
·感兴趣病例分享·

多发性骨髓瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像 １ 例
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　 　 患者男，５７ 岁，２０ ｄ 前因扭伤腰部在当地医院就诊，ＭＲＩ
检查发现椎体多发异常信号，考虑转移瘤可能，以“骨质破坏”
收入院。 专科体格检查：左侧跛行步态，腰背部叩痛明显，余
体格检查未见异常。 实验室检查（括号内为正常参考值范

围）：前列腺特异抗原 ４．０（≤３．１） μｇ ／ Ｌ，游离 ／总前列腺特异

抗原 ０．１６（０．２５～ １．００），余未见明显异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像（图 １）共检出 １１ 个病灶，均在 ＣＴ 图像显示为溶骨性骨质

破坏，其中 ９ 个伴 ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 １０．５，肿瘤代谢体

积为 ８５．９５ ｃｍ３，病灶糖酵解总量为 ２８９．６１ ｇ。１８Ｆ⁃前列腺特异膜

抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）⁃１００７ ＰＥＴ／ ＣＴ
显像（图 ２）共检出 ２５ 个病灶，均伴 ＰＳＭＡ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为

４４．７，肿瘤代谢体积为 ３０１．７８ ｃｍ３，病灶糖酵解总量为 ３ ０３４．５２ ｇ。
骨髓穿刺检查可见 １９．５％的浆细胞伴形态异常；免疫固定电

泳：γ 球蛋白区存在 Ｍ 蛋白，含量 ３３．２％，成分考虑为免疫球

蛋白 Ｇ⁃κ 型，诊断为多发性骨髓瘤。
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图 １　 多发性骨髓瘤（ＭＭ）患者（男，５７ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示病灶）。 １Ａ．最大密度投影（ＭＩＰ）图示多处骨骼１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增

高灶；１Ｂ． ＰＥＴ ／ ＣＴ 示 Ｔ８ 椎体病灶大小 １４ ｍｍ×１０ ｍｍ，伴１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高， ＳＵＶｍａｘ为 ３．２；１Ｃ． ＰＥＴ ／ ＣＴ 可见 Ｓ２ 椎体及左侧髂骨各一溶骨性

骨质破坏，分别为 ４４ ｍｍ×３０ ｍｍ 和 ５６ ｍｍ×３３ ｍｍ，伴１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 １０．５；１Ｄ．前列腺未见１８Ｆ⁃ＦＤＧ 异常摄取　 　 图 ２　 同一患

者１８Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示病灶）。 ２Ａ． ＰＥＴ ／ ＣＴ 示 Ｔ８ 椎体病灶 ＰＳＭＡ 明显摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 １２．１，同

时可见右侧第 ８ 后肋（红色圆圈示）摄取增高灶，ＳＵＶｍａｘ为 １９．９；该病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像（１Ｂ，黄色圆圈示）呈正常密度，且未见１８Ｆ⁃ＦＤＧ

异常摄取；２Ｂ． ＰＥＴ ／ ＣＴ 示 Ｓ２ 椎体及左侧髂骨病灶伴 ＰＳＭＡ 明显摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ４４．７，摄取水平较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 明显增高；２Ｃ．前列腺

未见１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 异常摄取； ２Ｄ． ＭＩＰ 图示多处骨骼 ＰＳＭＡ 摄取明显增高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＭＭ 患者中有一定价值，但部分 ＭＭ 骨病灶

对 ＦＤＧ 的摄取并不强烈，可能与己糖激酶⁃２ 的低表达有关［１］ 。 ＰＳＭＡ 可表达于肿瘤新生血管内皮细胞［２］ 。 该例１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 摄取水平及

检出病灶数量明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，提示其可能在 ＭＭ 的诊断中具有较高的应用价值。 考虑到浆细胞肿瘤对放射高度敏感［３］ ，ＭＭ 的高 ＰＳＭＡ
表达为１７７Ｌｕ 或２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃放射性配体治疗的应用提供了理论基础
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