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图 １　 前纵隔生殖细胞肿瘤患者（男，４０ 岁）增强 ＣＴ 图。 右前纵隔肿物密度不均，呈不均匀明显强化　 　 图 ２　 同一患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像图。 最大密度投影（ＭＩＰ）图（图 ２Ａ）、融合及断层图像（图 ２Ｂ，２Ｃ）示前纵隔代谢增高的肿物；盆腔融合图像（图 ２Ｄ，２Ｅ）示双侧睾丸体

积小伴对称性的轻度生理性摄取、前列腺体积小

　 　 患者男，４０ 岁，体格检查发现前纵隔占位 １ 个月，无明确

不适症状。 增强 ＣＴ 提示右前纵隔不规则肿物，大小约 ８．１ ｃｍ×
７．５ ｃｍ，呈不均匀明显强化，内部可见迂曲血管影（图 １）。 为

明确纵隔占位性质，行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 ＰＥＴ ／ ＣＴ（图
２）示右前纵隔代谢增高的软组织肿物，边界清晰，形态欠规

整，中心伴无代谢活性的低密度区，肿物大小约 ８．６ ｃｍ×８．４ ｃｍ×
９．８ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ １５．８，压迫右心房（图 ２Ａ～２Ｃ）。

由于前纵隔有丰富的胸腺、淋巴组织等，前纵隔占位常

见的疾病谱需重点鉴别“４Ｔ”。 （１） “Ｔｈｙｍｉｃ”胸腺上皮性肿

瘤。 胸腺上皮细胞肿瘤大部分位于前上纵隔，可分为胸腺

瘤、侵袭性胸腺瘤、胸腺癌。 胸腺肿瘤容易偏侧生长，可发生

钙化、囊变、坏死，侵犯周围结构而具有侵袭性，增强 ＣＴ 表现

为轻度至明显强化。 ３０％的胸腺上皮肿瘤患者有重症肌无

力。 （２） “Ｔｅｒｒｉｂｌｅ ｌｙｍｐｈｏｍａ”淋巴瘤。 纵隔孤立性的淋巴瘤

可为霍奇金淋巴瘤、原发纵隔大 Ｂ 细胞淋巴瘤等，为乏血供

占位，增强 ＣＴ 表现为轻度强化。 此外，纵隔淋巴结来源的病

变还需考虑 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病。 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病是一种慢性淋巴组织

增生性疾病，根据淋巴结受累区域分为单中心型、多中心型，
病理类型分为透明血管型、浆细胞型、混合型。 单中心型

Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病多为透明血管型，常见受累部位依次是腹部

（４０％）、颈部（２３％）、纵隔（１６％）、腹股沟（９％）、肺门（７％）、
腋窝（７％） ［１］ ，血供丰富，增强 ＣＴ 呈明显强化，代谢可不同

程度增高。 （３） “Ｔｅｒａｔｏｍａ”畸胎瘤。 在胚胎发育过程中，原
始的生殖细胞迁移到性腺，在迁移的过程中可以发生残留或

异位，因此性腺外的生殖细胞肿瘤常发生在中线结构附近；
成人最常见的部位依次为前纵隔、腹膜后、松果体鞍上区；婴
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幼儿最常见的部位为中骶尾部及颅内。 生殖细胞肿瘤根据

病理类型可分为精原细胞瘤、非精原细胞瘤（如胚胎性癌、绒
毛膜癌、卵黄囊瘤、畸胎瘤、混合生殖细胞瘤）。 除成熟的畸

胎瘤是良性肿瘤外，其他生殖细胞肿瘤均有不同程度的恶性

倾向，影像学可表现为大肿块，具有不同程度的强化及代谢

水平，以及不同程度的侵袭性。 （４） “Ｔｈｙｒｏｉｄ”胸内甲状腺

肿。 胸内甲状腺肿最常见的类型是结节性甲状腺肿，位于前

纵隔的胸内甲状腺肿几乎都和甲状腺相连，本例患者不符

合。 因此，如果从前纵隔占位的位置、形态、代谢表现考虑，
需主要鉴别诊断胸腺癌、淋巴瘤、Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病、恶性生殖细胞

