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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＝

４５３８）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。

关键词　不明原因发热　正电子发射断层显像术　计算机体层扫描　诊断

中图分类号　 Ｒ４４５　　　　文献标识码　 Ａ　　　　ＤＯＩ　１０．１１９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５４８Ｘ．２０２０．０６．０３７

ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＣａｐａｃｉｔｙｏｆ１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＦｅｖｅｒｏｆＵｎｋｎｏｗｎＯｒｉｇｉｎｂａｓｅｄｏｎＱｕａｌｉｔａｔｉｖｅａｎｄＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＡｎａｌｙｓｉｓ．　Ｔｅｎｇ

Ｙｕｅ，ＬａｉＲｕｉｈｅ，ＳｕｎＹｉｗｅｎ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｕｃｌｅａｒＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＮａｎｊｉｎｇＤｒｕｍＴｏｗｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｊｉｎｇＵｎｉ

ｖｅｒｓｉｔｙＭｅｄｉｃａｌＳｃｈｏｏｌ，Ｊｉａｎｇｓｕ２１０００８，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃａｐａｃｉｔｙｏｆＦＤＧＰＥＴ／ＣＴｉｎｔｈｅｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｃａｕｓｅｏｆＦＵＯ．

Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｔｗｅｎｔｙ－ｔｗｏｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓＦＵＯｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１３ｔｈｒｏｕｇｈＦｅｂｒｕａｒｙ２０１８

ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．ＴｈｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆＰＥＴ／ＣＴｆｏｒｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｔｈｅｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆＦＵＯｗａｓａｓｓｅｓｓｅｄ．ＢｅｆｏｒｅｔｈｅＦＤＧ

ＰＥＴ／ＣＴｓｔｕｄｉｅｓ，ｎｏｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｆｏｒｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｂｙｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ，ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙ

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ．Ｆｉｎａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｗａｓｂａｓｅｄｏｎｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｓｓａｙｓ，ｏｒｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｉｍａｇｉｎｇｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｍｏｎｇ

ｔｈｅ１２２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＦＵＯ，７０ｃａｓｅｓｗｅｒｅｔｒｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅ，１２ｃａｓｅｓｗｅｒｅｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅ，１４ｃａｓｅｓｗｅｒｅｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ，２６ｃａｓｅｓｗｅｒｅｔｒｕｅ

·０７１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｎ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．６　　



ｎｅｇａｔｉｖｅ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆＰＥＴ／ＣＴｗａｓ８３３％，ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ６８．４％，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｗａｓ８５．３％，ｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅ

ｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｗａｓ６５．０％，ａｎｄｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｗａｓ７８．７％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｉｎｔｅｒｍｓｏｆｇｌｕｃｏｓｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，ＳＵＶｍａｘ，ＳＵＶｍｅａｎａｎｄＳＵＶｐｅａｋｉｎｍａ

ｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｉｎｆｅｃｔｅｄｌｅｓｉｏｎｓ（Ｐ＜０．０１，ｔ＝４．８３６；Ｐ＜０．０１，ｔ＝４．１６８；Ｐ＜０．０１，ｔ＝４．５３８）ａｎｄ

ｎｏｎ－ｉｎｆｅｃｔｅｄｌｅｓｉｏｎｓ（Ｐ＜０．０１，ｔ＝６．１７９；Ｐ＜０．０１，ｔ＝５．６１０；Ｐ＜０．０１，ｔ＝６．３５８）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅ

ｔｗｅｅｎｉｎｆｅｃｔｅｄｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｎｏｎ－ｉｎｆｅｃｔｅｄｌｅｓｉｏｎｓｗｉｔｈＳＵＶｍａｘ，ＳＵＶｍｅａｎａｎｄＳＵＶｐｅａｋ（Ｐ＝０．１１４，ｔ＝１．６３６；Ｐ＝０．０９４，ｔ＝１．７４１；Ｐ＝

