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18F-FDG PET/CT在心包炎诊断中的应用价值研究进展
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【摘要】   心包炎通常是全身多个系统疾病的一部分以及某些全身疾病的首发表现。因此，

找到并去除全身疾病的病因，尽早干预并延缓疾病的进程则有助于预防长期并发症，改善患者

预后。由于心包活检获得心包积液或心包组织的难度相对较大，阳性率较低，因此，鉴定心包

炎的病因一直都是难点。18F-FDG PET/CT可一次性将全身的生理代谢信息和解剖学信息融合，

在判定心包炎的病因方面具有重要价值。另外，其在确定疾病的分期和分级、疗效评估和预

后，尤其是早期鉴别肿瘤复发、肿瘤再分期、寻找肿瘤原发病灶和定位放疗生物靶区等方面都

极具优势。笔者就18F-FDG PET/CT在心包炎诊断中的应用价值进行综述。

【关键词】    心包炎；正电子发射断层显像术；体层摄影术，X线计算机；氟脱氧葡萄糖 F18
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【Abstract】   Pericarditis is usually part of multiple systemic diseases and the first  manifestation
of  some  systemic  diseases.  Therefore,  to  find  and  remove  the  cause  of  systemic  diseases  and  early
intervention  to  delay  the  disease  progression  are  helpful  to  prevent  long-term  complications  and
improve patient prognosis. Because it is relatively difficult to obtain pericardial effusion or pericardial
tissue  by  pericardial  biopsy,  and  the  positive  rate  of  biopsy  is  low,  the  identification  of  the  cause  of
pericarditis  is  always  being  a  difficult  point.  18F-FDG  PET/CT  can  integrate  systemic  physiological,
metabolic, and anatomical information at one time, and has important value in determining the etiology
of  pericarditis.  In  addition,  it  has  great  advantages  on  determining  the  staging  and  grading  of  the
disease, evaluating the therapeutic effect,  and prognosticating, especially in the early identification of
tumor recurrence, tumor restaging of the tumor, searching for the primary tumor, and positioning of the
biological target area of radiotherapy. The author reviews the application value of 18F-FDG PET/CT in
the diagnosis of pericarditis.
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心包炎是一种常见的临床疾病，可由多种致病

因素引起，或由邻近组织病变蔓延所致，常是全身

疾病的一部分或首发症状[1-2]。其治疗方案的确定

和预后取决于原发基础疾病的病因。心包炎的病因

学分类复杂，其不同病因的临床表现相似。因此，

根据临床表现和体格检查很难准确诊断出病因。心

包活检是一种临床常用的鉴别心包积液病因的检查

方法，分为心包开窗活检和心包穿刺活检两种。心

包开窗活检术后并发症发生率较高，约 65%，而

阳性率却无明显提高；心包穿刺活检方法简单、安

全、并发症发生率低，但阳性率也仅约 20%。由

于心包活检有一定的风险，因此，应禁止对心包积

液量少的患者和缩窄性心包炎患者行此项检查。

C反应蛋白（CRP）和红细胞沉降率（ESR）等全身性
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炎症标志物有助于诊断心包炎，但特异度不高。

