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FDG PET/CT肿瘤学应用 
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感染与炎症 
 

炎症（Inflammation） 

•  指机体具有血管系统的活体组织对损伤因子所发生的防御反应 

•  基本病理改变：局部组织变性、渗出和增生 

•  临床表现：局部红、肿、热、痛和功能障碍，并可伴有发热、白细胞增多
、单核-巨噬细胞系统增生及血清炎性因子增高等全身反应。 

 
 

感染（Infection） 

• 特指由生物因子侵入人体所引
起的炎症反应 

• 感染的治疗需根据不同的病原
体采取相应的抗生素或抗病毒
药物 

 

非感染性炎症 
（Noninfectious inflammation） 

• 多为自身免疫相关性疾病。 

• 治疗以抗炎药、糖皮质激素抑制过
于强烈的炎症反应，减轻症状，防
止功能障碍等不良反应事件的发生 



FDG PET/CT 炎症显像 

• Warburg提出恶性肿瘤细胞

通过非氧化性葡萄糖分解比

正常细胞产生更多的能量。 

• Kubota观察到FDG被肿瘤摄

取的一个重要组成部分是活

跃于肿瘤周围的炎性细胞。 

•     
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中性粒细胞和单核/巨噬细胞的葡萄糖转

运体GLUT1和GLUT3呈高表达，糖激酶

活性很高，可摄取更多FDG。 
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FDG PET/CT感染与炎症临床应用适应证 
1） 结节病 

2） 外周骨髓炎(非术后、非糖尿病足) 

3） 怀疑脊柱感染(脊柱炎或椎体骨髓炎，非术后) 

4） 

不明原因发热(FUO)的评估，包括符合Durack标准或Street标准的FUO、术后发热和复发性脓毒症、

免疫缺陷(诱导和获得性)相关的FUO、中性粒细胞减少症发热以及单纯急性炎症标志物(CRP和ESR)

的持续升高。 

5） 转移性感染和菌血症高危患者的评估 

6） 医疗植入体相关感染的检出（如关节假体置换术后、心脏起搏器植入术后、人工血管植入术后） 

7） 多囊性疾病中可能存在的肝囊肿和肾囊肿感染 

8） 艾滋病相关机会性感染、肿瘤和Castleman病 

9） 肺结核病变活动性评估 

10） 
多种风湿免疫病的鉴别诊断及病变活动性评估（如RA、成人still病、系统性血管炎、IIM、SLE、风

湿性多肌痛、复发性多软骨炎等） 
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  询问病史            体格检查            实验室检查            影像检查 

明确诊断 

临床诊断流程 

寻找潜在 

诊断线索 

可能病因列表 

针对性排查 

当地流行病
学资料 针对性检查 

提出高度怀疑
疾病 

病程超过三周 

体温≥38.3℃，三次以上 

≥三次门诊/三天住院不
能明确诊断 

不明原因发热 (fever of unknown origin, FUO ) 
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FDG ETP/CT用于FUO/IUO 多中心研究 
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Table 2.  Distribution of etiological diseases in different hospitals 

  
Cases 

provided 
Infection 

Rheumatolog

ic disease 
Malignancy    Miscellaneous   Unknown 

Peking 

University 

People’s Hospital  
170 47 (27.6%) 78 (45.9%) 22 (12.9%) 14 (8.2%) 9 (5.3%) 

Huashan Hospital 38 17 (44.7%) 12 (31.6%) 4 (10.5%) 3 (7.9%) 2 (5.3%) 

Nanfang Hospital 38 9 (23.7%) 10 (26.3%) 14 (36.8%) 4 (10.5%) 1 (2.6%) 

Beijing Anzhen 

Hospital 
25 23 (92.0%) 0 (0.0%) 1 (4.0%) 0 (0.0%) 1 (4.0%) 

The First 

Hospital of China 

Medical 

University 

20 5 (25.0%) 6 (30.0%) 4 (20.0%) 1 (5.0%) 4 (20.0%) 

Other hospitals 85 23 (27.1%) 16 (18.8%) 27 (31.8%) 3 (3.5%) 16 (18.8%) 

Total 376 124 122 72 25 33 



PET/CT检查结果 

• 358／376（95.2%）例的患者PET/CT有阳性发现 
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FDG uptake in different category diseases 

FDG uptake Infection   
Rheumatologic 

disease  
Malignancy   Miscellaneous   Unknown 

SUVmax 

Mean±SD 5.4±3.6  4.5±3.0  9.4±7.0  5.0±3.3  4.3±2.6  

Range 0.5～18.9  1.3～27.1  2.8～47.3  1.3～13.0  1.2～11.2  

Visual score 

Mean±SD 2.3±0.7  2.3±0.5 2.8±0.4  2.4±0.8  2.1±0.7  

Range 0～3  0～3  1～3  0～3  0～3  

• 恶性肿瘤FDG摄取高于其他种类疾病（P均<0.001） 



• 98.9%的患者可获得病理学检查结果：165例PET/CT检查前获得；242例

PET/CT检查后获得，其中可明确诊断者占43.4%。 
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淋巴结活检（217例） 