００８０，ｔ＝１．８２６）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｗｅｃｏｎｃｌｕｄｅｔｈａｔ１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴｂａｓｅｄｏｎｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅａｎｄｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｈａｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔ

ｒｏｌｅｉｎｔｈｅｅｔｉｏｌｏｇｙｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＦＵＯ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｆｅｖｅｒｏｆｕｎｋｎｏｗｎｏｒｉｇｉｎ；Ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　不明原因发热（ｆｅｖｅｒｏｆｕｎｋｎｏｗｎｏｒｉｇｉｎ，ＦＵＯ）是
临床诊疗过程工作中面临的难题之一，已知病因多达

２００余种。早期准确诊断病因对于发热患者的治疗
以及改善预后至关重要。在实际临床工作中，多数

ＦＵＯ患者在初诊时可能并无明显的器质性病变，常
规影像检查则只能体现病变的形态改变，而 ＰＥＴ／ＣＴ
不仅可以定性观察病灶的形态学改变，还可以定量分

析其代谢方面的变化。
１８Ｆ－脱氧葡萄糖（１８Ｆ－ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｅｏｓｅ，１８Ｆ－

ＦＤＧ）作为一种葡萄糖类似物，能够被肿瘤、感染和炎
症等葡萄糖代谢旺盛组织细胞大量摄取。正电子发

射断层显像／计算机体层扫描（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ／ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ／ＣＴ）作为一种最先
进的多模式影像诊断技术，可以对患者病灶的解剖结

构以及全身代谢信息进行融合显像显示，对 ＦＵＯ的
病因诊断提供帮助。本研究回顾性分析总结 １２２例
临床诊断为 ＦＵＯ患者的 ＰＥＴ／ＣＴ影像特征，旨在探
讨
１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ在不明原因发热病因诊断中的

价值。

对象与方法

１．研究对象：收集 ２０１３年 １月 ～２０１８年 ２月在
南京鼓楼医院因不明原因发热接受 ＰＥＴ／ＣＴ检查患
者资料。患者符合 ＦＵＯ诊断标准，即发热持续≥３
周，体温超过３８．５℃，且临床诊断不明。本研究已获
得南京大学医学院附属鼓楼医院医学伦理学委员会

批准并征得受试者同意。

２．最终诊断金标准：通过手术探查或穿刺活检获
得病理诊断结果或常规影像学检查（包括胸片、Ｂ超、
ＣＴ及 ＭＲＩ）以及临床诊断而非手术治疗者随访时
间≥６个月为诊断的金标准。

３．１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ显像方法：所有患者行检查
前均需禁食 ６ｈ以上，血糖水平控制在 １１．１ｍｍｏｌ／Ｌ
以下，根据患者体重注射适量

１８Ｆ－ＦＤＧ（３．７ＭＢｑ／
ｋｇ），经患者的前臂进行浅静脉注射１８Ｆ－ＦＤＧ。１８Ｆ－
ＦＤＧ购自南京安迪科公司，放化纯度达 ９７％以上。

患者接受注射后静卧休息 ５０～６０ｍｉｎ，于仰卧位平静
呼吸下行 ＰＥＴ／ＣＴ图像采集。显像设备为 Ｐｈｉｌｉｐｓ
ＧＸＬ－１６ＰＥＴ／ＣＴ。全身扫描范围由颅底至大腿中
部，必要时至双足水平。ＣＴ扫描条件为管电压
１２０ｋＶ、管电流 １００ｍＡ，采用软组织算法重建，层厚
２ｍｍ。ＰＥＴ扫描一般为 ７～１０个床位，每个床位采集
１．５ｍｉｎ，采用有序子集最大希望值算法重建。在患者
结束之后，为患者实施响应线图像重建进行图像处

理，以此获得 ＣＴ、ＰＥＴ的横断面、矢状面、冠状面图
像，ＰＥＴ图像采用 ＣＴ数据进行衰减校正，采用
ＭＥＤＸ软件合成 ＰＥＴ／ＣＴ融合图像。

４．１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ诊断评价：所有患者 ＰＥＴ／
ＣＴ影像均由两位高年资核医学科医生共同阅片完
成，并依据图像特征做出诊断。若 ＰＥＴ／ＣＴ病灶 ＦＤＧ
摄取程度高于周围正常组织且相应异常密度或解剖

