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ＩｇＧ４ 相关冠状动脉旁瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例
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　 　 患者女，６５ 岁，因便血 ２ 周行结肠镜发现结肠中分化腺

癌，无其他不适。 患者于结肠癌术前行１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ ｆｌｕ⁃
ｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评估转移情况。 头部＋躯
干部 ＰＥＴ ／ ＣＴ（东软医疗系统股份有限公司 ＮｅｕＷｉｓｅ ＰＥＴ ／
ＣＴ）显像（图 １）示：鼻咽壁略厚伴 ＦＤＧ 摄取对称增高，最大

标准摄取值 （ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍａｘ ）
１０􀆰 ８，考虑炎性病变；双侧颈部、纵隔及双肺门淋巴结肿大，ＣＴ
值 ４０．７～７５．６ ＨＵ，ＳＵＶｍａｘ ５．８，密度偏高考虑炎性增生；降结肠

肿块 ＳＵＶｍａｘ １２．７，结合病理学结果考虑结肠癌，灶周小淋巴结

伴 ＦＤＧ 摄取不除外转移；同时冠状动脉（简称冠脉）左支及右

支见钙化，钙化血管周围多发结节样增厚，ＳＵＶｍａｘ ２．５～ ５．１（图
２）；冠脉改变高度怀疑自身免疫性疾病。 进一步行冠脉 ＣＴ 血

管造影（ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴＡ；图 ２）示：右冠脉、右冠脉左室后

支、左冠脉前降支近中段及左冠脉回旋支近段管壁不均匀明

显增厚，伴强化，上述冠脉见多发钙化及偏心性低密度影，不
除外自身免疫相关动脉炎。 实验室检查：Ｃ 反应蛋白 １１５．９７（０～
３．５；括号内为正常参考值范围，下同） ｍｇ ／ Ｌ，血红细胞沉降率

６９（０～ ２０） ｍｍ／ １ ｈ；肿瘤标志物细胞角蛋白 １９ 片段 ５．５２（＜
５􀆰 ００） ｍｇ ／ Ｌ、癌胚抗原 ５．４８（＜５．００） ｍｇ ／ Ｌ 增高；补充检测免疫

相关指标示血清免疫球蛋白（ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｉｇ） Ｇ４ １０． ７
（０􀆰 ０３～２．０１） ｇ ／ Ｌ，ＩｇＥ ７１７ ０００．０（＜１００） Ｕ ／ Ｌ。 左侧颈部淋巴

结穿刺活组织检查（简称活检）：淋巴结滤泡反应性增生，间质

内大量 ＩｇＧ４ 阳性浆细胞浸润。 结合血清 ＩｇＧ４ 水平增高、颈部

淋巴结伴大量 ＩｇＧ４ 阳性浆细胞浸润及查阅相关文献［１］，该患

者最终诊断考虑为结肠癌并冠脉 ＩｇＧ４ 相关性疾病（ＩｇＧ４ ｒｅｌａｔ⁃
ｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ， ＩｇＧ４⁃ＲＤ）。

图 １　 免疫球蛋白（Ｉｇ）Ｇ４⁃相关性疾病（ＩｇＧ４⁃ＲＤ）冠状动脉旁瘤

患者（女，６５ 岁）躯干部和头部１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像图。 Ａ．矢状位 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图示降结肠局限高代谢灶，最大标

准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）１２．７；Ｂ．横断位 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图示鼻咽高代谢灶，
ＳＵＶｍａｘ １０．８

图 ２　 同一患者影像学检查图（第 １ 排为１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 横断

层显像图，第 ２ 排为冠状动脉 ＣＴ 血管造影重建图）。 可见右冠

状动脉（Ａ，箭头示）、左冠状动脉前降支近中段（Ｂ，箭头示）管壁

周围软组织不均匀增厚，ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ２．５～５．１（上腔静

脉 ＳＵＶｍａｘ １．２）。 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 累及冠状动脉系统主要表现为炎性假

瘤和动脉周围纤维硬化增厚、动脉瘤和冠状动脉狭窄［２］ ，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于辅助证实病变处于 ＩｇＧ４ 相关炎性细胞浸

润的动脉炎性反应状态

本例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示冠脉多处节段性血管壁软组

织增厚，呈动脉旁瘤样改变，伴中等程度 ＦＤＧ 摄取，证实处于

ＩｇＧ４ 相关炎性细胞浸润的动脉炎性反应状态。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 的应用提高了对此类疾病的检出率，可使患者得到及时有

效的免疫抑制治疗，避免不良临床结果。 但１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像对该病诊断价值有限，需结合血液学和病理学结果方可

确诊。 本例患者因肿瘤病史未行糖皮质激素治疗，随访 １ 年

无心血管事件发生。
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突

参　 考　 文　 献

［１］ Ｚｈａｎｇ ＬＪ， Ｚｈｏｕ Ｆ． Ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ
［Ｊ］． ＪＡＭＡ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１９， ４（４）： ３８８⁃３８９． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａｃａｒ⁃
ｄｉｏ．２０１８．４２６８．

［２］ Ｉｓｈｉｚａｋａ Ｎ． ＩｇＧ４⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｃｈｉｍ Ａｃｔａ， ２０１３， ４１５： ２２０⁃２２５． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｃａ．２０１２．１１．００３．

（收稿日期：２０２０⁃０６⁃２４）

·７５５·中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． ９


