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子宫内膜结核 18F-FDG PET/CT显像误诊一例
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【摘要】 笔者报道了一例头部胀痛伴耳鸣、双下肢无力入院的病例，从患者的临床症状、相关

实验室检查以及超声、MRI、PET/CT影像诊断等方面分析了该病例的特点，并通过文献回顾了子
宫内膜结核的常用影像诊断方法，旨在提示核医学医师，在遇到相似病例时，即使有类似明确

的恶性病变的间接征象也不可轻易地诊断恶性病变，避免先入为主的思维定式，从而降低误诊率。
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揖Abstract】 The author reported a patient who was hospitalized because of headache, tinnitus, and
weakness in both lower limbs. This article analyzes the characteristics of the patient from clinical symptoms,
related laboratory tests, and ultrasound, MRI, PET/CT. At the same time, this paper also reviews the common
imaging diagnostic methods for endometrial tuberculosis through literature. The purpose of this paper is to
suggest that nuclear medicine physicians can not easily diagnose malignant lesions even if they have similar
indirect signs of malignant lesions, and avoid preconceived thinking, thus reducing the rate of misdiagnosis.

·病例报告·

18F-FDGPET/CT的成像原理是磷酸化的 18F-FDG获得极性
后不能自由出入细胞膜，不能被磷酸果糖激酶所识别进入糖

酵解途径的下一个过程，而只能停留在细胞内，在此基础

上，通过 PET/CT就可以在体外进行显像，反映机体器官、
组织和细胞内葡萄糖的分布和水平。18F-FDG PET/CT显像
具有图像质量好、灵敏、定位准确等特点，广泛用于肿瘤

定性、定位、分期、疗效评价、复发监测与再分期以及原

发灶寻找等方面，但 18F-FDG不是肿瘤的特异性显像剂，常
因生理性摄取、炎性病变或肉芽肿性病变呈现假阳性，这

就要求核医学医师在日常工作中密切结合临床，提高诊断

准确率。笔者综合分析患者病史、检查结果，并查阅文献，

对患者 18F-FDG PET/CT显像出现误诊的原因进行深入的分
析，旨在给广大核医学医师的临床工作提供有价值的启发。

1 患者资料

患者女性，32岁，自诉于 2014年 12月底出现头部胀痛
伴耳鸣、双下肢无力，偶有咳嗽，无咳痰。患者自发病以来，无

高热、寒战，无乏力、盗汗，无胸闷、气短，无恶心、呕吐，无头

晕，无肢体偏瘫，食欲尚可，体重无明显变化，精神、睡眠可，

大小便正常，闭经 2年余。既往无肝炎、结核等传染病史；无
高血压、冠心病及糖尿病等病史。头颅 MR检查提示：双侧大
脑半球、小脑及脑干多发占位性病变，病灶周围明显水肿，增

