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　 　 患者男，１８ 岁，主诉双髋部疼痛 １ 年，低热伴右臀区疼痛

３ 个月。 患者 １ 年前无诱因出现双髋部疼痛，左侧为著，活动

后明显，视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ）疼痛评

分 ３～４ 分，休息后缓解，有夜间痛，否认活动受限，无外周关

节肿痛、眼炎、皮疹、发热等。 病初实验室检查：白细胞 ８．９９
［４．１０～ １１．００（括号内为正常参考值范围，下同）］ ×１０９ ／ Ｌ，血
红细胞沉降率 １０（０ ～ １５） ｍｍ ／ １ ｈ，高敏 Ｃ 反应蛋白 ３．５２（ ＞
８􀆰 ００ 提示急性炎性反应） ｍｇ ／ Ｌ。 患者上述髋部疼痛间断出

现，半年前双髋关节、腰椎 ＭＲＩ 未见明显异常，经塞来昔布等

对症治疗后双髋疼痛无明显改善。 ３ 个月前患者出现低热，
最高体温 ３７．８ ℃，伴头晕、咽痛、肌痛，血常规、血红细胞沉

降率检查结果正常，Ｃ 反应蛋白偏高，未行特殊治疗。 ２ 个月

前患者出现右侧臀部疼痛，严重时 ＶＡＳ 疼痛评分 ７～ ８ 分，影
响日常活动，仍间断低热，最高体温 ３８ ℃，伴乏力；血白细胞

６．２５×１０９ ／ Ｌ，高敏 Ｃ 反应蛋白 ７．８４ ｍｇ ／ Ｌ；右臀局部体表超声

检查结果无特殊，右髋关节 ＭＲＩ 未见明显结构异常；经抗生

素及中药治疗后症状稍减轻。 １ 个月前患者夜间突发右下肢

及臀部疼痛，疼痛影响睡眠，伴低热，血常规检查结果正常，
高敏 Ｃ 反应蛋白 ４４ ｍｇ ／ Ｌ，接受非甾体抗炎药对症治疗。 期

间血 Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ 病毒⁃ＤＮＡ、结核 Ｔ 细胞酶联免疫斑点试验

正常，人类白细胞抗原（ ｈｕｍａｎ ｌｅｕｃｏｃｙｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＨＬＡ）⁃Ｂ２７
（＋），类风湿因子、抗核抗体 １７ 项、抗中性粒细胞胞质抗体 ４ 项

阴性；肌炎抗体谱检查显示抗多发性肌炎⁃硬皮病（ｐｏｌｙｍｙｏｓｉｔｉｓ⁃
ｓｃｌｅｒｏｄｅｒｍａ， ＰＭ⁃Ｓｃｌ）１００（＋），余抗体（ －）。 ２ 周前患者再发

夜间右髋部痛醒，伴右大腿、右膝痛，骨盆 Ｘ 线检查显示右侧

骶髂关节组成骨骨质密度不均匀增高（图 １Ａ），骶髂关节

ＭＲＩ 提示右侧骶髂关节面见骨质侵蚀，右侧髂骨、骶骨右翼

多发压脂 Ｔ２ 高信号，周围软组织多发压脂 Ｔ２ 高信号（图
１Ｂ），考虑感染性病变可能。 予莫西沙星、米诺环素治疗，辅
以依托考昔对症止痛，１ 周后患者自觉疼痛略好转。 患者近

１ 年体质量下降 ８ ｋｇ。
为了进一步评估骶髂关节病变情况，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

检 查，结果（图２）显示右侧骶髂关节相邻髂骨、骶骨多发骨

图 １　 骶髂关节病变患者（男，１８ 岁）骨盆 Ｘ 线及骶髂关节

ＭＲＩ 图　 Ａ． Ｘ 线片可见右侧骶髂关节面下骨质密度不均匀增

高，伴骨质破坏；Ｂ． ＭＲＩ Ｔ２ 加权成像（ＷＩ）压脂序列见右侧髂

骨、骶骨右翼、周围软组织多发高信号

质破坏，以溶骨性为主，局部伴成骨反应；髓腔及周围肌肉软

组织、骶髂关节间隙多发不规则高代谢灶，ＳＵＶｍａｘ１２．７；左侧

坐骨、胸骨、左侧第 １ 肋、右侧第 ６ 后肋代谢增高灶，伴可疑

密度减低区，ＳＵＶｍａｘ ４．８。
本例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 均提示病灶位于右侧骶髂关

