
专家姓名：邹思娟     朱冬灵    成钊汀     朱小华 

专家单位：华中科技大学同济医学院附属同济医院 



18F FDG PET/CT 显像 

显像准备： 
空腹6h;糖尿病
患者-空腹、病
房调整血糖；测
血糖
9.6mmol/L，注
射FDG，安静休
息60min并饮水
500mL，检查前
排空膀胱后行
PET/CT扫描。 

病史：男性，62岁。“左肺上叶后段浸润性腺癌1年”，放化疗后评估疗
效。 

2018-6-19 
2018-6-22 

显像准备： 
空腹6h;糖尿病患
者-空腹、病房调
整血糖；测血糖
3.4mmol/L，注射
FDG，安静休息
60min并饮水
500mL，检查前排
空膀胱后行
PET/CT扫描。 

肺内病灶
及纵隔LN 

胃底胃体 

肠道 



追问患者近期运动？摄入食物? 

NO ❎ 

胃充盈——正常 
胃壁增厚?——不明显 



空腹血糖：
14.5 mmol/L 

2018-6-19 

注射短效胰岛素 

1h后血糖9.6 mmol/L 

注射FDG 
1h 后PET显像 

2018-6-22 

空腹血糖：
12.1 mmol/L 

注射短效胰岛素 

2h后血糖3.4 mmol/L 

注射FDG 
1h 后PET显像 

使用胰岛素的时间与注射FDG的时间间隔过短 

追问
无胃
肠道
不适
症
状；
外院
胃镜
检查
轻度
胃炎 

肌肉FDG摄取 运动或摄入? 追问患者近期运动？摄入食物? NO 

GI胃肠道摄取 
变异较大；食
管胃连接处、
盲肠/肛门 

生理性摄取多见； 

服用二甲双胍患者弥漫高摄取
（NO） 



胰岛素---------降血糖机制 

1、促进血液中的G→肌肉，脂肪→便于分解利用 

2、↓cAMP----脱磷酸化↑，加速糖原合成↑，糖原分解↓，糖异生↓有氧氧化↑ 

3、诱导糖酵解的三个关键酶合成→糖酵解↑ 

4、阻遏糖异生的四个关键酶→抑制糖异生↓ 

5、减少脂肪动员，促进组织利用G 

6、促进氨基酸进入肌细胞→蛋白质合成↑ 

讨  论 

肌肉FDG摄取 运动或摄入? 追问患者近期运动？摄入食物? 
NO 

GI胃肠道摄取 

变异较大；
食管胃连接
处、盲肠/肛
门 

生理性摄取多见；服用二
甲双胍患者弥漫高摄取 

药物? 口服/注射 

弥漫摄取、多灶摄取良
性多见；局灶高摄取建
议进一步检查 

普通胰岛素作用时间:皮下注射2h-4h；静脉注射：30min，持续
2h。 



胰岛素使用会造成部分患者肌肉、胃肠道FDG摄取增高的变异 
肿瘤病灶FDG摄取被低估 

使用胰岛素的时间与注射FDG的时间间隔＞4 hours 

 

葡萄糖转运蛋白(GLUT)分布于所有哺乳动物细胞膜表面 

1、GLUT4是分布于对胰岛素敏感的肌肉骨骼肌﹑心肌和脂肪组织，对葡萄糖亲和力

高。 

2、GLUT1主要负责葡萄糖进入红细胞和跨越血脑屏障，GLUT3负责为神经系统摄取

葡萄糖（GLUT1﹑GLUT3 基本不受胰岛素作用影响）。 

2、GLUT2主要在肝、脾、肠道等内脏细胞中发挥作用。 

3、FDG（PET）监控氟代脱氧葡萄糖（FDG）在人体组织中的分布以监控葡萄糖代

谢和肿瘤成像，FDG也是通过GLUTs进入细胞。“沃伯格效应”（“Warburg 

effect”）指GLUT1和GLUT3在多种实体瘤中超量表达，肿瘤细胞需要大量表达GLUTs

以满足葡萄糖的超量摄入。 

讨  论 



讨  论 
禁忌症： 
（1）血糖水平高于阈值, 最广泛使用的阈值是200mg/dL (11.1mmol/L) 。 

FDG PET/CT检查前，尽量使糖尿病患者保持合理的空腹血糖（FBG）水平
(7.0-11.1mmol/L) 之间。 
 
1.理想或目标 
  I或II型糖尿病患者如果FBG在可接受的范围内（7.0-11.1mmol/L）:安排早晨
较早做PET检查（不吃早餐，不用胰岛素）。 
 
2.不理想但可以接受 
  I型或II型糖尿病人清晨FBG若不在可接受的范围（＞11.1mmol/L），应该安
排在上午较晚时候做PET检查（早上7点正常吃早饭，正常服用早晨的降糖
药/或注射胰岛素，然后禁食至少4小时，使用胰岛素的时间与注射FDG的时
间间隔＞4 hours）。对非定量PET / CT可以接受。 



感谢各位专家的讨论！ 