肿瘤。
相比于 ＣＴ、ＭＲ，ＰＥＴ ／ ＣＴ 最大的优势是可以一次性评估

全身病灶，当单个病灶的影像特征不足以明确诊断时，借助

全身其他病灶的特点可能会使问题迎刃而解。 本例除前纵

隔占位以外，全身其他部位未发现高代谢病灶，但若仔细阅片

可发现一些不寻常之处：双侧睾丸体积明显减小（图 ２Ｄ）、前
列腺体积小（图 ２Ｅ）、精囊腺未发育，提示患者的性腺未发育。

当同时存在前纵隔占位和性腺发育异常时，要想到纵隔

占位是否为生殖细胞肿瘤，并且纵隔生殖细胞肿瘤和性腺发

育异常之间是否相关联的可能。 经过文献复习找到以下线

索：一方面，患性腺外生殖细胞肿瘤的男性发生睾丸生殖细胞

肿瘤的风险明显提高，在诊断性腺外生殖细胞肿瘤后的 １０ 年

间，原发性睾丸生殖细胞肿瘤的累积发生率大概为 １０％ ［２］ ，
这提示若怀疑性腺外生殖细胞肿瘤，需额外仔细观察性腺是

否存在病变；另一方面，在纵隔生殖细胞肿瘤男性中，约 １ ／ ３
患有 Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ 综合征，这是由 ＸＹ 男性（Ｘ１＋ｎＹ）多余的 Ｘ 染

色体所致，是原发性男性性腺功能减退的常见原因，其临床

特征因发育阶段和表型的严重程度而异，大多数患者成年期

才得到诊断，成年男性可表现为睾丸较小、雄激素缺乏或不

育。 因此，纵隔生殖细胞肿瘤的男性患者应筛查 Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ
综合征［３⁃５］ 。 由此看来，患者的前纵隔占位很可能为恶性的

生殖细胞肿瘤，同时合并 Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ 综合征。 之后患者行纵

隔占位穿刺活组织检查，病理为纵隔恶性生殖细胞肿瘤伴坏

死，目前暂未进行生殖系统结构异常方面的筛查。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像的优势之一就是病灶之外的表现可能

为鉴别诊断提供重要线索，例如以下 ２ 个病例。 病例 １：患者

男，４４ 岁，近期出现腹痛，检查发现盆腔肿物。 既往史：自幼

发现隐睾。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在盆腔可见一代谢增高的类圆形软组织

密度肿物，密度较均匀，最大截面约 １０．０ ｃｍ×９．８ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ

１０．２，邻近肠道受压（图 ３Ａ，３Ｂ）。 腹主动脉旁见多发代谢增

高的小淋巴结，ＳＵＶｍａｘ ３．２。 考虑盆腔占位恶性病变可能性

大，伴腹主动脉旁多发淋巴结转移可能。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像

另见右侧阴囊内睾丸缺如，左侧阴囊内睾丸生理性摄取（图
３Ｃ）。 隐睾患者发生睾丸生殖细胞肿瘤的概率为 １ ／ ２ ０００（双
侧睾丸未下降者发病率更高），发病风险是睾丸正常下降男

性的 ３２ 倍［６］ 。 根据患者的隐睾病史及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 右侧阴囊内

睾丸缺如的表现，该盆腔占位考虑为未下降睾丸的生殖细胞

肿瘤可能性大。
病例 ２：患者男，６７ 岁，体格检查发现腹膜后占位、肺占

位。 既往史：１ 个月前诊断为前列腺癌（Ｇｌｅａｓｏｎ ３＋３），采用

比卡鲁胺治疗；高血压 １０ 年，血压控制尚可。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 于腹

主动脉左旁（左肾门水平）见一软组织肿物，边界清晰，大小

约 ４．６ ｃｍ×３．６ ｃｍ，可见轻度代谢活性，ＳＵＶｍａｘ ３． ４（图 ４Ａ，
４Ｂ）；右肺下叶见一代谢稍增高的软组织结节，边缘光滑，大
小约 ２．０ ｃｍ×１．８ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ １．７（图 ４Ｃ）；前列腺增大，中央腺

体代谢不均匀稍高，ＳＵＶｍａｘ ２．９。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 另见全身棕色脂肪

摄取明显增高，分布于椎旁、肋间、肾周等（图 ４Ａ，４Ｂ）。 棕色

脂肪的交感神经支配丰富，寒冷刺激、去甲肾上腺素 ／肾上腺

素可激活棕色脂肪上的肾上腺素能受体，表现为 ＦＤＧ 高摄

取，２５％～３０％的嗜铬细胞瘤 ／副神经节瘤患者会出现全身棕

色脂肪组织激活的表现，而健康人仅 ６％会出现此类情况，多
发生于寒冷刺激后［７］ 。 根据患者全身棕色脂肪激活的表现，
腹膜后占位应考虑副神经节瘤，肺占位则可能为转移灶。 患

者后行腹膜后占位切除术，病理为副神经节瘤。

图 ３　 盆腔占位患者（男，４４ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 最大

密度投影（ＭＩＰ）图（Ａ）、融合图像（Ｂ）示盆腔代谢增高肿物；融
合图像（Ｃ）示左侧睾丸生理性摄取，右侧阴囊内睾丸缺如

图 ４　 腹膜后副神经节瘤患者（男，６７ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像图。 ＭＩＰ 图（Ａ）示全身棕色脂肪代谢增高，融合图像（Ｂ）示
腹主动脉左旁代谢稍高肿物（箭头示）以及双肾周棕色脂肪代