节区，累及骨及周围肌肉软组织，但未见明确的肿物形成，病
灶代谢活性极不均匀，代谢最高区位于髂骨周围的肌肉软组

织；ＣＴ 图像上见髂骨有成骨反应区，呈相对的低代谢区。 上

述表现提示感染（如骨髓炎）可能。 大部分骨髓炎在 Ｘ 线或

ＣＴ图像上表现为中央密度减低的脓腔，周围为高密度的硬
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图 ２　 骶髂关节病变患者（男，１８ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 Ａ． ＰＥＴ 最大密度投影图见右盆部高代谢区；Ｂ～ Ｇ． ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图

可见右侧骶髂关节相邻髂骨、骶骨多发混合性骨质破坏，伴成骨反应，髓腔及周围多发软组织密度高代谢灶；Ｈ～ Ｉ． ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图可见左

坐骨、胸骨代谢增高灶（箭头示）

化带，可伴骨膜反应，当感染处于慢性期时，可有死骨形成、
局部骨质丢失和窦道形成。 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上，骨
髓炎的代谢活性增高，并且代谢增高区主要是感染脓腔周围

的肉芽组织，当脓腔完全液化坏死时，中央可出现代谢减低

区［１］ 。 本例患者病程较长，病程中有发热、局部疼痛症状，病
程后期 Ｃ 反应蛋白明显升高，亦符合骨髓炎的表现，尤其是

一些非典型病原菌引起的感染，比如结核分枝杆菌、布鲁菌

等［２］ 。 但患者并无右髋及骶髂的创伤、手术或邻近部位感染

的病史，如果考虑血行播散的骨髓炎，该病最常见部位为长

骨干骺端，因为滋养血管在进入干骺端之前形成血管袢，血
流缓慢，导致菌栓容易在该部位沉积［１］ 。

后续根据１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示的高代谢部位进行穿刺

活组织检查（简称活检），病理提示小蓝圆细胞肉瘤，倾向于

尤文肉瘤（Ｅｗｉｎｇ ｓａｒｃｏｍａ）或未分化肉瘤。 尤文肉瘤是起源

于神经外胚层细胞或间充质祖细胞的小圆形细胞恶性肿瘤，
常见于青少年，易被误诊为急性或亚急性骨髓炎，其临床表

现和影像特征与骨髓炎常有重叠。 一方面，尤文肉瘤患者的

症状可表现为持续数月的局部疼痛、肿胀，可伴皮肤红肿、压
痛，还可伴发热，实验室检查可有血红细胞沉降率和 Ｃ 反应

蛋白升高，临床表现与感染性骨髓炎相似。 另一方面，尤文

肉瘤在影像学上表现为侵蚀样或虫蚀样病变———这是由一

系列细小的破坏性病变逐渐融合而成，常存在骨硬化（提示

继发性的骨反应），可累及骨外软组织，并且可能不像骨肉瘤

那样形成伴瘤骨的肿物，导致影像学表现不典型。 此外，尤
文肉瘤的肿瘤穿刺活检可能会穿刺出脓样的物质，但培养为

无菌，需鉴别无菌性骨髓炎。
尤文肉瘤好发于 １０～２０ 岁男性，大多数表现为未分化原

发性骨肿瘤，四肢长骨和骨盆扁骨为最常见受累部位，而脊

柱、手、足和颅骨受累较少见［３］ 。 少数尤文肉瘤起自软组织，
即骨外型尤文肉瘤，这类肿瘤发病年龄往往更大，女性多见，
预后较好。 骨尤文肉瘤在影像学上通常表现为边界不清的

