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前置胎盘的特点及其对母儿妊娠结局的

影响的分析研究

杨贺勤　王　清　周莲娥　王世军

摘　要　目的　分析总结前置胎盘特点及其对妊娠结局的影响，为前置胎盘患者的诊治提供参考。方法　选取 ２０１６年 １

月 １日 ～２０１８年 １２月 ３１日于笔者医院分娩的前置胎盘患者 １５５例，将其分为 ４组，即低置胎盘组（５６例）、边缘性前置胎盘组

（２２例）、部分性前置胎盘组（１７例）和完全性前置胎盘组（６０例）。选取同时期正常产妇 ５０例作为对照组，对各组患者的临床表

现、妊娠结局及新生儿情况进行比较分析。结果　前置胎盘组患者存在产前阴道出血，胎盘位置与宫颈内口越接近，出血时间越

早、出血人数越多、出血量越大（Ｐ＜０．０５）。与对照组比较，各前置胎盘组剖宫产率高，胎盘粘连、胎盘植入、产后出血、输血、子

宫切除、贫血及休克的发生率高，住院时间长（Ｐ均 ＜０．０５）。而 ５组患者弥散性血管内凝血的发生率比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。与对照组比较，前置胎盘组早产发生率高，新生儿出生体重低（Ｐ＜０．０５）；而 ５组间 １ｍｉｎ、５ｍｉｎ阿氏评分以及窒息

的发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　前置胎盘尤其是完全性前置胎盘患者可致剖宫产率高，产时及产后并发

症发生率增高，影响新生儿质量，临床上应给与充分重视、积极治疗。

关键词　前置胎盘　妊娠结局
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ｅｎｃｅｉｎＡｐｇａｒｓｃｏｒｅｓａｔ１ａｎｄ５ｍｉｎｕｔｅｓａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｓｐｈｙｘｉａａｍｏｎｇｔｈｅ５ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ａｎｔｅｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒ

ｒｈａｇｅｉｓｔｈｅｔｙｐｉｃａｌｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａ．Ｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｃｏｍｐｌｅｔｅｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａ，ｃａｎｌｅａｄｔｏｈｉｇｈｃｅｓａｒｅ

ａｎｓｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｄｅｌｉｖｅｒｙａｎｄｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ，ａｓｗｅｌｌａｓａｆｆｅｃｔｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｎｅｗｂｏｒｎ．

Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｆｕｌｌａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｇｉｖｅｎｔｏｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎｉｎｔｉｍｅｔｏ

ｒｅｄｕｃｅｂｏｔｈｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ

　　前置胎盘是一种产科不常见的高危疾病，随着宫
腔操作及剖宫产率的增加，前置胎盘的发生率逐年增

长
［１～３］

。前置胎盘易引起流产、早产、产后出血、凝血

功能异常等严重并发症，是导致围生期急诊子宫切除

的重要原因之一，严重威胁着母儿的健康
［４～７］

。在未

进行影像学检查之前，前置胎盘不易发现，临床上多

以无痛性阴道出血为首发症状。随着影像学检查的

普及和深入，使得医生可以在出现症状前发现前置胎

盘的存在
［５］
。但由于缺乏有效的干预手段，目前临

床上仍以密切观察、适时终止妊娠为主要治疗方法。

本研究将前置胎盘患者与正常孕妇孕期及产时

相关情况进行比较分析，总结了前置胎盘的临床特点

以及不同类型前置胎盘对于患者妊娠结局的影响，希

望可以对临床工作中诊治前置胎盘患者起到参考作

用。

对象与方法

１．对象：选择自２０１６年１月１日 ～２０１８年１２月
３１日于首都医科大学宣武医院妇产科分娩的前置胎
盘患者１５５例，非前置胎盘孕妇 ５０例。本研究经笔
者医院医学伦理学委员会批准，患者及家属知晓并自

