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截止3月2日，全国累计确诊 >8万例；湖北累计确诊>6.7万例 

COVID-19 



COVID-19 

武汉封城 40天  全国各地>4万医护人员驰援湖北 



致  敬 
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病 例 1 

• 男性，57岁 

• 临床症状：咽痛，发热3天，体温最高39 oC 

• 实验室检查：白细胞和淋巴细胞正常； 

                        hsCRP；6.65 mg/L（参考范围：0-5 mg/L） 

• 呼吸道病原体：阴性（肺炎支原体、肺炎衣原体、腺病毒、呼吸道

合胞病毒和柯萨奇B病毒特异性IgM） 
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病 例 1 

18F-FDG PET/CT显示，右上肺（图1，A和B组，箭头）和左下肺（C组，箭头）的18F-FDG

摄取增加（SUVmax：2.2-4.6）。未检测核酸。抗病毒、抗炎治疗2周后症状好转出院。 



病 例 2 

• 男性，56岁 

• 临床症状：间歇发热，体温最高39.1 oC，伴有疲劳和头晕；无咳

嗽和咳痰 

• 实验室检查：白细胞 3.33*109/L（参考范围：3.5-9.5*109/L） 

                        淋巴细胞占比17.5%（参考范围：20%-40%）； 

                        hsCRP；23.6 mg/L（参考范围：0-5 mg/L） 

• 呼吸道病原体：阴性（肺炎支原体、肺炎衣原体、腺病毒、呼吸道

合胞病毒和柯萨奇B病毒特异性IgM） 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00259-020-04734-w 
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病 例 2 

18F-FDG PET/CT显像（2020年1月13日）显示两肺多发FDG阳性GGO（SUVmax：1.8-
7.9，A和B组，白色箭头）。纵隔和锁骨下区有多个高代谢淋巴结（SUVmax：4.1-7.0；C
组，白色和黑色箭头）。未行SARS-CoV-2核酸检测。抗病毒治疗后病灶所缩小（D）、症
状消失出院。 



病 例 3 

• 女性，61岁 

• 临床症状：背痛干咳1周；无发热 

• 实验室检查：白细胞 3.47*109/L（参考范围：3.5-9.5*109/L） 

                        淋巴细胞占比正常 

                        hsCRP：未查 

• 呼吸道病原体：未查 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00259-020-04734-w 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00259-020-04734-w
https://link.springer.com/article/10.1007/s00259-020-04734-w
https://link.springer.com/article/10.1007/s00259-020-04734-w
https://link.springer.com/article/10.1007/s00259-020-04734-w
https://link.springer.com/article/10.1007/s00259-020-04734-w
https://link.springer.com/article/10.1007/s00259-020-04734-w
https://link.springer.com/article/10.1007/s00259-020-04734-w


病 例 3 

18F-FDG PET/CT显示右肺有多个外周FDG抗体阳性的GGO（SUVmax：3.7-12.2）（B组，
黑色箭头）。在纵隔和右侧锁骨下区也发现多个FDG阳性淋巴结（SUVmax：3.4-5.4；C，
箭头）。没有进行SARS-CoV-2核酸检测。抗病毒和抗炎药物治疗18天后症状改善。 



病 例 4 

• 女性，48岁 

• 临床症状：发热8天（37-38 oC ）伴有寒战、干咳、肌痛和疲劳 

• 实验室检查：白细胞和 淋巴细胞正常 

                        hsCRP：12.2 mg/L（参考范围：0-5 mg/L） 

• 呼吸道病原体：阴性（5项） 
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病 例 4 

18F-FDG PET/CT扫描（2020年1月20日）显示，两肺外带GGO伴FDG摄取，小叶间隔增厚（SUVmax：

3.7-9.3；A和B组，箭头）。纵隔和右肺门区也有多个FDG阳性淋巴结（SUVmax：3.8-5.5；C组，箭

头）。两次SARS-CoV-2核酸检测中均为阴性。在抗病毒和抗感染治疗后进行的胸部CT随访（2020年2月

1日）显示图像有显著改善（D） 



总  结 

18F-FDG PET/CT影像特征： 

• 病变多发，为两个或以上的肺叶受累； 

• 病变多位于双肺胸膜下或双肺野中外带； 

• 病变多表现为淡薄斑片或磨玻璃影，部分伴有实变； 

• 所有病变均有不均匀、较高的FDG摄取，提示炎性负荷较重； 

• 纵隔淋巴结形态不大，但葡萄糖代谢增高，提示炎性病变； 

• 其余探测部位并未见明显异常葡萄糖代谢增高病变，提示COVID-19的

嗜肺性；但亦可能由于葡萄糖代谢显像程序以及FDG排泄途径，心脏和/

或肾脏损伤难以呈现。 



讨  论 

• 本组病例为回顾性分析，在未能对COVID-19有足够认识之时进行PET/CT

检查，患者进行检查的主要目的是鉴别诊断（恶性肿瘤与炎症；发热待

查）。 

• 本组病例1-3未行核酸检测，病例4 核酸检测2次均为阴性，按照国家卫健

委颁布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（第5版）》应为临床确诊病例，但

是按照《（第6版）》 应诊断为疑似病例。 

• 本组病例均为轻症，后期治疗效果均较好，其中2例的随访CT发现病灶有

明显的吸收；其余2例治疗后出院经随访，患者均无明显不适。 

• COVID-19传染性强，在非急症的情况下，对疑似和确诊患者，不建议进

行核素显像检查。 

• 建议在COVID-19疫情期间，加强核医学防控，避免疾病传播，确保医护

人员安全。 



讨  论 

图1 早期CT 

图2 进展期CT 

图3 重症/危重症CT 

图4 恢复期CT 






