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【摘要】 　 目的　 总结传染性单核细胞增多症（ＩＭ）成人患者１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

表现。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ７ 月同济大学附属东方医院核医学科检出的 ５ 例

ＩＭ 患者（均为男性，年龄 １８～７７ 岁）的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像资料及临床资料，对病变部位（淋巴结、
扁桃体、骨髓、肝等）淋巴组织的分布进行分析，并采用半定量法对病变部位１８Ｆ⁃ＦＤＧ 放射性摄取进行

测定。 结果　 ５ 例 ＩＭ 患者全身浅表淋巴结（主要分布于颈部、腋下、腹股沟区淋巴结区）及深部淋巴

结（主要分布于纵隔、肺门、腹腔、腹腔后区）均有不同程度增大及 ＦＤＧ 摄取增高，其中浅表淋巴结最

大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）为 １．２～７．３，深部淋巴结 ＳＵＶｍａｘ为 ３．５～ ９．７；５ 例全身骨髓均弥漫性 ＦＤＧ 摄取

增高，ＳＵＶｍａｘ为 ３．０～７．９；均出现咽扁桃体不同程度肿大及 ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 １．７～１３􀆰 ４。 ＩＭ 患

者较淋巴瘤患者存在器官累及多和放射性摄取相对较低等差异。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特

征有助于诊断 ＩＭ。
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　 　 传染性单核细胞增多症（ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｍｏｎｏｎｕｃｌｅｏ⁃
ｓｉｓ， ＩＭ）是由 ＥＢ 病毒（Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ ｖｉｒｕｓ， ＥＢＶ）引

起的以侵犯淋巴系统为主的急性感染性疾病，可累

及全身各个系统［１］。 典型的临床表现主要有发热、

咽喉痛、淋巴结肿大、肝脾肿大、皮疹，部分患者有肝

功能损伤，血液中出现大量异形淋巴细胞。 ＩＭ １８Ｆ⁃
脱氧葡萄糖（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 多表

现为淋巴组织分布区域（淋巴结、扁桃体、脾、骨髓
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等）ＦＤＧ 代谢异常增高，但目前报道较少见。 另外，
ＩＭ 临床表现、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现甚至病理表现

与淋巴瘤相似，易引起误诊［２］。 本研究收集了本院

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查疑诊为 ＩＭ 并最终经病理确诊 ＩＭ 的患

者资料，归纳其１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现，并从病

理免疫方面探讨显像表现的内在机制，总结其与淋

巴瘤在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现的区别，为临床做

出更加准确的诊断提供依据。

资料与方法

１．一般资料。 回顾性分析 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１９ 年

７ 月就诊于同济大学附属东方医院血液科、并于核

医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像、最终经病理确

诊为 ＩＭ 的 ５ 例患者的资料。 ５ 例均为男性，年龄 １８～
７７ 岁，平均 ３７．８ 岁。 ５ 例均有持续发热症状，其中 １ 例

局部淋巴结群增大。 本研究符合《赫尔辛基宣言》
的原则，进行前得到患者的知情同意。

２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 检查前所有患者禁

食至少 ４ ｈ，血糖水平控制在 １０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下，按患

者体质量静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ０．８ ～ １．０ ＭＢｑ ／ ｋｇ（上海

原子科兴药业有限公司），注射后患者静卧休息 ４５～
６０ ｍｉｎ，再上机采集图像。 采用上海联影医疗科技

有限公司 ｕＭｉ５１０ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像仪采集图像，ＰＥＴ 扫

描参数设置：体部扫描采集 ５ ～ ６ 床位，２ ｍｉｎ ／床位，
范围由颅底至双侧大腿中上段；ＣＴ 扫描参数设置：
电压 １４０ ｋＶ，电流 １１０ ｍＡ，层厚 １ ｍｍ，三维模式采

集，采集数据经校正后，以有序子集最大期望值迭代

法重建，于图像分析工作站（ＭｅｄＥｘ ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ）获

得最大密度投影图像、横断位、冠状位、矢状位 ＣＴ、
ＰＥＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像。

３．图像分析。 由 ２ 位 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断经验丰富的

核医学科医师盲法阅片，采用目测法对病变部位

（淋巴结、扁桃体、骨髓、肝等）淋巴组织的分布、形
态变化进行分析，并采用半定量法对病变部位１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 放射性摄取进行测定，在 ＰＥＴ 图像上勾画感兴

趣区（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ），由计算机软件自动测

定标准摄取值（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶ），以
最大 ＳＵＶ（ｍａｘｉｍｕｍ ＳＵＶ， ＳＵＶｍａｘ）表示。