谢增高；肺窗融合图像（Ｃ）示右肺下叶转移灶
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ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是一体化的全身影像学检查，除了病灶本

身的特征外，其他组织的形态、代谢、继发性改变均有可能为

鉴别诊断提供重要线索，这正是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的魅力所在。
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·消息·

周前教授生平介绍

周前教授，中国共产党党员，我国临床核医学开拓者之一，中华医学会核医学分会和《中华核医学杂志》的主要奠基人之

一，北京协和医院原核医学科主任、教授、博士研究生导师，因病于 ２０２４ 年 ３ 月 １６ 日逝世，享年 ９７ 岁。
周前教授 １９２６ 年 ８ 月出生于上海市，１９４９ 年毕业于燕京大学化学系，１９５３ 年毕业于圣约翰大学医学院；１９５８ 年参加了我

国第一期放射性同位素临床应用培训班，同年创立北京协和医院核医学科；１９６５ 年任北京协和医院核医学科副主任，１９７２ 年

至 １９９１ 年任主任；１９９７ 年建立第一个由国家直接拨款的 ＰＥＴ 中心。
周前教授全身心奉献于医学事业，工作在临床一线近 ６０ 年。 她不仅是推动我国核医学临床应用的领路人，还率先应用进

口的放射性药物开展甲状腺吸碘试验、１３１ Ｉ 治疗甲状腺功能亢进、３２Ｐ 测定乳腺肿块、３２Ｐ 治疗血液病等，参与了我国第一台直

线扫描仪、第一台肾图仪的研制。 她还深入系统地研究了甲状腺疾病的诊断和治疗，用放射性碘治疗甲状腺功能亢进患者

４０００ 多例，随访长达三十多年，提出亚临床甲状腺功能减退症可双向转化的新论断。 １９８３ 年，她在国内率先引进 ＳＰＥＣＴ 设

备；１９９８ 年在国家财政支持下，购置安装当时国际最先进的 ＰＥＴ 影像设备，带领中国核医学进入分子影像快速发展新时代，为
我国核医学事业发展作出了卓越贡献。

周前教授致力于教学工作，为我国核医学领域培养了大量人才。 她带领建立了我国核医学专业第一个硕士点、博士点和

博士后流动站，获评国家重点学科；为中国协和医科大学（现北京协和医学院）本科生开设临床核医学课程，至 ２０１１ 年仍坚守

在教学第一线，培养了大量青年教师。 周前教授的长期身体力行与言传身教，使科室形成并不断传承“以临床为中心，科研为

临床服务”的工作作风和学科传统，延续至今。
周前教授为学会发展不遗余力，促进了中国核医学发展及对外交流。 她对中华医学会核医学分会和《中华核医学杂志》

的创立和发展作出突出贡献。 她曾任中华医学会核医学分会第二届主任委员，名誉主委、顾问；中华医学会第 １９ 至 ２２ 届理事

（１９８４—２００５ 年）；《中华核医学杂志》第二、三届总编辑，名誉总编辑、顾问。 《国外医学·放射医学核医学分册》顾问；国际原

子能机构（ＩＡＥＡ）技术合作国内活动顾问组第一、二届成员；ＩＡＥＡ 核医学仪器组中国联络员；第五、六届世界核医学联盟国际

顾问委员会委员。
周前教授学养深厚，著作等身。 她曾主编专著 ５ 本，参与编写专著 １３ 本，国内外发表论文 １５０ 余篇；曾 ３ 次获省部级科技

成果奖，１２ 次获院校级科技成果奖。 她多次举办国际会议，促使中国核医学走向世界。 １９８６ 年获美中核医学会授予的“核医

学优异成就奖”，１９９０ 年获卫生部授予的“有突出贡献中青年科技专家”称号，１９９１ 年获美中核医学会授予的“促进中美学术

交流荣誉奖”和北京市妇联授予的“三八红旗手”称号，１９９２ 年获中华医学会授予的“优秀期刊总编奖”，２０１２ 年获中国医师协

会核医学医师分会授予的首届“中国核医学医师终身成就奖”，２０１８ 年获中美核医学会授予的“终身成就奖”，２０２１ 年获北京

协和医院授予的“协和杰出贡献奖”。
周前教授一生赤心为国，大医精诚，是一位集专业、职业、事业于一身并达到高度平衡与融合的著名核医学专家。 她扎根

协和，勤耕一线，作为临床核医学的先驱，将毕生心血奉献于核医学事业，为我国核医学学科建设、人才培养以及对外交流作

出了突出贡献。 她永远激励着全国核医学同道在新的征途上不断前进！
深切缅怀尊敬的周前教授！

·２４２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ４ 月第 ４４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ４