学结构改变则认为阳性，其余为阴性。

ＰＥＴ／ＣＴ真阳性为１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ显像阳性
并经病理或临床随访证实为不明原发发热的原因病

灶；假阳性为显像阳性结果且均与发热原因无关；真

阴性为显像未能发现病灶且临床随访无结论；假阴性

为显像未能发现病灶但病理或临床随访最终明确原

因病灶。对发热原因病灶进行半定量分析，如有多个

病灶则选取 ＦＤＧ摄取最高的部位，利用 ＭＥＤＥＸ软
件的百分阈值法勾画病灶 ＲＯＩ，以４０％ＳＵＶｍａｘ为阈值
边界，获得最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ），平均标准化
摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）以及标准化摄取值峰值（ＳＵＶｐｅａｋ）。
若 ＰＥＴ／ＣＴ上无病灶显示，则标记为０。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数
据进行统计分析。计算 ＰＥＴ／ＣＴ诊断效能：正确率、
敏感度、特异性、阳性预测值及阴性预测值。对肿瘤

组、感染组及非感染炎症组 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＵＶｐｅａｋ
进行组间独立样本 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　　果
１．一般情况：１２２例不明原因发热患者最终明确
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病因８８例，另外 ３４例原因不明，患者中男性 ６９例，
女性５３例，患者年龄 １５～８８岁，平均年龄为 ５４．４±
１８５岁。

２．ＦＵＯ病因分布：８８例明确诊断的患者中，恶性
肿瘤是 ＦＵＯ的首要原因，（３３例，占３７．５％），其次为
感染性疾病（２９例，占 ３３．０％），非感染性炎症（２６
例，占２９．５％）。具体疾病中，淋巴瘤最为常见，其次
为结核、成人 ｓｔｉｌｌ病等，详见表１。

表 １　ＦＵＯ患者病因及１８Ｆ－ＦＤＧ分布特点［ｎ（％）］

病因分类 １８Ｆ－ＦＤＧ分布 病例数

肿瘤性疾病

　淋巴瘤 淋巴结、脾脏、骨 １６（１３．１）
　多发性骨髓瘤 骨 １（０．８）
　肺癌 肺、淋巴结 ２（１．６）
　结肠癌 结肠 ３（２．４）
　肾癌 肾脏 ２（１．６）
　胃癌 胃 ３（２．４）
　鼻咽癌 鼻咽、淋巴结 １（０．８）
　嗜铬细胞瘤 肾上腺 １（０．８）
　宫颈癌 宫颈 ２（１．６）
　胆囊癌 胆囊、淋巴结 １（０．８）
　前列腺癌 前列腺、骨骼 １（０．８）
感染性疾病

　肺结核 肺 ３（２．４）
　肺外结核 淋巴结 ４（３．３）
　淋巴结炎 淋巴结 ６（４．９）
　尿路感染 无异常分布 ６（４．９）
　肺炎 肺 ３（２．４）
　主动脉支架感染 支架区域 ２（１．６）
　腹腔脓肿 腹腔 １（０．８）
　肝脏肉芽肿 肝脏 １（０．８）
　胆管系感染 肝内胆管 １（０．８）
　小肠溃疡 十二指肠 １（０．８）
　肠系膜脂膜炎 腹腔 １（０．８）
非感染性炎症

　成人 ｓｔｉｌｌ病 淋巴结、脾脏、骨 １２（９．８）
　复发性多发软骨炎 软骨 １（０．８）
　皮肌炎 四肢近端肌肉 ４（３．３）
　巨细胞性动脉炎 动脉壁 １（０．８）
　干燥综合征 无异常分布 ４（３．３）
　银屑病 无异常分布 １（０．８）
　白塞病 关节 １（０．８）
　类风湿性关节炎 关节 １（０．８）
　风湿性多肌痛 肌肉、动脉壁 １（０．８）
诊断不明 ３４（２７．９）
　合计 １２２

