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　 　 患者女，５１ 岁，１ 个月前无明显诱因出现发热，体温最高

３８．９ ℃，伴畏寒及腰痛；当地医院诊断为大肠杆菌脓毒症，抗
感染治疗后恢复正常；因腹部超声提示右上腹脓肿可能，为进

一步诊治至本院就诊。 入院实验室检查（括号内为正常参考

值范围）：白细胞和中性粒细胞计数未见升高，铁蛋白 ４８１ ５８
（４．６３～２０４．００） μｇ ／ Ｌ，降钙素原＞２００．００（０～ ０．０５） μｇ ／ Ｌ；血培

养及骨髓培养：阴性；尿培养：屎肠球菌阳性。 胸腹部 ＣＴ 示：
双肺弥漫性薄壁囊性病变（性质待定），肝脏多发错构瘤，双
肾错构瘤。 腹部 ＭＲＩ 示：肝脏多发错构瘤，双肾错构瘤、右肾

包膜下脓肿（图 １Ａ）。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ（本中心自行制备，放化纯＞９５％）ＰＥＴ ／ ＣＴ（荷兰

Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｉｎｇｅｎｕｉｔｙ ＴＦ 型）显像（图 １Ｂ～１Ｊ）示：双侧侧脑室室管

膜下多发钙化灶，ＳＵＶｍａｘ为 ２．３；双肺弥漫分布大小不一囊状

影，ＳＵＶｍａｘ约 ０．６；肝脏及双肾多发错构瘤，ＳＵＶｍａｘ约 ２．１；全身

多发骨质密度增高区，ＳＵＶｍａｘ约 ２．３；以上征象考虑为结节性

硬化症（ｔｕｂｅｒｏｕｓ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ， ＴＳＣ）。 右肾包膜下“新月”状混杂

密度影，ＳＵＶｍａｘ约 ５．９，考虑为感染。 临床诊断为 ＴＳＣ 伴右肾

包膜下脓肿。 根据尿培养及药敏试验结果，选择万古霉素、
头孢哌酮钠舒巴坦钠、美罗培南联合抗感染，患者体温平稳

后出院，３ 个月后随访患者未诉明显不适。
讨论　 ＴＳＣ 是 １ 种较为罕见的多系统常染色体显性遗

传综合征，该疾病由 ＴＳＣ１ 或 ＴＳＣ２ 基因突变以及雷帕霉素机

制靶点通路过度激活导致［１⁃２］ ，皮肤、脑实质、眼、心肌、肾等

多个器官的良性肿瘤是该疾病的主要特点［３］ 。 累及不同器

官会导致不同的临床症状：累及神经系统会导致癫痫［３］ ；累
及肺导致肺淋巴管肌瘤病（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｌｅｉｏｍｙｏｍａｔｏ⁃
ｓｉｓ， ＰＬＡＭ），造成气胸、气促［４］ ；累及心肌会导致心肌横纹肌

肉瘤，造成心律失常、瓣膜缺损或心力衰竭等［２］ 。 依据国际

ＴＳＣ 共识大会制定的 ２０１２ 版 ＴＳＣ 诊疗指南（以下简称指

南） ［５］ ，本例患者有以下主要临床特征：（１）室管膜下结节；
（２） ＣＴ 示双肺呈 ＰＬＡＭ 表现；（３）双肾多发错构瘤。 该患者

虽然未行基因检测，但已经达到临床诊断标准。
本例患者首先进行了胸腹部 ＣＴ 及腹部 ＭＲＩ 检查，２ 种

检查均诊断肝脏及双肾错构瘤，ＣＴ 发现多发薄壁囊性病变，
未做定性诊断。 ＣＴ 空间分辨率及密度分辨率高，显示病灶

形态、分界较为清晰，能准确显示肺内弥漫囊性病变、肝脏及

双肾内脂肪和软组织成分，但 ＣＴ 软组织分辨力不及 ＭＲＩ。
ＭＲＩ 进一步明确肝脏及肾脏的错构瘤中各种组织成分，但扫

描时间长，对肺部疾病的诊断价值受限。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 通常行全

身显像，能显示病灶的代谢和解剖信息，本例中，其在发现全

身病灶、提示 ＴＳＣ 诊断及其伴发感染中有着重要的价值。
ＴＳＣ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像以个案报道为主，有学者认为 ＰＥＴ ／

ＣＴ 可以发现 ＴＳＣ 是否合并恶性肿瘤［６⁃７］ 。 由于 ＴＳＣ 造成的

各器官病灶多为良性病灶，ＰＥＴ ／ ＣＴ 能通过葡萄糖的代谢提

示其是否合并了恶性及炎性病灶，从而避免延误治疗。 本例

患者右肾包膜下脓肿首次被 ＭＲＩ 发现；由于 ＣＴ 平扫对软组

织分辨率和鉴别价值有限，在肾脏形态失常伴错构瘤的背景

下，难以发现合并的感染，从而出现漏诊；而多数炎性及感染

病灶葡萄糖代谢增高［８］ ，ＰＥＴ ／ ＣＴ 通过反映代谢信息能清晰

分辨本例右肾包膜下脓肿（图 １Ｉ，１Ｊ）。 该患者在当地医院诊

断脓毒血症并进行抗生素治疗后症状有所缓解，虽然本院就

诊时 ＷＢＣ 及中性粒细胞处于正常范围内，但结合 ＭＲＩ Ｔ２ 加

权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＷＩ）高信号、弥散加权成像（ｄｉｆｆｕ⁃
ｓｉｏｎ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＷＩ）扩散受限表现及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 高代谢