影像学技术是心包炎的常规检查方法。经胸壁

超声心动图（TTE） 是心包炎的一线检查方法，可

为心包炎的诊断提供形态学和血流动力学数据，从

而准确评估心包积液量。但该方法易受检查者的技

术水平影响，容易漏掉位于心脏后壁或下壁的少量

心包积液和较小病变，导致有时无法分辨心包脂肪

和心包积液[3-4]。CT和 MRI一般作为心包炎的二

线检查方法。其中增强 CT检查时间短，可在一个

心动周期内完成，对心脏解剖结构的评估具有一定

优势，对心包钙化的灵敏度高，但对诊断心包炎的

灵敏度、特异度和准确率较低，同时有碘对比剂过

敏和对比剂相关肾纤维化的风险。MRI可清晰显

示心包及心脏结构，但采集时间过长，且存在很多

禁忌证。上述影像学检查方法主要通过对病灶的大

小、形态、密度等解剖学方面的变化进行诊断，对

心包炎的诊断存在一定的不足。由于心包炎几乎都

是由邻近组织疾病蔓延所致或是全身疾病的一部

分，因此，上述方法在心包炎的诊断方面比较局

限。18F-FDG PET/CT一次成像可将全身的功能代

谢信息和解剖信息进行有效整合，并可同时探测到

心包局部及心包邻近组织病变、全身各个组织的代

谢及结构异常病灶，可显著提高心包炎诊断的准

确率，尤其对评估全身基础疾病的性质具有独特

优势。
18F-FDG，即 2-[18F]-2-脱氧-D-葡萄糖，是目前

临床上最常见的 PET/CT示踪剂，它是一种与葡萄

糖结构类似的放射性核素标记化合物，具有与葡萄

糖相似的生物活性，细胞摄取18F-FDG后经细胞内

己糖激酶将其催化为 6-磷酸-18F-FDG，因其不能参

与葡萄糖的进一步代谢而被滞留在细胞内。在葡萄

糖代谢平衡状态下，6-磷酸-18F-FDG的滞留量大体

上与组织细胞的葡萄糖消耗量一致，因而可反映体

内葡萄糖的利用和摄取水平。在各种炎症病灶中，

白细胞为炎症细胞的主要成分，其摄取18F-FDG的

机制与葡萄糖作为主要能量来源有关，急、慢性炎

症和感染性过程都可以使白细胞摄取18F-FDG增

加，故炎症病灶18F-FDG PET/CT图像上呈现为放

射性浓聚表现。由于18F-FDG摄取增高是炎症或恶

性病灶均可出现的特征性表现[5]，因此，18F-FDG
PET/CT既能用于肿瘤检测，也能用于炎症检测。

2015年，欧洲心脏协会（ESC）在《心包疾病诊断和

管理指南》中强调了全身18F-FDG PET/CT在心包炎

定性诊断中的价值，尤其是在判断淋巴瘤或其他恶

性肿瘤及结核等侵犯心包方面具有优势[1]。

1    感染性心包炎

感染性心包炎是由病原微生物，主要包括病

毒、细菌、真菌、寄生虫和立克次体等引起的心包

炎。在发达国家，病毒感染通常是心包炎最常见的

病因，这些病毒主要包括柯萨奇 A病毒、柯萨奇

B病毒、腺病毒、腮腺炎病毒、乙肝病毒和艾滋病

病毒等。在结核病流行的区域和发展中国家，结核

是心包炎最常见的病因。此外，细菌感染也是心包

炎的常见病因，包括肺炎链球菌、葡萄球菌、链球

菌和革兰氏阴性杆菌等感染。真菌感染也会导致感

染性心包炎，比如球孢子菌、念球菌属和酵霉菌等

感染。另外，其他感染因素，比如寄生虫弓形体、

阿米巴、支原体菌属和放射菌属等感染也是心包炎

的病因[6]。

1.1    病毒性心包炎

病毒性心包炎的症状通常不严重且具有自限性，

极少发展为心脏压塞。临床上的特发性心包炎一般都

是病毒性心包炎。实际上，病毒性心包炎无法确定

其具体的病因（病毒或自身免疫性）。目前，各项检

查均无法找到确切的病因依据，多数病毒性心包炎

主要根据病史和病毒检测作出临床诊断。尽管病毒

性心包炎一般病情温和，但是合并心肌炎的患者很

容易发生心力衰竭和预后不良[7]。病毒性心包炎增

厚心包常表现为轻度或中度18F-FDG弥漫性摄取，

少数为局限性，伴随或不伴随纵隔及锁骨区高代谢

淋巴结肿大，但其代谢往往低于结核性心包炎。

1.2    结核性心包炎

结核性心包炎临床表现多样，从无症状到心脏

压塞或缩窄性心包炎，其临床严重程度不一，而且

心包活检或抗酸染色的检出率很低。对心包积液直

接涂片的检出率为 0~42％[8-9]。未经治疗的结核性

心包炎的发病率和死亡率较高，并经常导致缩窄性

心包炎[9]，常常需要手术治疗，且术后远期预后不

良。结核性心包炎增厚心包常表现为明显的18F-FDG
弥漫性摄取，少数为局限性。Sathekge等 [10] 研究

了双时相18F-FDG PET/CT在结核病流行区对肺结

节良恶性的诊断，其结果显示18F-FDG PET/CT并

不能鉴别诊断结核病灶和恶性病灶。Dong等[11] 在
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一项回顾性研究中发现，18F-FDG PET/CT可能有