愿参与。采用回顾性研究对各组研究对象的一般情

况、产前出血情况、分娩方式、产时及产后并发症和新

生儿情况进行比较分析。

２．入选标准：在笔者医院建档、定期产检并分娩
的单胎孕妇，分娩后确认符合前置胎盘诊断标准者入

选至前置胎盘组，不符合前置胎盘诊断标准者入选至

对照组。根据人民卫生出版社《妇产科学》第 ３版中
的诊断标准，前置胎盘定义为妊娠２８周后，胎盘附着
于子宫下段，下缘达到或覆盖宫颈内口，位置低于胎

先露。其中，胎盘附着于子宫下段，边缘距宫颈内口

２０＜ｍｍ，但未达到宫颈内口者纳入低置胎盘组，简称
低置组；胎盘附着于子宫下段，下缘达到宫颈内口，但

未覆盖宫颈内口者纳入边缘性前置胎盘组，简称边缘

组；胎盘组织覆盖部分宫颈内口者纳入部分性前置胎

盘组，简称部分组；胎盘组织覆盖整个宫颈内口者纳

入完全性前置胎盘组，简称完全组。

３．排除标准：未在笔者医院规律产检并分娩的患
者；妊娠不满２８周而因各种原因终止的患者；患有严
重的心血管系统、呼吸系统、消化系统、内分泌系统、

血液系统或免疫系统疾病等基础疾病，并由此直接导

致终止妊娠的患者；患有严重妊娠期疾病，如妊娠期

高血压、子痫前期或妊娠期糖尿病等，并由此直接导

致终止妊娠的患者；恶性肿瘤患者；双胎或多胎患者；

胎儿畸形患者。

４．分组情况：入组患者分为５组：①对照组；②低
置组；③边缘组；④部分组；⑤完全组。其中对照组患
者５０例，患者年龄２３～４７岁，平均年龄３２．８２±５．４２
岁，孕前体重 ４５～７６ｋｇ，平均体重 ５６．２０±１１．２９ｋｇ。
低置组患者 ５６例，患者年龄 ２２～４８岁，平均年龄
３３５０±５．５２岁，孕前体重４４～８０ｋｇ，平均体重５８．８８±
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８９０ｋｇ；边缘组患者２２例，患者年龄 ３０～４３岁，平均
年龄 ３３５０±４．２３岁，孕前体重 ４６～７２ｋｇ，平均体重
５８３４±８６４ｋｇ；部分组患者 １７例，患者年龄 ２７～４２
岁，平均年龄 ３３．４１±４．０６岁，孕前体重４５～７２ｋｇ，平
均体重５９．４７±７．７３ｋｇ；完全组患者 ６０例，患者年龄
２６～３９岁，平均年龄 ３２．３５±３．２１岁，孕前体重 ４３～
９２ｋｇ，平均体重５８．６６±１０．０７ｋｇ。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数

据进行统计分析。计量资料使用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，采用单因素方差分析进行检验；计数资料采用

例（率）［ｎ（％）］进行描述，采用 χ２检验，以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般临床资料：各组患者的年龄构成、孕前体

重、孕期体重增长、孕产次以及既往妊娠史比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

表 １　各组患者一般临床资料比较［（ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目 对照组 低置组 边缘组 部分组 完全组 Ｐ