结　 　 果

１．临床表现及实验室检查结果。 ５ 例患者均发

热，体温 ３８．０ ～ ４０．０ ℃；咽痛 ２ 例。 实验室检查：异
形淋巴细胞、嗜异凝集试验、ＥＢＶ 抗体 ５ 例均阳性。

２．淋巴结受累情况。 （１）受累淋巴结分布部位。

５ 例患者中，病变较多累及全身浅表淋巴结（主要分

布于颈部、腋下、腹股沟区淋巴结区）及深部淋巴结

（主要分布于纵隔、肺门、腹腔、腹腔后区）。 （２）淋
巴结大小。 淋巴结轻度增大（１．０ ｃｍ＜淋巴结最大径≤
１􀆰 ５ ｃｍ）３ 例，中重度增大（淋巴结最大径＞１．５ ｃｍ）
２ 例； ４ 例双侧腋下淋巴结出现不同程度肿大。 （３）
淋巴结代谢。 ５ 例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像均呈不同

程度增高，ＳＵＶｍａｘ为 １．２～９．７（浅表淋巴结 １．２ ～ ７．３，
深部淋巴结 ３．５～９．７）；ＳＵＶｍａｘ≥２．５ 者 ２ 例，ＳＵＶｍａｘ＜
２．５ 者 ３ 例。

３．器官受累情况。 （１）扁桃体。 ４ 例患者受累，
重度肿大 ２ 例，ＳＵＶｍａｘ为 １１．７ 和 １３．４；中度肿大 １ 例，
ＳＵＶｍａｘ为 １０．９；轻度肿大 １ 例， ＳＵＶｍａｘ为 １．７。 （２）
脾。 ５ 例患者脾呈不同程度增大及 ＦＤＧ 摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ为 ２．９～７．１。 （３）肝。 ３ 例患者肝呈不同程度

增大，伴 ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２．２ ～ ４．３；（４）骨

髓。 ５ 例患者均有不同程度全身骨髓弥漫性 ＦＤＧ
摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ３．０～７．９。

患者典型１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图见图 １。

讨　 　 论

ＩＭ 是由 ＥＢＶ 所致的淋巴组织增生性疾病，在
临床、影像诊断及病理方面与淋巴瘤表现相似，易误

诊［３⁃４］。 目前关于 ＩＭ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的表现仅见

个别病例报道。 本研究收集了 ５ 例 ＩＭ 患者，对其临

床表现、病理免疫特点、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特征

进行了总结，并与淋巴瘤进行鉴别。
一、临床表现

ＩＭ 多见于儿童及年轻患者，临床表现为发热、
淋巴结肿大、脾肿大甚至皮疹等，与淋巴瘤临床症状

表现相似。 目前 ＩＭ 临床诊断标准［５］：（１）临床症状

及体征：发热、咽峡炎、淋巴结肿大、脾肿大、皮疹等；
（２）外周血异型淋巴细胞＞１０％；（３）嗜异性凝集试

验阳性；（４）ＥＢＶ 抗体阳性。 如果具备（１）中的任何

３ 项，同时具备（２）、（３）、（４）中的任意 １ 项即可诊断。
在上述诊断标准中，ＩＭ 与淋巴瘤鉴别点如下：

（１）发病年龄。 ＩＭ 多见于儿童及年轻患者，中老年患

者罕见，如本研究 ５ 例除 １ 例 ７７ 岁外，余均在 ３６ 岁

以下。 淋巴瘤发病年龄与淋巴瘤亚型有明显对应

性，因此可根据发病年龄来缩小需与 ＩＭ 相鉴别的患

者范围。 （２）发热。 ＩＭ 多高热，多为 ３８．０ ～ ４０．０ ℃，
可伴寒战和多汗，中毒症状多不严重，与淋巴瘤出现

的 Ｂ 症状（即低热、体质量减轻、乏力、盗汗）不同。
本研究５例体温均在３８ ．０ ℃ 以上。（ ３）淋巴结肿
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图 １　 传染性单核细胞增多症患者１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 Ａ．患者男，２０ 岁；显像示全身浅表淋巴结（双侧颏下、颌下、咽
后、耳前、颈血管鞘周围、颈深、颈背、锁骨区、双侧腋下淋巴结）、深部淋巴结（前纵隔及气管旁、肝门、胰头、腹膜后及双侧髂内、髂外淋巴

结）、肝、脾不同程度增大及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 放射性摄取增高，全身骨髓放射性摄取弥漫性轻度增高，最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）为 ７．９；Ｂ．患者男，