强扫描病灶呈环形强化，考虑转移瘤可能性大，不排除颅内

感染性病变（图1）。子宫及附件彩超提示：子宫壁低回声结
节，宫腔内囊性回声伴囊内絮状回声，宫腔内微量积液，宫颈

管内偏强回声团，右侧输卵管前方梭形低回声，考虑子宫内膜

恶性病变可能。实验室检测血常规及肝、肾功能均未见明显

异常。脑脊液化验结果：无色透明，未找到结核杆菌，潘氏试

验（+），WBC 2伊106/L（0耀8伊106/L），脑脊液蛋白 0.84 g/L（0.15耀
0.45 g/L），脑脊液葡萄糖 2.6 mmol/L（2.8耀4.5 mmol/L），脑脊液
氯化物 129 mmol/L（120耀132 mmol/L）。肿瘤标志物检查：癌胚
抗原 3.5 mg/L（0耀3 mg/L），CA125、CA199、神经元特异性烯
醇化酶及 CYfra21-1均在正常范围。为进一步明确颅内占位、
子宫壁结节性质及全身情况，患者于 2014年 12月 25日行
PET/CT（德国 SIEMENS Biograph mCT 64s）全身显像检查。
PET/CT 显像示：子宫体积增大，宫腔内异常低密度影，
18F-FDG摄取增高，SUVmax为 10.6，延迟显像后显像剂摄取进
一步升高，SUVmax为 14.0（图 2中 A）。左侧盆壁可见肿大淋
巴结，18F-FDG摄取增高，SUVmax为 5.4。双侧大脑基底节区、
小脑半球多发结节影，18F-FDG摄取增高，SUVmax为 18.6，结
节周围多发片状及指状液性密度影（图 2 中 B）。双肺多发
结节影，18F-FDG摄取增高，SUVmax为 5.6（图 2中 C）。T8、L5椎
体骨质轻度破坏，18F-FDG 摄取增高，SUVmax 为 7.7（图2 中
D）。SUVmax为 18.6，结节周围多发片状及指状液性密度影
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（图 2 中 B）。双肺多发结节影，18F-FDG摄取增高，SUVmax

为 5.6（图 2中 C~E）。T8、L5椎体骨质轻度破坏，18F-FDG摄
取增高，SUVmax为7.7（图2 中 F~H）。左侧肾上腺结节
影， 18F-FDG摄取增高，SUVmax为 5.6。左侧腹股沟区肿大
淋巴结影，显像剂摄取增高，SUVmax为 4.3。PET/CT显像诊
断：子宫体积增大，宫腔内有低密度高代谢病变，考虑子

宫恶性病变可能性大，伴左侧盆壁淋巴结转移、颅内多发

转移、双肺多发转移、T8及 L5椎体转移、左侧肾上腺转
移、左侧腹股沟淋巴结转移，建议宫腔镜进一步检查。患

者于 2015年 1月在我院行宫腔镜检查，分别于宫腔内、宫
颈管及宫颈处取活组织做病理检查，常规苏木精-伊红染色
病理示子宫内膜组织中有散在的肉芽肿性小病灶，病灶中

心为粉红色无结构物质（干酪样坏死物）及朗格汉斯多核巨细

胞，周围排列放射状的上皮样细胞，外周环绕淋巴细胞（图

3），考虑子宫内膜结核。患者于 2015年 1月初在当地传染
病医院行规范抗结核治疗，临床症状明显缓解，2015年 2
月复查头部 MR，与 2014年 12月旧片对比，部分病灶较之
前明显减小，未见增大及新发病灶，病灶周围水肿减轻。