年龄（岁） ３２．８２±５．４２ ３３．５０±５．５２ ３３．５０±４．２３ ３３．４１±４．０６ ３２．３５±３．２１ ０．６６８

≥３５ １７（３４．００） ２４（４２．８６） ８（３６．３６） ６（３５．２９） １９（３１．６７） ０．７８７

＜３５ ３３（６６．００） ３２（５７．１４） １４（６３．６４） １１（６４．７１） ４１（６８．３３） ０．７８７

孕前体重（ｋｇ） ５６．２０±１１．２９ ５８．８８±８．９０ ５８．３４±８．６４ ５９．４７±７．７３ ５８．６６±１０．０７ ０．６７４

体重增长（ｋｇ） １４．９５±４．９５ １５．００±５．０４ １５．７５±３．７６ １５．３２±４．７９ １４．２０±５．２２ ０．７４０

孕次 ２．１０±０．９１ ２．０９±１．１５ ２．３２±１．００ ２．６５±１．５８ ２．５３±１．１９ ０．１１０

产次 ０．３８±０．４９ ０．３４±０．４８ ０．３６±０．４９ ０．２４±０．４４ ０．４５±０．５３ ０．５５６

经产妇 ２２（４４．００） １９（３３．９３） ８（３６．３６） ４（２３．５３） ２６（４３．３３） ０．４９７

瘢痕子宫 １０（２０．００） １７（３０．３６） ３（１３．６４） ２（１１．７６） １８（３０．００） ０．２４２

流产≥２次 １１（２２．００） １３（２３．２１） ５（２２．７３） ５（２９．４１） １７（２８．３３） ０．９２０

流产 ＜２次 ３９（７８．００） ４３（７６．７９） １７（７７．２７） １２（７０．５９） ４３（７１．６７） ０．９２０

　　２．临床表现：对照组中有 ２例孕妇分别在 ３７和
３９周出现少许阴道出血。而前置胎盘患者孕期出现
产前出血的时间则明显早于正常孕妇，随着胎盘与宫

颈内口逐渐接近，出血发生的时间逐渐提前、出血人

数增多（Ｐ＝０．０００）、单次出血超过月经量的人数增
加（Ｐ＝０．００２，表２）。

表 ２　各组患者孕期出血情况比较［ｎ（％）］

项目 对照组 低置组 边缘组 部分组 完全组 Ｐ

时间（周） ３７～３９ ３７～４１ ２６～３９ ２４～３８ １３～３７ －

人数 ２（４．００） ６（１０．７１） ８（３６．３６） ７（４１．１８） ２９（４８．３３） ０．０００

出血量超过月经量人数 ０（０．００） ３（５．３６） ２（９．０９） １（５．８８） １３（２１．６７） ０．００２

　　３．产时情况与产后并发症：除低置组有 ６例（其
中２例为经产妇）、边缘组有 ３例（其中 １例为经产
妇）患者经阴道分娩外，其余前置胎盘患者均采用剖

宫产终止妊娠，与对照组比较，差异有统计学意义

（Ｐ＝０．０００）。与对照组比较，前置胎盘患者胎盘粘
连（Ｐ＝０．０００）、胎盘植入（Ｐ＝０．０００）、产后出血
（Ｐ＝０．０００）、输血（Ｐ＝０．０００）、子宫切除（Ｐ＝
００１５）、贫血（Ｐ＝０．０００）及休克（Ｐ＝０．０４３）的发生
率高，差异有统计学意义。而５组患者弥散性血管内
凝血（ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＤＩＣ）的发
生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．２２６）。除贫血、
休克、ＤＩＣ之外，本研究还在前置胎盘患者产后观察

到了包括发热、电解质紊乱（低钾血症、低钙血症、低

钠血症）、低蛋白血症、麻痹性肠梗阻、血小板计数减

少、转氨酶异常及念珠菌性阴道炎在内的其他并发

症。其中低蛋白血症 ３２例，电解质紊乱 ２３例（其中
低钾血症１２例，低钙血症７例，低钠血症４例），发热
７例，麻痹性肠梗阻５例，血小板计数减少 ３例，转氨
酶升高２例以及念珠菌性阴道炎 １例。与对照组比
较，前置胎盘患者整个孕期总住院时间长 （Ｐ＝
００００）、次数多（Ｐ＝０．０００，表 ３）。完全组还有 ６例
患者术后需进入外科重症监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｏｎｃａｒｅｕｎｉｔ，
ＩＣＵ）进一步监护治疗。
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表 ３　各组患者产时情况及产后并发症比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目 对照组 低置组 边缘组 部分组 完全组 Ｐ
分娩方式

