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肺类风湿结节１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例
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　 　 患者女，７３ 岁，因“四肢多关节疼痛，左腕关节及右膝关

节肿胀 ５ 个月”就诊。 类风湿因子 ２８．８［正常参考值范围（下
同）：０～１４．０］ ｋＵ／ Ｌ，超敏 Ｃ 反应蛋白 ７６．１（０～５．０） ｍｇ ／ Ｌ，抗环瓜

氨酸肽抗体＞５００（＜１７） ｋＵ／ Ｌ；左手正斜位片提示左手掌指骨骨

质密度稍降低。 诊断为类风湿关节炎（ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，
ＲＡ）。 予“羟氯喹 ０．２ ｇ，２次 ／ ｄ；醋氯芬酸０．１ ｇ，２次 ／ ｄ；来氟米特

１０ ｍｇ，１次 ／ ｄ”治疗 ２个月，但患者未规律服药，上述症状反复发

作。 为进一步治疗收入院，肺部 ＣＴ（图 １Ａ）提示双肺多发结节，
转移瘤可能。 肿瘤标志物全套：铁蛋白２３１（１２～１３５） μｇ ／ Ｌ，余均

正常。 为寻找原发灶行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ
ｍＣＴ ２０ Ｅｘｃｅｌ）显像，结果见图 １Ｂ～１Ｄ。 后行 ＣＴ 引导下经皮右

肺上叶肺结节穿刺病理检查（图 ２），诊断为肺类风湿结节（ｐｕｌ⁃
ｍｏｎａｒｙ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ， ＰＲＮ）。 继续抗 ＲＡ 治疗，半年后肺

部 ＣＴ 复查示少数结节稍缩小，大部分结节稍增大，但进展不明

显（图 ３）。 本例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像表现有助于 ＰＲＮ 与其他

肺部多发结节性疾病的鉴别，如肺癌、肺转移瘤、肺结核等。 对

于 ＲＡ 患者，若 ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像发现肺部多发、ＦＤＧ 摄取轻中

度增高的实性结节［１］，边界光滑，以中上肺及胸膜下分布为主，
可与胸膜粘连，伴空泡征或空洞者，应考虑到 ＰＲＮ 可能。
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图 １　 肺类风湿结节（ＰＲＮ）患者（女，７３ 岁）影像学检查图。 １Ａ．横断位、冠状位及矢状位肺部 ＣＴ 图示双肺多发大小不等实性结节，空泡

征（箭头示），胸膜下分布为主，部分与胸膜粘连；１Ｂ． ＰＥＴ 最大密度投影图示胸部及盆部多处 ＦＤＧ 摄取不均匀异常增高影，双侧腋下、纵
隔、双肺门、右侧髂血管旁及右侧腹股沟多枚淋巴结（蓝箭头示），部分增大伴钙化密度影，ＳＵＶｍａｘ为 ８．３ ～ １０．２，双肺多枚大小不等的实性

结节（红箭头示），ＳＵＶｍａｘ为 ０．９～４．１，左侧髋关节周围滑膜增厚（黑箭头示），ＳＵＶｍａｘ为 ４．８；１Ｃ，１Ｄ．横断位、冠状位 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示双肺多

枚大小不等的实性结节（箭头示），部分见空泡征，伴卫星灶，以中上肺及胸膜下分布为主，部分与胸膜粘连，ＦＤＧ 摄取轻中度增高　 　 图 ２
同一患者肺结节穿刺病理图。 ２Ａ．肺组织见坏死，急慢性炎性细胞浸润（ＨＥ ×１００）；２Ｂ．特殊染色示抗酸染色阴性（ ×１００）　 　 图 ３　 同一患者

治疗后半年复查肺部 ＣＴ 图。 右肺上叶尖段结节较前稍缩小（箭头示），余结节均较前稍增大，部分融合，与胸膜粘连
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