
·感兴趣病例分享·

以脑梗死为首发表现的特鲁索综合征１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例
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　 　 患者女，７２ 岁，因言语含糊，头晕伴右侧肢体无力入院。
实验室检查：凝血酶原时间 １２．９ ｓ（括号中为正常参考值范

围，下同；９．４～１２．５ ｓ），Ｄ⁃二聚体测定 １６．４ （＜０．５） ｍｇ ／ Ｌ。 肿

瘤标志物：糖类抗原（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＣＡ）１９⁃９ ６４．１×１０３

（＜３０．０×１０３） Ｕ ／ Ｌ，癌胚抗原 ３１６（＜３０） μｇ ／ Ｌ，细胞角蛋白 １９
片段 ３５．２（＜３．３） μｇ ／ Ｌ，ＣＡ１５⁃３ ６０．２×１０３（ ＜２４．０×１０３） Ｕ ／ Ｌ，
神经元特异性烯醇化酶 ２３．３（ ＜１６．３） μｇ ／ Ｌ，ＣＡ１２５ １３５×１０３

（＜２５×１０３） Ｕ ／ Ｌ，ＣＡ７２⁃４ １１８．０×１０３（ ＜６．９×１０３） Ｕ ／ Ｌ。 下肢

静脉彩色多普勒超声示静脉血栓形成。１８Ｆ⁃ＦＤＧ（济南原子高

科医药有限公司）ＰＥＴ ／ ＣＴ（上海联影医疗科技股份有限公司

ｕＭＩ５１０）显像（图 １）示胃壁增厚，代谢异常增高，左侧锁骨

区、腹盆腔多发代谢异常增高肿大淋巴结，考虑胃癌伴淋巴

结转移；颅内多发梗死灶。 电子胃镜示贲门⁃胃底⁃胃体巨大

溃疡型病变。 病理（图 ２）示胃腺癌。 最终诊断：胃癌伴特鲁

索综合征。 该病是一类伴随恶性肿瘤发生的原因不明的血栓

栓塞事件［１］，与其相关的肿瘤类型有肺癌、胰腺癌、胃肠道黏

液腺癌及卵巢癌［２］。 目前尚无公认的诊断标准。 脑梗死伴癌

症的患者预后较差［３］。 对于急性缺血性卒中患者，尤其是病

因尚不明确、Ｄ⁃二聚体升高的患者，应考虑隐匿性恶性肿瘤的

发生。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为全身性检查，综合 ＣＴ 与代谢参数，可以提

示临床穿刺活组织检查部位，有助于早期诊断及治疗。
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图 １　 脑梗死为首发表现的特鲁索综合征患者（女，７２ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 １Ａ．最大密度投影（ＭＩＰ）图示胸、腹盆腔多发代谢异

常增高灶；１Ｂ．贲门⁃胃底⁃胃体胃壁明显增厚，较厚处达 ２９ ｍｍ，代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２０．７（箭头示）；１Ｃ．腹腔肝胃间隙多发肿大淋巴结

伴代谢异常增高，较大者大小为 ２４ ｍｍ×１４ ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ为 ２５．８（箭头示）；１Ｄ．颅脑多发斑点、斑片状梗死灶，未见明显代谢增高（箭头示）
图 ２　 同一患者病理图（２Ａ． ＨＥ×４０；２Ｂ． ＨＥ×２００）。 可见肿瘤细胞排列成腺管、条索及团巢状浸润间质
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