2015年 3月复查肺部 CT提示双肺结节灶较之前明显减小，
部分病灶消失。

2 讨论

女性生殖器结核是由结核杆菌引起的女性生殖器炎症，

其发病率仅次于肺结核，子宫内膜结核约占女性生殖器结

核的 50%耀60%。子宫内膜结核常于原发性肺结核后数年发
生，且大多数患者在发生生殖器结核时原发病灶已经痊愈

而否认有结核病史[1]。子宫内膜结核大多数经由血行传播感

染，结核杆菌首先侵犯输卵管，然后沿输卵管下行至子宫

内膜，导致子宫内膜干酪样坏死、浅表溃疡、甚至形成瘢

痕并导致宫腔变形、粘连、闭锁。本病临床症状无特异性，

常见的症状有不孕、盆腔痛、月经紊乱、闭经，但低热、

盗汗、全身乏力、消瘦这些结核病的典型症状却不明显，

所以子宫内膜结核常常被误诊或漏诊，大多数患者往往被

作为不孕症、月经不调诊治，临床可通过相关检查协助诊

断，诊断性刮宫后的病理检查是诊断子宫内膜结核的金标

准[2]。

子宫内膜结核的影像学检查方法以超声及子宫输卵管

造影为主，其中超声的相关研究较多。子宫内膜结核的超

声表现与其病理过程密切相关，蒋红英等[3]据此将子宫内膜

结核大致分为 4个类型：回声不均匀型、宫腔粘连型、钙
化型、混合型。超声检查无创伤，可反复检查，且能够显

示不同类型子宫内膜结核声像图特点，结合病史及输卵管

结核的超声征象对子宫内膜结核具有较高的诊断价值[4]。该

病的子宫输卵管造影常提示宫腔变形、粘连、挛缩等影像

特征，其中，由于不同程度的宫腔瘢痕粘连所致的三叶草

样、栽型、假单角子宫、指套样等影像表现被认为是子宫内
膜结核的特异性表现[5]。Farrokh等[6]的研究表明，虽然子宫

内膜结核的影像检查方法众多，但是子宫输卵管造影因其

特征性的影像学表现仍然是诊断子宫内膜结核非常有价值

的影像学手段。

本例患者为年轻女性，主因“头部胀痛及耳鸣、双下肢

无力”就诊，否认结核接触史以及自身结核病感染史，自诉

闭经 2年余。从 18F-FDG PET/CT影像学表现看，宫腔内低
密度高代谢病变，以及左侧盆壁、左侧腹股沟多发高代谢

肿大淋巴结，双侧基底节区、小脑半球多发高代谢结节灶，

双肺多发高代谢结节影，T8及 L5椎体骨质破坏伴代谢增
高，左侧肾上腺高代谢结节影，结合头颅 MR及盆腔彩超
等检查，PET/CT考虑子宫恶性病变可能性大，然而，最终
经病理诊断为子宫内膜结核。仅仅依据影像学表现鉴别子

宫内膜结核与子宫内膜恶性病变有时存在一定的困难。结

核病是由结核分枝杆菌引起的肉芽肿性炎

性病变，其病变特征是典型的结核性肉芽

肿，即结核结节，该结节的中央为干酪样

坏死，周围伴有增生的上皮样细胞和朗格

汉斯多核巨细胞，并伴有淋巴细胞和成

纤维细胞围绕，这些细胞代谢旺盛，摄取
18F-FDG很高[7-8]。本例患者在 PET/CT图像
上表现为多器官及组织异常的高代谢病灶，

且以宫腔内异常高代谢病灶最为明显，结

合患者头颅 MR以及盆腔超声等影像学资
料，该患者的 PET/CT影像学表现与子宫恶
性肿瘤伴全身多发转移十分类似，故而误

诊。特别需要提到的是，本例患者多个椎

体可见结节状高代谢灶，相应部位髓腔内

可见类圆形低密度影或无明显异常，这与

常规的肿瘤骨转移表现是不同的，笔者由

于经验不足，未想到相应的鉴别诊断，导

图 1 患者女性，32岁，子宫内膜结核患者头颅 MR图像 图中，A耀D：头颅横断位

显示双侧小脑半球及脑干多发结节状异常信号影伴周围明显水肿，病灶呈环形强化；

E耀H：头颅横断位显示双侧大脑半球（以双侧基底节区及枕叶为著）多发大小不等的点

状或结节状异常信号影，病灶周围明显水肿，增强扫描，部分病灶呈环形强化。

A B C D

E F G H
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致误诊。此外，18F-FDG PET/CT显像灵敏度较高，但特异
度较低，常因生理性摄取、炎性病变或肉芽肿性病变呈现

假阳性，也是发生误诊的重要原因之一。在临床工作中，

结核病与恶性肿瘤在 18F-FDG PET/CT显像上均表现为异常

高代谢，在 PET 表现上区分两种病变较为困
难，它们的鉴别诊断一方面依靠各自的 CT影
像特点，另一方面需借助特异度较高的新型显

像剂。11C-蛋氨酸 PET/CT显像的特异度较高，
较 18F-FDG 更有助于鉴别肿瘤和炎性病变 [9]；
18F-氟乙基胆碱（显像肿瘤组织与本底和肌肉比
值较高，炎性组织与本底、肌肉比值较低）也