助于结核性心包炎和病毒性心包炎的诊断，其测量

了纵隔和锁骨上淋巴结的 SUVmax，结果显示，结

核性心包炎组明显高于病毒性心包炎组，因此，淋

巴结的 SUVmax 可用于诊断结核性心包炎，通过

SUVmax 可以区分结核性心包炎和病毒性心包炎。

此外，18F-FDG PET/CT还有助于区分肺结核与肺

外结核及评估其疗效[12]。

1.3    其他感染性心包炎

细菌性和真菌性心包炎在免疫功能受损的患者

中较常见，常伴邻近器官受累。细菌引起的化脓性

心包炎诊断不及时或治疗不得当易发生急性心包填

塞。若细菌性心包炎进展迅速，容易导致败血性休

克，其心包积液也多为化脓性。寄生虫性心包炎多

发生于生活卫生和营养条件较差的儿童。典型立克

次体感染的临床表现三联征为发热、头痛和皮疹，

其他常见的症状是畏寒、肌肉痛和厌食。立克次体

病的临床症状可轻可重，严重者甚至威胁生命安

全，儿童或体弱者表现尤其明显。细菌性、真菌

性、寄生虫性和立克次体性心包炎的诊断大多依据

实验室检查，但18F-FDG PET/CT的价值在于其可

以评估病变的范围以及明确全身的健康状况。

2    非感染性心包炎

非感染性心包炎的病因主要包括肿瘤性（原发

和继发）、自身免疫性、代谢性、外伤性、医源

性、药物相关性以及其他（如淀粉样变性、主动脉

夹层和肺动脉高压等）因素。

2.1    肿瘤性心包炎

肿瘤性心包炎多由恶性肿瘤心包转移或原发心包

恶性肿瘤引起，也可以是恶性肿瘤的继发性病变，

包括副肿瘤综合征；原发心包恶性肿瘤最常见的是

间皮瘤，而引起转移性心包炎最常见的恶性肿瘤是

乳腺癌、肺癌、白血病和霍奇金淋巴瘤[13]。一项对

无明确肿瘤病史的心包炎患者的研究结果表明，

5%的心包炎患者病因归因于癌症[14]，尤其是当心

包炎伴有大量心包积液时，患恶性肿瘤的可能性增

加 12％~23％[15-16]。因此，对心包炎合并大量心包

积液的患者，应考虑心包炎的潜在恶性可能。鉴于

心包活检的阳性率并不高，而绝大多数恶性病灶对
18F-FDG高摄取，18F-FDG PET/CT可以发现高摄取

的纵隔或其他与心包相邻的淋巴结，通过18F-FDG

摄取的高低和放射性分布特征可判断心包炎的良恶

性[17]。肿瘤性心包炎的心包病灶多数为 18F-FDG
高摄取，且多呈局限性分布。同时，全身18F-FDG
PET/CT有助于寻找全身其他部位的原发恶性肿

瘤，协助诊断肿瘤性心包炎。另外，肿瘤性心包炎

通常由晚期原发恶性肿瘤所致，心包积液也可能与

恶性肿瘤引起的低蛋白血症或贫血等有关，全身
18F-FDG PET/CT则有助于判断心包局部病变的性

质，同时为肿瘤的分级、分期、治疗指导、疗效监

测、复发评估提供有价值的信息[18]。

2.2    系统性自身免疫性疾病中的心包炎

系统性自身免疫性疾病中的心包炎可能为有症

状或无症状[19]。此类心包炎常见于系统性红斑狼

疮[20]、干燥综合征、类风湿性关节炎和硬皮病，但

也可能出现在系统性血管炎、白塞氏综合症、结节

病和炎症性肠病中。在多数患者中，潜在疾病已通

过经典症状和体征得到诊断。如果临床特征提示可

能存在系统性自身免疫性疾病，则需要进行有针对

性的病因查询，在发生多浆膜腔积液时，往往需要
18F-FDG PET/CT明确全身状况，排除其他因素。
18F-FDG PET/CT有助于明确相关基础疾病的性

质，评估心包受累的严重程度、心包积液量以及全

身状况。系统性自身免疫性疾病中的心包受累，心

包局部病灶18F-FDG代谢的程度取决于原发基础疾

病的性质，放射性分布弥漫性多于局限性。在多数

情况下，系统性自身免疫性疾病中的心包受累的
18F-FDG代谢轻度或中度增高，低于恶性肿瘤或活

动期的感染性心包炎，在少数情况下，与恶性肿瘤

不易鉴别。

2.3    代谢性心包炎

代谢性心包炎的常见病因主要包括尿毒症、痛

风和黏液性水肿等。以尿毒症为例，其心包炎的发