　　３．ＰＥＴ／ＣＴ检查结果符合率：详见表２。（１）肿瘤
病变：３３例肿瘤患者经病理活检最终确诊 １１种肿瘤
类型，且

１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ均提示病灶阳性。最常见
的病理类型为淋巴瘤（图１）。（２）感染性疾病：２９例

感染患者
１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ诊断准确性为 ６９．０％，

其中１例主动脉支架术后感染患者，１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／
ＣＴ影像显示主动脉局部管壁增厚伴代谢增高，而常
规 ＣＴ及多次血培养未发现异常（图 ２）。１３例最终
确诊结核患者中，１１例１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ均准确发
现异常 ＦＤＧ聚集病灶，仅有 ２例１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ
所示阳性病灶而与结核无关。（３）非感染性炎症：２６
例非感染性炎症患者

１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ诊断准确性
为６５４％，其中１例复发性多软骨炎（图３）和１例巨
细胞性动脉炎，

１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ影像显示多处软骨
或多处大动脉管壁代谢增高，而常规 ＣＴ均未发现异
常。（４）诊断不明：３４例无法诊断的患者１８Ｆ－ＦＤＧ
ＰＥＴ／ＣＴ诊断准确性为 ７６．５％，其中 ２６例１８Ｆ－ＦＤＧ
ＰＥＴ／ＣＴ结果显示未见异常，在随访期间发热症状消失。

表 ２　ＰＥＴ／ＣＴ影像结果和临床诊断比较

项目
肿瘤

病变

感染性

疾病

非感染

性炎症

诊断

不明
总计

真阳性 ３３ ２０ １７ ０ ７０
假阳性 ０ ２ ２ ８ １２
假阴性 ０ ７ ７ ０ １４
真阴性 ０ ０ ０ ２６ ２６

敏感度（％） １００ ７４．１ ７０．８ － ８３．３
特异性（％） － － － ７６．５ ６８．４

阳性预测值（％） １００ ９０．９ ８９．５ － ８５．３
阴性预测值（％） － － － １００ ６５．０
准确性（％） １００ ６９．０ ６５．４ ７６．５ ７８．７

图 １　临床诊断为非霍奇金淋巴瘤病例
患者，男性，７８岁。ＰＥＴ／ＣＴ（Ａ～Ｄ）显示左腭扁桃体、左颈部淋

巴结及脾脏放射性摄取浓聚。Ａ．左腭扁桃体横断位 ＰＥＴ／ＣＴ图

像，ＳＵＶｍａｘ为１０．９８，ＳＵＶｍｅａｎ为 ７．０３，ＳＵＶｐｅａｋ为 ３．４２；Ｂ．左颈部

淋巴结横断位 ＰＥＴ／ＣＴ图像，ＳＵＶｍａｘ为 ７．４２，ＳＵＶｍｅａｎ为 ４．２８，

ＳＵＶｐｅａｋ为４．９７；Ｃ．脾脏横断位 ＰＥＴ／ＣＴ图像，ＳＵＶｍａｘ为３．５５，

ＳＵＶｍｅａｎ为２．８３，ＳＵＶｐｅａｋ为２．８８；Ｄ．全身 ＭＩＰ像

　·２７１·
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图 ２　临床诊断为动脉炎的病例图像
患者，女性，６５岁。ＰＥＴ／ＣＴ（Ａ～Ｆ）显示颈动脉、升主动脉及主动脉

弓壁弥漫代谢明显增高，其中主动脉弓的 ＳＵＶｍａｘ为 ２．４６，ＳＵＶｍｅａｎ

为１．４６，ＳＵＶｐｅａｋ为 ２．０７，考虑动脉炎可能性大。Ａ．主动脉弓横断

位 ＰＥＴ图像；Ｂ．胸主动脉冠状位 ＰＥＴ图像；Ｃ．胸主动脉矢状位 ＰＥＴ

图像；Ｄ．主动脉弓横断位 ＰＥＴ／ＣＴ图像；Ｅ．胸主动脉冠状位 ＰＥＴ／

ＣＴ图像；Ｆ．胸主动脉矢状位 ＰＥＴ／ＣＴ图像

　