７７ 岁；显像示全身浅表淋巴结（双侧颈面部、双侧耳前、腮腺、颈深部、颈后、颈浅部、颌下、颏下、双腋下淋巴结）、深部淋巴结（纵隔内、双肺

门、腹腔、腹膜后累及胰头上、门腔静脉间、小网膜囊、脾门、肠系膜根部及外周、腹主动脉周围及及双侧髂总、髂内外血管旁淋巴结）、腭扁

桃体、肝、脾不同程度增大及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 放射性摄取增高，全身骨髓不同程度１８Ｆ⁃ＦＤＧ 放射性摄取弥漫性轻度增高，ＳＵＶｍａｘ为 ３．０

大。 ＩＭ 多为全身性浅表淋巴结肿大，肿大程度相对

较轻（本研究中 ３ 例全身浅表淋巴结轻度增大，２ 例

全身浅表淋巴结中度增大，ＦＤＧ 代谢轻度增高）；而
儿童淋巴瘤多为局限性（特别是颈部）淋巴结肿大，
且程度更为明显。 （４）异形淋巴细胞。 表现为空泡

型淋巴细胞、不规则淋巴细胞，多为混合型出现而非

克隆性单一性出现（本研究 ５ 例患者血液中均出现异

形淋巴细胞）；儿童淋巴瘤血液中较少出现异形淋巴

细胞。 （５）其他。 嗜异性凝集试验及 ＥＢＶ 抗体检测，
ＩＭ 为阳性（本研究 ５ 例均为阳性），而淋巴瘤为阴性。
另外，ＩＭ 可出现咽峡炎及皮疹，仅有部分淋巴瘤累及

咽扁桃体和皮肤时会出现咽峡炎及皮疹（本研究 ２ 例

出现咽峡炎，５ 例均未出现皮疹等皮肤症状）。
二、病理免疫

机体感染 ＥＢＶ 后，Ｂ 淋巴细胞作为抗原递呈细

胞将抗原递呈给免疫 Ｔ 淋巴细胞［６］，在抗原递呈过

程中，Ｂ 淋巴细胞成为免疫母细胞（细胞形态较中心

母细胞更大的活化的淋巴细胞），同时由于激活大

量 Ｔ 淋巴细胞［７］，使周围 Ｔ 淋巴细胞大量增殖、聚
集，由于免疫反应发生于淋巴组织的 Ｔ 区（滤泡间

区及副皮质区），使得 Ｔ 区细胞增生明显，表现为 Ｔ
区结构成为斑驳样结构，即 Ｔ 小结结构，由于 Ｔ 小

结中央为免疫母细胞，周围大量增殖的 Ｔ 淋巴细

胞，组织学表现与霍奇金淋巴瘤相似，仅肉眼判断易

误诊为霍奇金淋巴瘤；当活化淋巴细胞成片或弥漫

性分布时，易误诊为进展性淋巴瘤。

三、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

５ 例 ＩＭ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像主要表现为免疫

炎性反应所致各淋巴组织（器官）１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高。
１．淋巴结。 表现为全身淋巴结增大，伴１８Ｆ⁃ＦＤＧ

代谢增高，累及以浅表淋巴结分布明显（如颈部、腋
下及腹股沟淋巴结），深部淋巴结有不同程度累及。
累及全身淋巴结多表现为明显左右对称性分布，呈
轻或中度增生，病变淋巴结大小较一致，融合趋势不

明显；淋巴结１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢程度根据病程有所不同，
病程极期肿大淋巴结放射性摄取异常增高，可与淋

巴瘤摄取程度相似；病程恢复期病变免疫反应减轻，
淋巴结逐渐缩小伴放射性摄取逐渐降低。 本研究 ５ 例

患者均有不同程度的全身浅表淋巴结增大（以颈部

及腋下处较明显）且分布对称，伴１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增

高；４ 例全身多区域深部淋巴结增大（以纵隔、肺门

及腹膜后区较为明显），１ 例仅单一区域深部淋巴结

增大（腹膜后区），分布对称，伴１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高。
２．咽扁桃体。 表现为单侧或双侧咽扁桃体肿大

伴１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，双侧肿大时咽扁桃体体积大

小及放射性摄取相似，可表现为不同程度累及，病程

中后期肿大的咽扁桃体放射性摄取异常增高，至恢

复期肿大的咽扁桃体可逐渐缩小，放射性摄取逐渐

减低。 本研究中 ４ 例出现咽扁桃体不同程度肿大

伴１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，１ 例未见咽扁桃体肿大，仅
有１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高。

３．脾。 表现为脾不同程度肿大（轻、中、重度）
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及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢均匀性增高；放射性摄取可有所不

