘤。汪

敏和徐友平[3]报道的 38 例肺孤立性结节中，有 6 例

误诊为周围型肺癌，其中 3 例为肺结核，2 例虽然

位于结核的好发部位下叶背段，但具有分叶、毛刺，

且 SUVmax>2.5。所以，当结核 CT 征象不典型且同时

表现为 18F鄄FDG放射性浓聚时，不易与肺癌鉴别。
18F鄄FDG 是葡萄糖结构类似物，在代谢活跃的

组织细胞内既不能完成有氧代谢和无氧代谢，又无

法返回细胞外，因此会在细胞内大量聚集而形成放

射性浓聚。由于肺结核性肉芽肿病灶内存在大量代

谢活跃的炎性细胞及巨噬细胞，活动性炎性细胞糖

酵解速率增加，同时炎性细胞的吞噬作用激活己糖

激酶，从而使耗糖速率为正常机体的 20耀30 倍，

最终导致肉芽肿表现为 18F鄄FDG 高摄取[2]。最近研

究发现，肺结核表现为 18F鄄FDG 高摄取的病灶多为

活动性结核（即存在大量代谢旺盛的炎性细胞），支

持以上摄取机制[4]。
近年来，国外利用 PET/CT 双时相技术来提高

肺孤立性结节诊断准确率的报道较多。Macdonald
等[5]关于 36 例行 18F鄄FDG PET/CT 双时期显像鉴别

肺良恶性孤立性结节患者的报道显示，双时期扫描

的准确率要高于早期显像（以 SUVmax 延迟相比早期

升高逸10%为标准）。然而田蓉等[6]报道的 44 例良

性孤立性结节中，有 25 例在双时期显像中（滞留

指数（RI）逸10 为诊断标准）出现假阳性结果，其中

9 例为结核，结果显示双时期显像并未提高诊断的

准确率。二者研究结果截然相反，可能由于国内结

核发病率较高，双时相显像的作用有限。

除了 18F 标记的 FDG，国内外也有学者以 3鄄脱
氧鄄3鄄18F鄄氟胸腺嘧啶脱氧核苷（3鸳鄄deoxy鄄3鸳鄄18F鄄fluo鄄
rothymidine，18F鄄FLT）作为显像剂来鉴别肺结核与肺

