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　 　 患者男，５９ 岁，下肢水肿 ２ 个月，临床诊断肾病综合征，
肾穿刺活组织检查的病理提示膜性肾病，神经表皮生长因子

样 １ 型（ｎｅｕｒａｌ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ⁃ｌｉｋｅ １， ＮＥＬＬ⁃１）蛋白

（＋）。 目前用氯沙坦治疗。 膜性肾病指肾小球基底膜的上

皮侧出现大量的免疫复合物沉积，可分为继发性和原发性膜

性肾病，大多数是原发性膜性肾病。 继发性膜性肾病一般由

其他疾病导致，如乙型肝炎、丙型肝炎病毒感染，系统性红斑

狼疮，肿瘤等。 患者为筛查肿瘤行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，结
果示右侧舌肌代谢增高，形态、密度未见异常，右侧茎突尖端

及舌骨小角代谢增高、部分钙化（图 １）。
头颈部骨骼肌的生理性摄取较其余部位更常见，主要与

注射前后的讲话、吞咽动作相关，以腭肌、声带和喉部肌肉常

见［１］ 。 舌肌的生理性摄取通常认为与活动增多相关，如嚼口

香糖［２⁃３］ 、多动症［４］或药物［５］引起频繁咂嘴动舌等，以双侧舌

肌对称性摄取多见［６⁃７］ 。 该患者仅右侧舌肌摄取增高，需除

外舌本身的病变，加之患者有膜性肾病病史，应首先除外舌

癌。 患者右侧舌肌摄取广泛且均匀，未见形态或密度异常。
如果是舌癌，病变范围如此大，则患者应有明显的外观异常

及相应症状，早期即会就诊于口腔科，因此暂不考虑舌癌的

诊断。 观察右侧舌肌摄取增高灶的形态，其沿舌肌纤维走

行，形态规则，故考虑舌肌生理性摄取可能。 如果右侧舌肌

摄取为生理性摄取，为什么会如此不对称呢？ 从 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像中可得到提示：患者的右侧茎突尖端与右侧舌骨小角代谢

增高，且有部分钙化，提示右侧茎突舌骨肌的起止点可能存

在炎性反应等异常。 茎突舌骨肌的生理性摄取在 ＰＥＴ ／ ＣＴ
上并不常有。 图 ２ 为 １ 例出现对称性的茎突舌骨肌与下颌

舌骨肌的摄取增高的心包肿物患者，其摄取表现与下颌的上

提下降，即张口闭口活动相关。 但图 １ 患者与之不同，ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像图上未见到茎突舌骨肌的代谢明显增高，仅起止点

代谢增高。 茎突、舌骨和茎突舌骨韧带均由第二腮弓的舌骨

弓软骨发育而来，形成关系密切，每侧茎突的根部、体部、茎
突舌骨韧带和舌骨小角之间有纤维组织连接，构成一侧茎突

舌骨链，其异常可引发咽部异物感、咽痛、反射性耳痛、头颈

部痛、舌痛及运动不良、涎腺增多等症状，临床上称为茎突综

合征［８］ 。 茎突综合征通常由茎突过长或方位、形态异常诱

发，茎突舌骨韧带骨化、钙化亦可导致发病［９］ ，造成茎突远端

对颈部神经、血管等邻近组织的刺激性反应。 茎突舌骨链周

围走行着颈内动脉、颈外动脉，并分布舌咽神经、迷走神经、
舌下神经以及神经的交感成分等等，可引起血管神经分布区

的各种异常感觉。 虽然从 ＣＴ 图上看，图 １ 患者右侧茎突的

长度和方位未见明显异常，但茎突尖端、舌骨小角的代谢增

高与钙化提示右侧茎突舌骨链异常，可进一步引起右侧舌咽

神经、舌下神经的功能异常，从而影响舌肌的感觉与运动，导
致单侧的舌肌摄取增高。

骨骼肌的生理性摄取增高提示其支配神经或对侧神经

病理性异常的例子并不少见，这种情况往往表现为双侧肌肉

不对称的摄取。 颅神经支配着头面颈部许多精细结构，这些

肌肉比躯干四肢的骨骼肌运动更不自主，并且在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查期间难以完全控制其活动（如眨眼、舔嘴、咋舌、吞咽、说话

等），所以颅神经所支配肌肉的代谢异常更容易引起阅片人

警觉，也更容易提示存在某些病理因素。 例如正常情况下眼

外肌通常会代谢很高，尤其是内直肌，这与眼外肌控制的快

速而灵活的眼球活动有关。 当一侧眼外肌代谢明显减低时，
则要考虑眼外肌麻痹的可能。 如图 ３ 是 １ 例痛性眼肌麻痹

综合征患者，主诉右侧上睑下垂、复视、右眉弓疼痛 １ 个月

余，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可见右侧眼外肌代谢明显减低。 这种情况下阅

片时还应注意颅底动眼神经、滑车神经、外展神经的走行区，
看是否有肿瘤等病变导致的眼外肌麻痹。

副神经损伤常出现于颈部淋巴结清扫术后或放疗后，也
可见于颅底骨折后，造成其支配肌肉的瘫痪、萎缩，表现为转

头和耸肩无力、患侧上肢上举和外展受限制等。 图 ４ 为 １ 例

甲状腺癌术后的患者，甲状腺癌手术时行左侧颈部淋巴结根

治切除术（颈廓清），ＰＥＴ ／ ＣＴ 可见左侧胸锁乳突肌术后缺

如，左侧斜方肌弥漫性代谢增高，这与手术损伤左侧副神经，

·３１１·中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ４４ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｆｅｂ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ２