表现，临床诊断为右肾包膜下脓肿，后续抗生素联合治疗后

患者痊愈出院及 ３ 个月后随访进一步确立了该诊断。
常规的影像学以局部检查为主，临床较少利用 ＣＴ、ＭＲＩ

及超声进行全身检查，对于 ＴＳＣ 等累及全身的疾病往往仅能

发现一隅；而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为 １ 种常规全身（颅顶至股骨中上

段）检查，对于累及全身的疾病通常能给予较为准确的诊断

及分期［９］ 。 由于本例未行 ＣＴ 及 ＭＲＩ 颅脑扫描，ＰＥＴ ／ ＣＴ 首

次发现该病颇具特征性的室管膜下结节（图 １Ｂ），为临床确

立诊断提供了重要的信息。 此外，该病常伴随有癫痫［３］ ，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断 ＴＳＣ 所致癫痫方面较传统影像学检查更具优

势［１０⁃１１］ 。 随着 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的应用增加，以癫痫为主要症状的

ＴＳＣ报道逐渐增加，Ｃｈａｎｄｒａ等［１２］ 利用ＰＥＴ ／ ＭＲ确定致痫灶
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图 １　 结节性硬化症合并右肾包膜下脓肿患者（女，５１ 岁）ＭＲＩ 图及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头及红色描边示病灶）。 ＭＲＩ Ｔ２ 加权成像

可见右肾包膜下不规则片状稍高信号影（Ａ，上），弥散加权成像（Ａ，下）示病灶弥散受限，提示右肾包膜下脓肿；ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图示室

管膜下致密小结节影，提示钙化结节（Ｂ）；双肺呈弥漫性囊性改变，提示肺淋巴管肌瘤病（Ｃ，Ｄ）；肝实质内脂肪密度低代谢小结节影，提示

肝脏错构瘤（Ｅ）；双肾混杂密度影，其内见片状脂肪密度影，提示肾脏错构瘤（Ｆ）；椎体内多发致密结节，提示硬化性骨病损（Ｇ）；右侧甲状

腺增大伴代谢增高，提示功能性腺瘤（Ｈ）；右肾包膜下片状高代谢稍低密度影，提示右肾包膜下脓肿（ Ｉ，红色描边），感染范围上自肝脏脏

面下至髂前上棘水平（Ｊ，红色描边）

更加精确；Ｗｕ 等［１３］认为 ＰＥＴ ／ ＭＲ 作为非侵入检查可以有效

指导手术切除范围。 笔者认为 ＰＥＴ ／ ＭＲ 设备较少、价格昂贵

限制了其在 ＴＳＣ 的应用，ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＭＲＩ 或异机融合可弥

补其不足。
虽然指南［５，１４］对于椎体内高密度结节（图 １Ｇ）未进行详

细描述，Ｂｏｒｏｎａｔ 等［１５］认为此类病灶为硬化性骨病损，与神经

嵴细胞有关，笔者认为此征象也可以作为诊断 ＴＳＣ 的征象之

一。 ＴＳＣ 常伴随甲状腺乳头状癌［５，１４］ ，本例患者甲状腺右侧

叶肿大伴代谢增高（图 １Ｈ），由于颈部未行其他影像学检查，
笔者推测甲状腺右侧叶病变为功能性腺瘤可能性大。

综上，ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为 １ 种分子影像学全身检查，诊断 ＴＳＣ
等全身性疾病较传统影像学检查有独特的优势，并可以发现

一些传统影像学难以发现的病灶，对于疾病的随访及疗效评

价有着不可替代的作用。
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·读者·作者·编者·

中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益，现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声

明如下：
１．本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处，但

这些文稿的主要数据和图表是相同的。 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识

性文件、新闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿。 上述各类文稿如作者要重

复投稿，应向有关期刊编辑部做出说明。
２．如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表，除非文种不同，否则不可再将该文投寄给他刊。
３．请作者所在单位在来稿介绍信中注明该文稿有无一稿两投问题。
４．凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿，则表明稿件仍在处理中，作者欲投他刊，应事先与该刊编辑部联系并

申述理由。
５．编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时，应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者，同时立即进行退稿处理，在做出处

理决定前请作者就此问题做出解释。 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时，应由上级主管部门或有关权威机构进行最后

仲裁。
６．一稿两用一经证实，期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告；对该作者作为第一作者

所撰写的一切文稿，中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表；并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行

通报。

中华医学会杂志社
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