　阴道产 ２８（５６．００） ６（１０．７１） ３（１３．６４） ０（０） ０（０） ０．０００
　剖宫产 ２２（４４．００） ５０（８９．２９） １９（８６．３６） １７（１００） ６０（１００） ０．０００
胎盘粘连 ０（０） ８（１４．２９） １（４．５５） ３（１７．６５） １８（３０．００） ０．０００
胎盘植入 ０（０） ０（０） ０（０） １（５．８８） １０（１６．６７） ０．０００
产后出血情况

　出血量（ｍｌ） ２２０．８０±９０．９１ ４３５．６２±３４３．４１ ４５９．０９±２９５．０５ ６４４．１２±４４３．３７ １０３０．３３±９９２．５４ ０．０００
　产后出血 ２（４．００） ４（７．１４） １（４．５５） ２（１１．７６） ２３（３８．３３） ０．０００
输血 ０（０） ４（７．１４） ２（９．０９） ２（１１．７６） ２０（３３．３３） ０．０００
子宫切除 ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ５（８．３３） ０．０１５
并发症

　贫血 ４（８．００） ２９（５１．７８） １０（４５．４５） ９（５２．９４） ３６（６０．００） ０．０００
　ＤＩＣ ０（０） ０（０） ０（０） １（５．８８） ２（３．３３） ０．２２６
　休克 ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ４（６．６７） ０．０４３
　其他 ０（０） ６（１０．７１） ４（１８．１８） ４（２３．５３） ２９（４８．３３） ０．０００
住院时间（天）

　 ＜４ ４１（８２．００） １２（２１．４３） ３（１３．６４） ２（１１．７６） １（１．６７） ０．０００
　≥４ ９（１８．００） ４４（７８．５７） １９（８６．３６） １５（８８．２４） ５９（９８．３３） ０．０００
次数（次）

　 ＜２ ５０（１００） ４８（８５．７１） １０（４５．４５） １０（５８．８２） １７（２８．３３） ０．０００
　≥２ ０（０） ８（１４．２９） １２（５４．５５） ７（４１．１８） ４３（７１．６７） ０．０００
入 ＩＣＵ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ６（１０．００） ０．００５

　　４．新生儿情况：前置胎盘患者早产发生率高，与
对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。５组患
者新生儿出生体重比较，差异有统计学意义（Ｐ＝
００００）。其中完全组新生儿出生体重明显低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００），而低置组、边缘

组及部分组新生儿出生体重与对照组比较，差异无统

计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）。各组新生儿 １ｍｉｎ、５ｍｉｎ阿
氏评分及窒息发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ
均 ＞０．０５，表４）。

表 ４　各组患者新生儿情况比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目 对照组 低置组 边缘组 部分组 完全组 Ｐ
早产 ０（０） ４（７．１４） ２（９．０９） ３（１７．５６） ３２（５３．３３） ０．０００
体重（ｇ） ３３３８．８０±５１２．８４ ３３６８．００±６５０．８３ ３２９３．１８±３６４．５９ ３１１４．４１±６３６．４９ ２８６４．１５±５１５．０９ ０．０００
１ｍｉｎ阿氏评分（分）
　 ＞７ ５０（１００） ５５（９８．２１） ２２（１００） １７（１００） ５９（９８．３３） ０．８１７
　≤７ ０（０） １（１．７９） ０（０） ０（０） １（１．６７） ０．８１７
５ｍｉｎ阿氏评分（分）
　 ＞７ ５０（１００） ５６（１００） ２２（１００） １７（１００） ５９（９８．３３） ０．６５７
　≤７ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １（１．６７） ０．６５７
窒息 ０（０） ２（３．５７） ０（０） ０（０） ２（３．３３） ０．５３５