癌。18F鄄FLT 主要反映肿瘤细胞的增殖活动。Tian
等[7]报道 18F鄄FLT 与 18F鄄FDG 联合显像的 55 例病例

中，其中 14 例为肺结核，只有 2 例误诊为肺癌，

表明 18F鄄FLT 与 18F鄄FDG 联合显像有可能提高诊断

的准确率。然而部分结核病灶对 18F鄄FLT 的高摄取

而造成假阳性诊断的机制仍不明确，初步推断任何

DNA 合成旺盛的组织（包括细菌增殖）都有可能造

成 18F鄄FLT 摄取增加，其确切的摄取机制有待进一

步研究。

1.2 肺真菌性肉芽肿

肺部真菌感染发病率不高，但由于长期应用广

谱抗生素、免疫抑制剂以及器官移植和艾滋病患者

的增加，其发病率有逐年上升的趋势。肺真菌病的

临床表现、影像学和实验室检查由于缺乏特异性而

导致诊断困难。

肺真菌病导致 18F鄄FDG PET/CT 显像假阳性的报

道并不少见。Igai 等[8]报道了 6 例表现为孤立性肺

结节的肺隐球菌病，有 4 例行 18F鄄FDG PET/CT 检

查，均有不同程度的 18F鄄FDG 摄取，SUV 分别为

0.93、1.74、4.85 和 1.55。国外研究 18F鄄FDG PET/CT
诊断肺隐球菌病灶的 SUV 可在一定范围内波动

（0.93耀11.6），部分病灶延迟显像后 SUV高达 15.1[9-10]。
肺真菌性肉芽肿无论是 18F鄄FDG 放射性摄取还是

CT 征象都与恶性肿瘤有诸多交叉重叠之处，从而

导致诊断困难。

肺真菌性肉芽肿主要由大量巨噬细胞、异物巨

细胞和淋巴细胞组成，伴有较多炎性细胞浸润及纤维

组织增生。病灶中异常增多的各种炎症细胞如巨噬细

胞、淋巴细胞等，为了满足自身代谢需要，对葡萄糖

的摄取大大增加，从而对 18F鄄FDG的摄取表现为异常

增加，导致 18F鄄FDGPET/CT显像出现假阳性[11]。
18F鄄FDG PET/CT 双时相显像诊断肺真菌病的报

道较少。陈涛等[12]报道的 1 例行 18F鄄FDG PET/CT 显

像的患者，显像结果将肺隐球菌误诊为肺癌，病灶

摄取明显增高，初次扫描 SUVmax 为 5.68，延迟扫

描 SUV 升高超过 20%。可见双时相显像也不能对

诊断提供更多有鉴别意义的证据。

Beauregard 等[13]用 18F鄄FDG 联合 18F鄄FLT 显像鉴

别肺良恶性病变，其中 1 例为曲菌感染，其代谢
18F鄄FLT 较 18F鄄FDG 轻度降低。18F鄄FDG 结合 18F鄄FLT
显像在鉴别肺真菌性肉芽肿病变中有一定的应用价

值，需进一步研究。

1.3 结节病

结节病是一种原因未明的多系统器官受累并有

自愈倾向的非坏死性肉芽肿性疾病，可先后累及多

个脏器，常见于肺实质与两侧肺门（90%），其临床

表现缺乏特异性。结节病镜下的特征为肉芽肿性

炎，通常由簇状上皮样组织细胞与少量的多核巨细

胞和周围的淋巴细胞组成。
18F鄄FDG PET/CT 对肺结节病的诊断灵敏度及特

异度均较高。华逢春等[14]对 16 例肺孤立性结节分

别进行 11C鄄胆碱、18F鄄FDG 显像（11C鄄胆碱以 SUVmax>
2.0， 18F鄄FDG 以 SUVmax>2.5 为良恶性鉴别标准），
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其中 1 例为结节病，18F鄄FDG 显像 SUVmax>2.5 为假

阳性、11C鄄胆碱显像为阴性。因此，结合 11C鄄胆碱

显像有助于进一步提高结节病诊断的准确率。

1.4 肺吸虫病

肺吸虫病临床症状较轻，影像学表现无特异

性。病变表现为单发的结节或团块时与恶性肿瘤鉴

别较困难。镜下可见虫体及虫卵周围有肉芽组织包

绕，多核巨细胞、淋巴细胞浸润，纤维组织增生可

形成包膜，外周有大量嗜酸性粒细胞。

Kim 等 [15]和 Cheng 等 [16]报道过 18F鄄FDG PET/CT
误诊肺吸虫病为肺恶性肿瘤的病例。肺吸虫病摄取
18F鄄FDG 的机制尚不明确，根据其病理特点推测，
18F鄄FDG 异常高摄取可能是由病灶中聚集的多核巨