生可能有 3种不同的类型：尿毒症心包炎、透析性

心包炎以及较少见的缩窄性心包炎。有研究结果显

示，透析性心包炎的发病率为 2％~21％[21]。终末

期肾病心包受累最常见为急性心包炎和慢性心包积

液，很少表现为慢性缩窄性心包炎。急性代谢性心

包炎的18F-FDG PET/CT结果虽然可能不具有特异

性，表现为心包弥漫性增厚和18F-FDG代谢轻度或

中度增高，类似于病毒性心包炎，但18F-FDG PET/CT
的价值往往是排除肿瘤等疾病。由于持续的容量超

负荷，终末期肾病患者更容易发生慢性心包积液，
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但并非所有心包积液都是由炎症引起的，尿毒症心

包炎最可能的原因是有毒代谢产物的蓄积[22]，除心

包积液外，18F-FDG PET/CT往往没有心包局部的

阳性发现。在心包炎症反应的活动期， 18F-FDG
PET/CT可表现为代谢增高，非炎症活动期通常没

有特异性表现。

2.4    外伤性或医源性心包炎

外伤性或医源性心包炎可能会导致心脏损伤综

合征[23]。这种综合征具有自身免疫性发病机制，是

由心肌坏死、外科手术创伤、意外胸廓创伤、医源

性创伤伴或不伴出血引起的[24]，心包出血和胸膜切

开是该综合征的诱因。在心肌梗死的早期再灌注治

疗中，尤其是在心包内有少量出血的情况下，某些

形式的疾病（如德莱斯特综合征）有可能会发生。
18F-FDG PET/CT可准确显示心包积液，心包膜可

增厚或不增厚，在炎症反应急性期，心包代谢增高。

2.5    其他非感染性心包炎

心包炎的类型还包括放射性心包炎、乳糜性心

包炎、心包积液性心包炎、肺动脉高压心包受累性

心包炎和心包囊肿性心包炎等。胸部放疗是心包炎

的重要诱因，大多数病例继发于霍奇金淋巴瘤、乳

腺癌或肺癌的放疗；乳糜性心包炎是由淋巴管的正

常内容物乳糜组成的心包积液，是一种罕见的疾

病，可能是原发性的，更常见的是继发于胸导管的

损伤；心包积液的发展似乎与右心室衰竭以及随后

右侧充盈压增加、右心房高血压和中间静脉和冠状

窦压力增加有关，这些过程导致过滤增加和淋巴阻

塞，产生心包积液[25-26]。上述疾病在心包炎症反应

的活动期，18F-FDG PET/CT可有阳性表现（低或中

度代谢），非炎症活动期通常没有特异性表现。

3    小结与展望

心包炎的病因非常复杂，全身18F-FDG PET/CT
在心包炎病因诊断及疗效监测方面有很大的帮助，

尤其是在以下几个方面：（1）恶性肿瘤的推测性诊

断，尤其是在心包穿刺术存在技术风险的情况下，
18F-FDG PET/CT有助于明确全身其他部位的原发

恶性肿瘤及心包原发恶性肿瘤，为可能的肿瘤性

心包炎诊断提供依据；（2）指导临床根据高代谢病

灶选择最佳活检部位，提高心包活检的阳性率；

（3）判断化脓性心包炎的外周远处感染；（4）明确全

身其他部位的结核，为可能结核性心包炎的诊断提

供依据；（5）高灵敏度地检测可逆性、一过性心包

炎。当心包炎发生时，心脏功能会因不同病因遭受到

不同程度的影响，严重者可导致心力衰竭。18F-FDG
PET/CT在心包炎的临床应用中较少，其在心包炎

中的应用打开了心包炎分子功能显像的大门，但心

包炎18F-FDG PET/CT影像表现仍需进一步探究与

摸索。心包炎是一组异质性疾病，通常难以诊断，
18F-FDG PET/CT可以早于放射及超声等传统解剖

影像发现病变在分子层面的变化。未来随着18F-FDG 
PET/CT的普及及患者接受度的提高，将促进其在

心包炎中的应用，更多的规律及特征将会被发现，

提高医师的临床诊断水平和对不同病因心包炎的认

识，减少患者因误诊受到的痛苦，更进一步让患者

及家属、临床医师获益。
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