图 ３　临床诊断为复发性多发性软骨炎病例
患者，男性，６７岁。ＰＥＴ／ＣＴ（Ａ～Ｄ）显示气管支气管、多肋软骨、

鼻、耳道、胸腺软骨、环状软骨，考虑复发性多发性软骨炎可能性

大。Ａ．鼻咽横断位 ＰＥＴ／ＣＴ图像，ＳＵＶｍａｘ为 ２．９１，ＳＵＶｍｅａｎ为 １．６５，

ＳＵＶｐｅａｋ为 １．１６；Ｂ．肋骨冠状位 ＰＥＴ／ＣＴ图像，ＳＵＶｍａｘ为 ３．９１，

ＳＵＶｍｅａｎ为２．３７，ＳＵＶｐｅａｋ为３．０６；Ｃ．环状软骨层面 ＰＥＴ／ＣＴ图像，

ＳＵＶｍａｘ为３．１８，ＳＵＶｍｅａｎ为１．８９，ＳＵＶｐｅａｋ为２．３９；Ｄ．全身 ＭＩＰ像

　

　　４．半定量指标 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＵＶｐｅａｋ分析结
果：恶性肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ为 １１６５±５６３（３４０～
２７９０）、ＳＵＶｍｅａｎ为 ７７０±４３４（２４０～１７９０）、
ＳＵＶｐｅａｋ为 ８５５±４３６（２２０～１８９０），感染病灶
ＳＵＶｍａｘ为 ５９１±２７８（０～１３２０）、ＳＵＶｍｅａｎ为 ３７６±
２２５（０～９３０）、ＳＵＶｐｅａｋ为 ４１９±２１９（０～９６０），非
感染性炎症的 ＳＵＶｍａｘ为 ５１２±１５０（０～７１０）、
ＳＵＶｍｅａｎ为 ３００±１１０（０～５１０）、ＳＵＶｐｅａｋ为 ３４４±

１３６（０～６６０）。恶性肿瘤与感染或非感染炎症比
较，差异有统计学意义［（ＳＵＶｍａｘＰ＜００１，ｔ＝４８３６；
Ｐ＜００１，ｔ＝６１７９）、（ＳＵＶｍｅａｎＰ＜００１，ｔ＝４１６８；
Ｐ＜００１，ｔ＝５６１０）、（ＳＵＶｐｅａｋＰ＜００１，ｔ＝４５３８；
Ｐ＜００１，ｔ＝６３５８）］。然而，感染与非感染炎症在
ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＵＶｐｅａｋ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）。

讨　　论
国内外绝大多数关于 ＦＵＯ的分析研究中，感染

被认为是 ＦＵＯ的最常见原因，其次为非感染性炎症
及恶 性 肿 瘤

［１～３］
。而 本 研 究 发 现，恶 性 肿 瘤 占

３７５％，位居首位，感染性疾病及非感染性炎症为
３３．０％和２９．５％，分别列为第 ２位和第 ３位，该结果
与翟永志等

［４］
的研究结果一致。笔者认为这可能与

医院设备、地域及临床医生对于
１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ检

查适应证把握上存在差异有关。

目前，超声、Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ等常规影像学检查对
一些隐匿病灶的探查仍然存在巨大挑战。究其原因

可能为：（１）在疾病早期，病灶解剖形态尚未出现明
显变化。（２）手术后改变使疾病在影像诊断过程中
存在漏诊或误诊风险。（３）普通成像技术扫描范围
有限

［４］
。ＰＥＴ／ＣＴ作为一种全身代谢形态融合显像，

不仅可以在提供病灶的功能信息，还能够实现病灶的

精准定位以及详细形态学信息，从而提高了病灶的检

出率及诊断的准确性
［５］
。此外，显像剂 ＦＤＧ作为一

种葡萄糖类似物，不仅可用于肿瘤代谢显像，其同样

能够被细胞表面高表达葡萄糖转运体（ＧＬＵＴ－１和
ＧＬＵＴ－３）的炎性细胞（如巨噬细胞或成纤维细胞）
较高摄取，在炎性疾病显像方面具有巨大潜力

［６］
。

本研究所纳入的 １２２例 ＦＵＯ患者中，１８Ｆ－ＦＤＧ
ＰＥＴ／ＣＴ为临床在７５％以上的病因诊断中提供帮助。
特别是在恶性肿瘤方面，

１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ诊断敏感
度和准确性均为 １００％，优势明显，与之前的研究结
果相近