破坏性病变，往往伴有软组织受累。 当多发细小的破坏性病

变融合时可表现为侵蚀样或虫蚀样骨质破坏，病变部位的皮

质通常膨胀，位于骨膜下的肿瘤可使骨膜掀起，形成骨膜三

角（Ｃｏｄｍａｎ 三角），并且常有反应骨沉积形成“洋葱皮样”骨
膜反应。 尤文肉瘤的软组织成分极少显示钙化或骨化（与骨

肉瘤瘤骨形成鉴别），但可有继发性骨硬化。 在病理上，典型

的尤文肉瘤形态学表现与原始未分化肿瘤相同，ＨＥ 染色切

片可见多层形态均一的圆形蓝色小细胞，细胞质中含大量糖

原。 尤文肉瘤通常有广泛坏死，仅血管周围残留有活的肿瘤

细胞。 因此，在影像上尤文肉瘤可伴有类似脓肿的坏死区，
由于残留的肿瘤细胞不多，代谢活性可相对偏低，并且代谢

分布不均匀。
尤文肉瘤是一种全身性疾病，容易出现转移，大多数患

者在诊断时即使没有明显转移灶，也存在亚临床转移，若未

进行有效治疗，可能在数周至数月内出现明显进展。 尤文肉

瘤患者的转移以肺转移、骨 ／骨髓转移为主，而淋巴结转移和

其他脏器转移不常见。 文献报道骨盆原发、乳酸脱氢酶水平

高、伴发热、从症状发作到诊断的时间＜３ 个月、年龄＞１２ 岁等

危险因素存在时，转移发生率更高［３⁃４］ 。 本例患者除右侧骶

髂关节区病变外，左侧坐骨、胸骨、肋骨见多处代谢轻度增高

灶，高度怀疑其为骨 ／骨髓转移灶。
影像诊断时常存在“同影异病” 的临床困局，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 也并不总能直接给出肿瘤或炎性反应的确定答案。
掌握好每种疾病的临床和影像特征，方能在不典型中识别典

型，在相似表象中捕捉本质差异。 这是阅片功底的淬炼，也
是诊断能力进阶的本质。
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２０２６ 年本刊可直接用缩写的常用词汇

ＡＴＰ（ａｄｅｎｏｓｉｎｅ⁃ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ），三磷酸腺苷

ＡＵＣ（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ），曲线下面积

ＣＩ（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ），可信区间

ＣＴ（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），计算机体层摄影术

ＣＶ（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ），变异系数

ＤＮＡ（ｄｅｏｘｙｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ），脱氧核糖核酸

ＦＤＧ（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ），脱氧葡萄糖

ＨＡＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ａ ｖｉｒｕｓ），甲型肝炎病毒

Ｈｂ（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ），血红蛋白

ＨＢｓＡｇ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｇｅｎ），乙型肝炎表面抗原

ＨＢＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ），乙型肝炎病毒

ＨＣＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ｖｉｒｕｓ），丙型肝炎病毒

ＭＲＩ（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ），磁共振成像

ＰＢＳ（ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｂｕｆｆｅｒｅｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎ），磷酸盐缓冲液

ＰＣＲ（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ），聚合酶链反应

ＰＥＴ（ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），正电子发射体层摄影术

ＰＬＴ（ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ），血小板计数

ＲＢＣ（ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ），红细胞

ＲＮＡ（ｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ），核糖核酸

ＲＯＣ（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ），受试者工作特征

ＲＯＩ（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ），感兴趣区

ＳＰＥＣＴ（ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），单光子

发射计算机体层摄影术

ＳＵＶ（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ），标准摄取值

ＳＵＶｍａｘ（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ），最大标准摄取值

ＳＵＶｍｅａｎ（ｍｅａｎ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ），平均标准摄取值

ＷＢＣ（ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ），白细胞

ＷＨＯ（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ），世界卫生组织

关于投稿提供伦理委员会批准文件及受试对象知情同意书的通告

根据中华医学会杂志社的相关规定，当论文主体是以人为研究对象时，作者应说明研究方案是否获得所在单位或地区伦

理审查委员会的批准，提供伦理批准文件并注明文件批号；应说明受试对象或其亲属是否签署知情同意书，并提供相应材料。
当论文主体以动物为研究对象时，应说明研究方案是否遵循了单位和国家的有关实验动物管理和使用的规定，如获得实验动

物福利伦理审查批准，应注明批准文号；如未进行实验动物福利伦理审查，应说明研究是否遵循了“３Ｒ”原则，即减少（Ｒｅｄｕｃ⁃
ｔｉｏｎ）、替代（Ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ）、优化（Ｒｅｆｉｎｅｍｅｎｔ）原则，对实验动物给予人道的保护。
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