 确诊50例（23%）：淋巴瘤42，坏

死淋巴腺炎4，Castlman病2，罗赛

-多夫曼病1和肺癌1 

 反应性增生118例（54%）：感染性

疾病31；风湿病69；恶性肿瘤3；

其他混杂项类6；病因不明9 

 无诊断意义49例 

 确诊27例（16%）：淋巴瘤16，白

血病9，骨髓增生综合征2 

 不确定46例：骨髓异常增生、嗜血

或不确定的异常细胞（感染15；结

缔组织病11；恶性肿瘤12；其他3

；病因不明5） 

 无诊断意义96例 

 

骨髓活检（169例） 
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Table 5. Impact of FDG PET/CT for the clinical decision in FUO/IUO 

Category  G0 G1 G2 G3 Total  

Infection   2 (1.6%) 20 (16.1%) 80 (64.5%) 22 (17.7%) 124 

Rheumatologic 

disease 
2 (1.6%) 4 (3.3%) 96 (76.9%) 20 (16.4%) 122 

Malignancy    3 (4.2%) 1 (1.4%) 35 (48.6%) 33 (45.8%) 72 

Miscellaneous   0 4 (16.0%) 16 (64.0%) 5 (20.0%) 25 

Unknown  1 (3.0%) 2 (6.1%) 28 (84.8%) 2 (6.1%) 33 

Total   8 (2.1%) 31 (8.2%) 255 (67.8%) 82 (21.8%) 376 

□G0: 误诊或造成困惑 
□G1: 没有影响 

• 临床评价：89.6%患者受益于PET/CT 

□G2: 未改变诊疗决策但增强了决策信心 
□G3: 改变了诊疗决策 



FUO患者中的恶性肿瘤 

血液系统恶性肿瘤占84.6% 

        淋巴瘤                     白血病               多发性骨髓瘤                转移瘤                            
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 医疗植入体相关感染 

起搏器植入术后囊袋深层感染          感染性心内膜炎                关节置换术后感染 

FUO患者中的感染性疾病 
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 医疗植入体相关感染 

腹主动脉血管支架植入后                                            PICC置管后 
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布氏杆菌病 

临床以长期发热（波状

热）、乏力、多汗、肌肉

和关节疼痛、肝脾及淋巴

结肿大为特点。 

病变可累及骨关节、肺

及胸膜、生殖器炎、皮肤

出等。 



成人still病 
（Adult Onset Still Disease，AOSD） 

FUO患者中的结缔组织病 



18 

系统性血管炎 

70岁女性，发热伴头痛3周入院。查体发现颈静脉怒张，双颊轻度肿胀，咀嚼力减低。
ESR:104mm/h,CRP:116.64mg/L。 

巨细胞性动脉炎 



大动脉炎 

治疗前               治疗后 

结节性动脉炎 
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韦格纳肉芽肿 ANCA相关性小血管炎 
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特发性炎性肌病(idiopathic inflammatory myopathies，IIM) 

 

• 肌肉FDG摄取与血清CK水平呈正相关，与肌力水平呈负相关 



22 

63岁男性。2月前无明显诱因出现发热伴全身肌肉疼痛，行抗感染治疗和试验性
抗痨治疗症状无明显缓解，且疼痛逐渐加重。 

C 

A 

B 

规培平台026号 

复发性多软骨炎 (relapsing polychondritis) 
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风湿性多肌痛(polymyalgia rheumatica，PMR) 

• 老年人不明原因
发热伴颈、肩、
髋部肌肉疼痛；
轻中度贫血，
ESR/CRP、白细
胞介素 IL一6 升
高 

• 肌电图和肌活检
无炎性肌病依据  

• B超、MRI可见
关节滑膜炎  

• 自身抗体及类风
湿因子阴性 



55岁女性，间断多关节疼痛

2个月，发热1月。 

A 

脂膜炎（panniculitis） 
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IgG4RD 
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反应性关节炎（reactive arthritis) 

人类白细胞抗原（HLA）-B27相关；属血清阴性脊柱关节病范畴 



FUO/IUO中的其他病因 

 53岁女性，2个月前服用中药后出现皮肤红色丘疹，1个月前出现发热及关节肿痛，予抗
生素抗感染治疗无好转，体温最40.5°C，伴畏寒、咽痛、枕后淋巴结肿大。实验室检查：
ANA 1:40，中性粒、嗜酸性粒细胞百分比5.08%、ALT 96U/L、AST 53U/L。 

停药后症状好转， 

3个月后复查PET/CT 



9/26/2019 

Castleman病           坏死性淋巴结炎            甲亢 
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检出/排除
恶性肿瘤 

提示适宜
活检部位 

提供疾病
特征信息 

指导实验性
治疗 

显示病变
活动状态 

疗效观察
预后判断 

Infection 

Connective tissue diseases 

Malignancy 

Miscellaneous 

Unknown 

鉴别 

PET/CT 对发热待查患者的诊疗作用 

 多重信息提供 
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结合临床的影像诊断 
可帮助解决更多临床诊疗难题 