讨　　论
前置胎盘是妊娠期严重的并发症之一，也是妊娠

中晚期阴道出血最常见的原因
［８～１０］

。胎盘正常附着

于子宫体部后壁、前壁或侧壁，若妊娠２８周后胎盘附
着于子宫下段，下缘达到或者覆盖宫颈内口，位置低

于胎先露部，即可诊断为前置胎盘
［４，８］
。前置胎盘存

在特有的临床表现和妊娠结局，而且不同类型前置胎

盘患者的临床表现、终止妊娠方式以及妊娠结局存在

差异。

无痛性阴道出血是前置胎盘患者最典型的临床

表现。虽然对照组中也有 ２例孕妇出现产前阴道出
血，但因其发生在３７周以后，故难以与见红区分。而
在前置胎盘患者中，完全组自孕 １３周起即可观察到
阴道出血的存在。其次为部分组和边缘组，低置组发

·８６１·
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生产前出血的时间最晚。这说明产前出血出现的时

间与胎盘位置有直接关系———胎盘下缘与宫颈口越

接近，出血发生的时间越早。而且随着胎盘下缘与宫

颈内口的逐渐接近，发生产前出血的例数及严重阴道

出血的例数明显增加。这是由于随着妊娠进展，越靠

近子宫下段及宫颈内口的胎盘在子宫下段伸展牵拉

的过程中，越容易与其附着处的子宫壁发生错位剥

离、引起血窦破裂出血
［１１］
。前置胎盘是妊娠中晚期

无痛性阴道出血的常见原因之一，在临床工作中如遇

到此类患者，应敏锐地考虑到该疾病可能。在未进行

影像学检查之前，产前出血的时间、频率及出血量可

以对前置胎盘的类型起到一定程度的提示作用。

胎盘位置对分娩方式有直接影响。在本研究中，

低置组及边缘组中有患者成功阴道分娩。这是因为

这两类前置胎盘距离宫颈内口相对另外两类而言较

远，在产程进展过程中如果胎先露能迅速下降，就可

以直接压迫胎盘从而起到止血作用
［１１］
。但由于前置

胎盘导致子宫下段近宫颈内口的组织层变薄，胎盘与

子宫肌层发生错位剥离后血窦无法被有效地收缩压

迫，而且部分性及完全性前置胎盘患者胎盘粘连、胎

盘植入的发生率高，故而这两类前置胎盘患者多选择

择期剖宫产终止妊娠或因严重的产前出血而被迫行

急诊剖宫产终止妊娠
［１２］
。

完全性前置胎盘是前置胎盘中最严重的类型，胎

盘粘连、胎盘植入以及产后出血的发生率高
［１３］
。这

主要与：①子宫下段、宫颈内口周围蜕膜薄弱，胎盘绒
毛更容易侵入甚至植入肌层，使子宫下段丧失生理性

收缩功能；②胎盘粘连或植入可致胎盘难以剥离或者
不全剥离，引起持续出血；③宫颈管缺乏收缩压迫止
血的能力，且该处空间狭小，出血点不易确定，缝扎止

血较困难有关
［１４～１６］

。由于大量失血，使得完全性前

置胎盘患者输血和（或）子宫切除的发生率以及产后

并发症的发生率增加，住院时间延长。然而 ＤＩＣ的
发生率在５组患者中比较，差异无统计学意义，这说
明足量的输血治疗和适时切除子宫可以在一定程度

上减少由于失血所致的严重并发症的发生。所以对

于前置胎盘患者尤其是完全性前置胎盘患者而言，术

前充分考虑到出血的可能性，足量备血，及时输血以

及在适当的时机果断施行子宫切除术是减少严重并

发症发生的关键，在临床实际工作中具有重要意义。

值得注意的是，有一部分完全性前置胎盘患者孕期并

无阴道出血的表现，这种患者多伴有胎盘植入的存

在，易出现严重产后出血，故而需要特别加以重

视
［１１］
。妊娠２８周后超声筛查胎盘位置是发现这种

无症状前置胎盘的有效方法，而核磁检查不仅可以显

示胎盘种植部位，而且可以提示胎盘植入是否存

在
［５］
。

前置胎盘尤其是完全性前置胎盘患者早产发生

率高。主要原因有两个：①严重产前出血使得前置胎
盘患者被迫接受急诊剖宫产在其未足月时终止妊娠；