较 18F-FDG PET/CT显像有优势[10]。这些新型显

像剂的不断研发以及临床应用为肿瘤和炎性病

变的鉴别诊断提供了有力的保证。

本病需要与以下疾病相鉴别：淤子宫内膜
癌，子宫内膜癌是妇科常见的恶性肿瘤，发病

率仅次于子宫颈癌。其主要临床表现为不规则

阴道出血、排液，PET/CT常提示子宫呈对称
性或分叶状增大，子宫内膜瘤病灶有明显异常

的放射性浓聚；于子宫颈癌，子宫颈癌在女性
生殖器官癌症中发病率居首，其主要症状是

阴道出血、阴道分泌物增多和疼痛等，在

PET/CT上常表现为宫颈等密度肿块影，相应
部位放射性异常浓聚；盂非特异性盆腔炎，指
女性上生殖道及其周围组织的炎症，主要包括

子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管卵巢脓肿、盆

腔腹膜炎，以月经量较多最常见，而闭经较

少，盆腔结核者多为不孕，月经量减少甚至闭

经，盆腔检查可扪及结节或包块，在 PET/CT
上可表现为盆腔内相应部位弥漫性的不均匀放

射性摄取增高；榆盆腔子宫内膜异位症，当子
宫内膜组织出现在子宫腔面以外部位时，称为

子宫内膜异位症，其主要症状为痛经，表现为

继发性、渐进性痛经，疼痛程度与病灶的大小

无关，子宫内膜异位症在 PET/CT上一般无明
显的代谢异常表现，其影像诊断主要依靠 CT。

通过分析本例患者的诊断过程，笔者得到

一些启发。当临床遇到类似病例时，在考虑恶

性病变的同时，也应考虑结核病的可能。虽然
18F-FDG显像剂灵敏度较高，但其特异度较低，
建议行 PET/CT检查的核医学科医师详细了解
患者病史，特别是结核接触史以及自身结核病

感染史。子宫内膜癌多发转移与累及子宫内膜

的结核在临床中的鉴别较为困难，我们应尽可

能获取充足的临床线索，特别是临床症状、体

征，应重点参考实验室检查结果。鉴于本例患

者考虑子宫内膜癌的可能，除应检查结核相关

指标外，还应完善血清绒毛膜促性腺激素等实验室检查，

进一步鉴别诊断。即使有类似明确的恶性病变的间接征象，

如：存在颅内疑似转移瘤的病灶、高代谢肿大的淋巴结以

及骨质破坏等征象，也不可轻易地诊断恶性病变，不放过

图 2 患者女性，32岁，子宫内膜结核患者 PET/CT全身显像图像 图中，A：

子宫体积增大，宫腔内异常低密度影，代谢明显增高（箭头所示）；B：右侧基

底节区高代谢结节灶伴周围水肿（箭头所示）；C、D、E：双肺多发高代谢结节

影（箭头所示）；F、G、H：椎体多发结节状高代谢灶（箭头所示）。
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图 3 患者女性，32岁，子宫内膜结核病理图（苏木精-伊红

染色，放大倍数 伊 200） 图中，子宫内膜组织中有散在的肉

芽肿性小病灶，病灶中心为粉红色无结构物质及朗格汉斯

多核巨细胞，周围排列放射状的上皮样细胞，外周环绕淋

巴细胞。

每一处疑点，避免先入为主的思维定式，从而降低误诊率，更好

地为临床“精准医疗”的践行做出核医学医师应有的贡献。

利益冲突 本研究由署名作者按以下贡献声明独立开展，不涉及任

何利益冲突。

作者贡献声明 赵子龙负责研究命题的提出、设计，查阅文献，论

文起草及修订；高燕峰、武娟、潘建英、王泽民负责数据、图像

的获取、提供与分析；周茂荣负责研究命题的提出、设计及指导。
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