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播散性球孢子菌病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例
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　 　 患者女，２４ 岁，因“胸骨体疼痛 ３ 个月余，检查发现胸骨

体肿瘤 ２ 个月余”入院。 体格检查：胸骨体中段可见一包块，
质中，无红肿及压痛，与周围组织分界不清楚，双肺叩诊清

音，听诊双肺呼吸音对称、清晰，未闻及干湿性啰音。 实验室

检查未见明显异常。 为明确感染扩散情况，行胸部增强 ＣＴ
检查及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（图 １）。 为明确肿块性质，行 Ｂ
超引导下胸骨体肿物穿刺活组织检查，术后病理考虑为球孢

子菌性肉芽肿（图 ２）。 后予以口服伊曲康唑（每日 ２ 次，每
次 ２００ ｍｇ）抗真菌治疗，治疗 ３ 个月后复查胸部 ＣＴ（平扫＋增

强；图 ３）。 追问病史得知患者因求学曾在美国华盛顿州居

住 ７ 年，而华盛顿州是球孢子菌感染的高发地带［３］ 。 本例患

者的肿块病理诊断为球孢子菌性肉芽肿，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发现

疾病累及右侧胸大肌及右肺上叶尖段，提示球孢子菌感染时

可行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查以评估疾病的播散范围，以减少

漏诊、误诊的发生［４］ 。
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图 １　 播散性球孢子菌感染患者（女，２４ 岁）治疗前胸部增强 ＣＴ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示病灶）。 １Ａ．胸部增强 ＣＴ 矢状位图示

肿物强化；１Ｂ，１Ｄ，１Ｅ．胸骨体中段多发溶骨性骨质破坏，局部形成软组织肿块，累及右侧胸大肌，大小约 ３．５ ｃｍ×２．８ ｃｍ×５ ５ ｃｍ， ＦＤＧ 摄取

不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２０．６；１Ｃ，１Ｆ．右肺上叶尖段多发高密度结节影，大者大小约 ０．９ ｃｍ×０．７ ｃｍ， 边缘多发条索影与胸膜粘连，ＦＤＧ 摄取

增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２．５。 肺球孢子菌病在 ＣＴ 上的表现缺乏特异性，可出现肺部的实质性病变、结节、空洞，分布多在单侧，靠近肺门及基底

部，密度可表现为毛玻璃样外观，也可表现为致密的实变影。 当疾病播散时，最常累及的部位是皮肤、骨骼系统和脑膜。 当骨感染时，可累

及周围软组织，引起蜂窝织炎或脓肿形成［１］ 　 　 图 ２　 该患者病理检查图（２Ａ． ＨＥ ×２００；２Ｂ． ＨＥ ×４０）。 镜下在致密结缔组织及横纹肌组

织背景中见多个肉芽肿，大小不一，互相融合，由类上皮细胞和多核巨细胞组成，部分结节中央见中性粒细胞，伴多淋巴浆细胞浸润，并见

数个圆形厚壁孢子，内充满内孢子，符合球孢子菌性肉芽肿。 球孢子菌感染诊断主要依据为组织切片染色，可见典型的球囊结构（２０～１００ μｍ）及
内孢子（２～５ μｍ） ［２］ 　 　 图 ３　 该患者治疗后胸部 ＣＴ（平扫＋增强）检查图（箭头示病灶）。 ３Ａ，３Ｂ．胸骨体中段骨质破坏并软组织肿物形

成，增强 ＣＴ 矢状位扫描可见强化，大小约 ３．１ ｃｍ×１ ２ ｃｍ×２．３ ｃｍ；３Ｃ．右肺上叶尖段结节较治疗前缩小，周围条索影较前减少
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