细胞、淋巴细胞及嗜酸性粒细胞等炎症细胞引起，

从而造成误诊。

1.5 肺异物性肉芽肿

异物性肉芽肿是异物在组织器官内引起的损伤

刺激及继发感染形成的一种特殊慢性炎症，以肉芽

肿形成为特征。肉芽肿的主要细胞成分是大量上皮

样细胞、多核巨细胞，分布在异物周围。

Wan 等[17]报道的 1 例 18F鄄FDG PET/CT 将肺异物

性肉芽肿误诊为恶性肿瘤，病灶直径仅为 1.3 cm，

然而其表现为异常放射性高摄取，SUVmax 约为 10.5。
根据病灶的病理特征推测，18F鄄FDG 异常高摄取可

能是由异物周围大量聚集的慢性炎症细胞引起。

1.6 肺炎性假瘤

肺炎性假瘤是增生炎症的特殊类型，有时也摄

取 18F鄄FDG，造成假阳性。肺炎性假瘤并不是真正

的肿瘤，是指原因不明的某种特殊成分的炎性细胞

的堆积。该病变实际上是炎症的吸收过程。其临床

和影像学表现多种多样，也是该病较难确诊的原

因，只能通过手术或穿刺活检获得病理诊断[18-19]。

有关 18F鄄FDG PET/CT 诊断肺炎性假瘤的报道

不多。郑建国等[20]报道的 18 例 18F鄄FDG PET/CT 误

诊为肺癌的肺良性病变中，有 4 例为炎性假瘤。炎

性假瘤和恶性病变 SUV 有交叉，且 CT 征象无特异

性，故易出现假阳性。

炎性假瘤的构成较复杂，含有淋巴细胞、多核

巨细胞及组织细胞、泡沫细胞等，并伴有纤维化、

血管及肺泡 II 型上皮细胞增生。根据其病理及细

胞学推断，炎性假瘤含有较多可对 18F鄄FDG 摄取的

炎性细胞，从而表现出对 18F鄄FDG 的高摄取。其具

体摄取表现及机制有待进一步研究。
18F鄄FDG PET/CT 双时相显像诊断肺炎性假瘤的

研究较少。邓智勇等[21]对 21 例孤立性肺结节 PET
阳性者进行了双时相 PET/CT 显像，其中 2 例炎性

假瘤的延迟相 SUV 较早期有不同程度升高。利用
18F鄄FDG PET/CT 双时相显像诊断肺炎性假瘤的价值

有待进一步探讨。

有些学者研究用 18F鄄FLT 显像来弥补 18F鄄FDG
PET 显像鉴别肺部良恶性病变的不足。Beauregard
等 [13]联合18F鄄FDG、18F鄄FLT 显像诊断肺部病变中的

1 例炎性假瘤，其代谢 18F鄄FLT 较 18F鄄FDG 轻度降

低。对 18F鄄FDG 高摄取的病变联合 18F鄄FLT 显像有

助于良性病变的检出。

2 如何提高肺良恶性病变鉴别诊断的准确率

为了克服 18F鄄FDG PET/CT 显像的不足，许多

研究者做了有益的探索，如联合显像、多模式显

像、多时相显像等。同时，诊断医师应树立综合影

像诊断的思维和方法，即功能与形态相结合的思维

模式。PET/CT 真正实现了功能图像和解剖信息有

机统一和优势互补。在进行 PET/CT 诊断过程中，

既不可过高的估计代谢状态在判断恶性肿瘤中的价

值而忽视病灶的形态学特征，也不可片面依据单一

的形态学征象来肯定或者否定诊断，二者应互为参

考，以达到“真正意义上的结合”。

研究表明，采取延迟显像可以更好地区别良恶

性病变，尤其是延迟显像大大提高了 SUV 在 2.5
附近的肺结节的诊断准确率 [22]。Zhuang 等 [23]对 76
例患者行双时相 18F鄄FDG PET/CT 显像，恶性病变

延迟显像与早期显像相比， 18F鄄FDG 摄取增加

（19.18依9.58）%，而良性病变 SUV 随时间延长而轻

度下降，因此提示双时相显像有助于鉴别肺良恶性

病变。但是，肉芽肿性炎在 18F鄄FDG PET/CT 双时

相显像时也表现为延时显像 SUV 有进一步升高的

现象，鉴别诊断的价值有限[6，9-10，12]。
PET/CT 虽能显示病灶的代谢状态并精确定位，

但其 CT 图像是在平静呼吸状态、低 X 线剂量下获

取的，层厚较厚，无法清楚显示病灶内部特征及周

围结构细节，鉴别肺良恶性病变有其局限性。虽然

PET 对鉴别肺良恶性病变价值较高，但仍有 15豫
左右的病灶不能定性，部分肺部的良性病灶摄取
18F鄄FDG，出现假阳性的结果 [24]。为了减少假阳性
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并进一步观察这些病灶特性，常加做高分辨率 CT
检查。 18F鄄FDG PET/CT 显像在鉴别肺良恶性病变

时结合高分辨率 CT 或增强 CT 扫描可弥补常规

PET/CT 检查中的某些不足，达到优势互补。

2种或 3 种显像剂联合显像是 PET/CT 的发展方

向，对各器官的病灶定性价值较大。目前常用来鉴

别肺良恶性病变的显像剂为 11C鄄胆碱、11C鄄MET 和
18F鄄FLT 等。Tian 等[25]对 38 例肿瘤患者进行了 18F鄄
FDG、11C鄄胆碱显像的对比研究，结果表明 11C鄄胆碱

显像与 18F鄄FDG 显像所示恶性与良性病变 SUV 差异

有统计学意义。18F鄄FDG与其他显像剂联合显像，可

以互相弥补各自的不足，从而提高诊断的准确率。

总之，PET/CT 对肺部病变的诊断与鉴别诊断

仍是困扰国内外学者的难题。肺肉芽肿性炎在 18F鄄
FDG PET/CT 显像时，多数病灶表现为放射性浓聚，

呈 18F鄄FDG 高摄取，造成周围型肺癌诊断的假阳性，

导致误诊。PET/CT 诊断医师应给予足够的重视。
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