［７，８］
。其中淋巴瘤 １６例，在恶性肿瘤患者中

比重最大（４８．５％）。１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ在淋巴瘤诊
断方面敏感度和特异性均高，其诊断和疗效评价中的

优势已被广泛认可，目前已作为淋巴瘤 ＡｎｎＡｒｂｏｒ分
期标准

［９］
。此外，

１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ还能为患者的
穿刺活检部位提供指导

［１０］
。Ｐｏｖｏｓｋｉ等［１１］

对 １３例疑
似淋巴瘤的患者术前行

１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ检查，术中
切除

１８Ｆ－ＦＤＧ摄取高的淋巴结，术后病捡结果显示
９２３％（１２／１３）为淋巴瘤，仅 ７．７％（１／１３）为良性病
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变，提示
１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ在患者淋巴结活检部位有

重要指导作用。本研究中１０例患者行传统影像学检
查提示纵隔或腹腔或腹膜后多发淋巴结显示，活检取

材难度较大，而
１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ显像发现全身多处

淋巴结异常摄取，选取颈部或锁骨区或腹股沟 ＦＤＧ
高摄取淋巴结活检，最终确诊淋巴瘤。

在感染性疾病和非感染性炎症方面，
１８Ｆ－ＦＤＧ

ＰＥＴ／ＣＴ敏感度、准确性分别为 ７４．１％、６９０％和
７０８％、６５．４％，与之前研究结果比较略低［１２］

。分析

其原因可能与所纳入病种分布有关：（１）本研究感染
性疾病中尿路感染共有 ６例，占感染性疾病的 ２１．
７％。由于 ＦＤＧ通过泌尿系统排泄，对泌尿系统内病
灶观察干扰较大，因此容易导致假阴性

［１３］
。（２）本研

究非实体性病灶炎性疾病共有 ５例（干燥综合征 ４
例，银屑病１例），占非感染性炎症 １９２％，这些免疫
相关性疾病及感染性疾病中的败血症、菌血症，均未

形成明确的实体病灶，在 ＰＥＴ上无法准确显示病灶，
从而降低了

１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ在非感染性炎症诊断
的准确度。在

１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ影像特点上，非感染
性炎症 ＦＤＧ分布因病种而异，以淋巴结、关节、肌肉、
血管多见为特点，但与感染性疾病之间存在一定交

叉，两者的鉴别仍然需要结合患者症状、体征以及实

验室指标。

恶性肿瘤、感染性疾病及非感染性炎症是导致

ＦＵＯ的常见原因，但恶性肿瘤与其他两者的临床治
疗和患者预后截然不同，因此发热原因的鉴别诊断

对临 床 诊 治 意 义 重 大。本 研 究 发 现 恶 性 肿 瘤

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＵＶｐｅａｋ均显著高于感染病灶及非
感染性炎症，差异有统计学意义，提示 ＰＥＴ／ＣＴ半定
量指标可以有效帮助判断发热患者病变的良恶性。

本研究中感染病灶在 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＵＶｐｅａｋ与非
感染性炎症比较，差异无统计学意义，笔者推测可

能与两者产生炎症的分子病理学机制存在共通性

有关。

综上所述，
１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ因高敏感度和准确

性，能有效为临床不明原因发热的诊断（尤其对恶性

肿瘤的诊断）和鉴别诊断提供更多的信息，并且能对

患者的穿刺活检进行指导。此外，ＰＥＴ／ＣＴ半定量指

标 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＵＶｐｅａｋ在 ＦＵＯ病因良、恶性鉴
别上具有重要价值。
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