②部分通过影像学诊断为完全性前置胎盘的患者，在
妊娠３６周左右即选择剖宫产终止妊娠。这虽然在一
定程度上减少了出血的风险、增加了胎儿成活的比

例，但却人为地造成了医源性早产的发生。早产与新

生儿出生体重密切相关。新生儿出生体重是反映新

生儿健康情况的重要标志，出生体重过低可能导致新

生儿预后不良，如惊厥、败血症、智力、心理行为发育

异常等
［１７］
。对于完全性前置胎盘患者而言，新生儿

出生体重低除了与医源性早产有关之外，还与前置胎

盘附处血液供应欠丰富、附着部位易出血、胎盘灌注

不足影响胎儿生长有关。值得注意的是，各组患者新

生儿阿氏评分和窒息发生率比较，差异无统计学意

义。这与适时终止妊娠、新生儿复苏技术提高以及多

科联动（产科、新生儿科、麻醉科）及时对新生儿实施

有效抢救密不可分。

综上所述，前置胎盘患者孕期特点及妊娠结局与

正常孕妇不同，随着胎盘附着部位与宫颈内口逐渐接

近，不同类型前置胎盘患者的临床表现和妊娠结局存

在差异。完全性前置胎盘患者产前出血发生最早、出

血量最大，胎盘粘连、胎盘植入、产后出血、子宫切除、

产后相关并发症以及早产发生率高，新生儿出生体重

低。在临床工作中应及时甄别出前置胎盘尤其是完

全性前置胎盘的存在，孕期严密监控，适时终止妊娠，

及时足量输血，果断子宫切除以及积极抢救新生儿，

可以有效减少并发症的发生。
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基于１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ定性定量分析对于
不明原因发热病因诊断价值研究

滕　月　来瑞鹤　孙一文　李爱梅　蒋　冲

摘　要　目的　探讨１８Ｆ－ＦＤＧ－ＰＥＴ／ＣＴ显像在不明原因发热（ＦＵＯ）病因诊断中的临床价值。方法　回顾分析笔者科室

自 ２０１３年 １月 ～２０１８年 ２月 １２２例 ＦＵＯ患者１８Ｆ－ＦＤＧ－ＰＥＴ／ＣＴ显像资料，以病理检查或临床随访结果为金标准，对１８Ｆ－

ＦＤＧ－ＰＥＴ／ＣＴ的诊断效能进行分析评价。结果　１２２例 ＦＵＯ患者中，１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ显像真阳性 ７０例，假阳性 １２例，真阴

性２６例，假阴性１４例，敏感度为８３．３％，特异性为６８．４％，阳性预测值为８５．３％，阴性预测值为６５．０％，准确性为７８．７％。在半

定量指标方面，恶性肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＵＶｐｅａｋ均显著高于感染（Ｐ＜０．０１，ｔ＝４．８３６；Ｐ＜０．０１，ｔ＝４．１６８；Ｐ＜０．０１，ｔ＝

４５３８）及非感染性炎症病灶（Ｐ＜０．０１，ｔ＝６．１７９；Ｐ＜０．０１，ｔ＝５．６１０；Ｐ＜０．０１，ｔ＝６．３５８），差异有统计学意义。感染病灶

ＳＵＶｍａｘ，ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＵＶｐｅａｋ与非感染性炎症之间比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．１１４，ｔ＝１．６３６；Ｐ ＝０．０９４，ｔ＝１．７４１；Ｐ＝０．０８０，

ｔ＝１．８２６）。结论　１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ定性及定量分析在 ＦＵＯ的病因诊断和鉴别诊断中具有重要价值。
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