同，中后期摄取异常增高，至恢复期肿大的脾可逐渐

缩小，摄取逐渐减低。 本研究 ５ 例患者均出现不同

程度脾肿大及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高。
４．肝。 可表现为肝肿大伴１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢轻度增

高，累及肝时多表现为肝弥漫性肿大，表面光滑，肝
叶比例协调，肝裂不宽；肝１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢程度可有所

不同，肿大的肝放射性摄取多为轻度增高。 本研究

中 ３ 例出现肝肿大及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高。
５．骨髓。 可表现为全身骨髓不同程度弥漫性１８Ｆ⁃

ＦＤＧ 代谢增高，代谢程度可有所不同，病程极期可

表现为全身骨髓放射性摄取重度增高，至恢复期摄

取可逐渐减低。 本研究 ５ 例患者均出现不同程度的

骨髓１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高。
四、 ＩＭ 与淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的鉴别

多种淋巴瘤亚型可表现为全身淋巴组织弥漫性

增大，但各亚型又有所差别。
１．滤泡细胞性淋巴瘤。 老年多见，常见浅表及

深部淋巴结累及，对称性强，呈中或重度增大，大小

不均一，融合趋势不明显，ＦＤＧ 代谢不同程度增高；
可累及脾及扁桃体，较少累及骨髓。

２．套细胞性淋巴瘤。 中老年多见，浅表及深部

淋巴结均累及，对称性较强，呈中度或重度增大，大
小较均一，可相互融合，ＦＤＧ 代谢呈中度摄取增高；
较少累及扁桃体及脾，可弥漫累及骨髓。

３．小细胞性淋巴瘤。 老年多见，全身淋巴结广

泛性分布，以深部淋巴结较明显，呈中或重度增大，
大小较均一，ＦＤＧ 代谢轻度增高；可累及扁桃体、脾
及骨髓。

４．霍奇金淋巴瘤。 儿童及老年多见，局部或区

域链淋巴结累及多见，多明显增大，融合趋势明显，
ＦＤＧ 代谢明显增高；较少累及扁桃体及脾；可累及

骨髓。
５．弥漫大细胞性淋巴瘤。 中老年多见，淋巴结

累及呈随机多发性区域分布，深部淋巴结分布多见，
或伴结外器官累及，淋巴结明显增大，有融合趋势，
ＦＤＧ 代谢明显增高；可单独累及扁桃体及脾，较少

累及骨髓。
６．间变性大细胞淋巴瘤。 多见于儿童、成人，淋

巴结累及呈随机多发性区域分布，多明显增大，有融

合趋势，ＦＤＧ 代谢明显增高；较少累及扁桃体、脾、

骨髓等。
７．血管免疫母细胞性淋巴瘤。 老年人多见，多

见于多发浅表区域淋巴结累及，淋巴结轻或中度增

大，融合趋势不明显，ＦＤＧ 代谢呈中度或明显增高；
脾多为结节性累及；较少累及扁桃体及骨髓。

８．外周 Ｔ 细胞性淋巴瘤。 中老年多见，多见于

多发区域或广泛区域淋巴受累，深部淋巴结区域累

及更多见，淋巴结可融合，ＦＤＧ 代谢明显增高；脾多

为结节性累及；较少累及扁桃体及骨髓。
综上，ＩＭ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现与淋巴瘤等

疾病相似，单一从临床表现、病理免疫或１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行诊断可能导致误诊，只有了解该病病

理和影像特征、理解其内在机制，加深对该病的认

识，才能提高诊断准确性。
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Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ （Ｃｈｉｎａ）， ２０１０， ２４（２４）：
１１２９⁃１１３１． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１７８１．２０１０．２４．００８．

［６］ Ｗｉｎｇａｔｅ ＰＪ， ＭｃＡｕｌａｙ ＫＡ， Ａｎｔｈｏｎｙ ＩＣ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｍｅｄ Ｖｉｒｏｌ， ２００９， ８１（５）： ８７０⁃８７７． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｍｖ．２１４４５．

［７］ Ｌｉｕ Ｊ， Ｚｈｏｕ Ｙ， Ｙｕ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｅｒ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ＣＤ４＋ ＣＸＣＲ５＋

ＩＣＯＳ＋ ＰＤ１＋Ｔ ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｈｅｌｐｅｒ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｍｏｎ⁃
ｏｎｕｃｌｅｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１５， ９４ （ ４５）： ｅ２０６１．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＤ．００００００００００００２０６１．

（收稿日期：２０２０⁃０２⁃２７） 　 　

·４４３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４１ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． ６