图 １　 膜性肾病患者（男，５９ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 １Ａ． ＰＥＴ 最大密度投影图示右侧上颈部至下颌区多发代谢增高灶（箭头示）；
１Ｂ．横断面 ＣＴ 图示双侧舌肌形态、密度未见明显异常；１Ｃ．横断面 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图示右侧舌肌代谢增高（箭头示）；１Ｄ．冠状面 ＣＴ 图示颈部结构、
形态未见异常；１Ｅ．冠状面 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图示右侧茎突尖端（红箭头示）及右侧舌骨小角（绿箭头示）代谢增高；１Ｆ．横断面 ＰＥＴ 图示右侧舌骨小

角部分钙化（绿箭头示）；１Ｇ．横断面 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图示右侧舌骨小角代谢增高（绿箭头示） 　 　 图 ２　 心包恶性肿物患者（男，５５ 岁） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ２Ａ． ＰＥＴ 最大密度投影图；２Ｂ、２Ｃ．冠状面 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图；可见双侧茎突舌骨肌（蓝箭头示）及下颌舌骨肌（绿箭头示）对称

性代谢增高

图 ３　 痛性眼肌麻痹综合征患者（男，５４ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ３Ａ． ＰＥＴ 最大密度投影图；３Ｂ～ ３Ｅ．冠状面 ＰＥＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图示右

侧眼外肌代谢减低　 　 图 ４　 甲状腺癌术后患者（女，５７ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ４Ａ． ＰＥＴ 最大密度投影图；４Ｂ～ ４Ｃ．横断面 ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像；可见左侧斜方肌（箭头示）代谢增高，左侧胸锁乳突肌缺如

左侧斜方肌失神经支配相关。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时说话引起的声带开合会导致声带和喉部

肌肉代谢增高，一般双侧对称。 单侧声带的代谢增高可能提

示声带本身的病变，如声带息肉、喉癌等，或对侧喉返神经麻

痹导致的一侧声带代偿性摄取增高。 喉返神经为迷走神经

入胸腔后的分支，喉返神经麻痹可能是手术等损伤导致，也
可能是因为肿瘤累及喉返神经。 双侧喉返神经的走行并不

一致，左侧喉返神经向下绕过主动脉弓再向上走行，而右侧

喉返神经则向下绕过锁骨下动脉后上行，因此引起喉返神经

麻痹的病变部位在左右侧不完全一致。 图 ５ 为 １ 例肺癌术

后复发的患者，位于主肺动脉窗的转移灶累及左侧喉返神

经，导致左侧声带麻痹，右侧声带则代偿性的代谢增高，ＣＴ
图像亦可见双侧声带形态不对称，但声带本身并没有增厚、
结节等表现。

另一种常见的代偿性的肌肉摄取增高与呼吸相关。 呼

吸困难的患者可以出现呼吸肌（膈肌、肋间肌）及辅助呼气肌

（胸锁乳突肌、斜角肌、斜方肌、腹横肌等）的摄取增高。 图 ６
示 １ 例多浆膜腔积液、呼吸困难的患者斜角肌、肋间肌、膈肌

代谢增高。 阅片时应注意鉴别肋间肌、膈肌摄取与胸膜、腹
膜病变，以及膈肌脚、斜角肌摄取与淋巴结摄取。 通常根据

患者气短、憋气的症状，慢性阻塞性肺疾病或多浆膜腔积液

的影像表现，结合典型的摄取模式可以鉴别。
骨骼肌的生理性摄取在临床中极为常见，可以是受检者

本身生理活动的增加所致，也可能提示存在病理性因素引起

肌肉的失支配或代偿性活动。 核医学科医师在熟悉常见肌

肉生理性摄取的模式的基础上，遇到不常见的骨骼肌摄取

时，首先要掌握好解剖知识，将肌肉摄取与其他病灶区分开

来，然后需要结合相应肌肉的生理功能、神经支配以及患者
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图 ５　 肺癌术后复发患者（女，６２ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ５Ａ． ＰＥＴ 最大密度投影图；５Ｂ～５Ｅ．横断面 ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图；可见右侧声带

（蓝箭头示）代谢增高，主肺动脉窗转移灶（绿箭头示） 　 　 图 ６　 腹胀、憋气、多浆膜腔积液患者（女，５０ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ６Ａ．
ＰＥＴ 最大密度投影图；６Ｂ、６Ｃ．冠状面 ＰＥＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像；６Ｄ、６Ｅ．横断面 ＰＥＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像；可见左侧斜角肌（蓝箭头示）、双侧肋间肌

（绿箭头示）、膈肌及膈脚（红箭头示）代谢增高

的病史来鉴别，分析其背后的原因不失为一次有趣的推理，
有时可能也能为临床提供意料之外的诊断信息。
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