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ABSTRACT
Objective Using 18F-FDG PET/CT to evaluate the recovery of different organs in patients recovering 
from COVID-19. Materials and. Methods The whole body 18F-FDG PET/CT scan was performed on 8 
COVID-19 rehabilitation patients and 8 healthy volunteers, and the SUVmax values of lungs, mediastinal 
lymph nodes, heart, liver, spleen, kidneys, and small intestine were measured respectively. The 
differences of SUVmax values between different groups were compared, and the relationship between 
SUVmax values and relevant laboratory results was analyzed. Results The SUVmax value of lung in the 
rehabilitation group was higher than that in the normal control group (P<0.05), but there was no 
statistical difference in the SUVmax value of mediastinal lymph node, liver, spleen, kidney, lateral wall 
of the left ventricle and small intestine between the two groups. There was no significant correlation 
between spleen SUVmax value and peripheral blood lymphocyte count (r=0.524, P=0.183). There was 
no significant correlation between pulmonary SUVmax and ESR (r=0.071, P=0.867). Conclusion After 
two consecutive negative nucleic acid tests for three months, the metabolic activity of multiple organs 
including mediastinal lymph nodes, spleen, and liver in the patients who recovered from COVID-19 
infection was normal, but there were still inflammation-related reactions in the lungs.
Keywords: Corona Virus Disease 2019; 18F-FDG PET/CT; Rehabilitation

　　新型冠状病毒肺炎(corona virus disease 2019，COVID-19)患者可分为轻型、
普通型、重型和危重型四类，其中轻型和普通型患者的病变主要集中在肺部，而
重型和危重型患者则有较大可能出现多器官受累[1-2]。因此，COVID-19患者康复
后的全身器官恢复情况是一个值得关注的课题。目前，最为常用的肺部病变评估
手段为CT检查[3]，但传统CT只能提供形态学信息且往往为局部扫描，这使其很难
对患者的全身状态进行总体评估。氟-18-脱氧葡萄糖(18F-fluorodeoxyglucose， 
18F-FDG)正电子发射计算机断层扫描(positron emission tomography/computed 
tomography，PET/CT)是一种能够定量反映生物组织代谢及功能状态的显像设备，
一次扫描即可获得全身不同层面的解剖及代谢图像，故而在患者的全身状况评估领
域作用较大[4-5]。本研究旨在利用18F-FDG PET/CT对相关患者进行扫描，并将其全身
各器官代谢情况与正常志愿者相对比，力求为COVID-19康复患者的预后评估提供新
的可靠依据。

1  资料与方法
1.1 研究对象  该研究获得了本单位伦理委员会的同意。前瞻性招募2020年1月至
2020年3月在我院进行治疗的COVID-19康复患者作为实验组。纳入标准：患者及家
属知情同意；扫描序列完整，图像清晰，临床检查完备。与此同时，一组健康志愿
者作为对照组被招募。纳入标准：知情同意；年龄及性别比例与实验组相匹配；扫
描序列完整，图像清晰。最终共有8例COVID-19康复患者(表1)和8例健康志愿者被
纳入本研究。
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【摘要】目的 利用18F-FDG PET/CT评估COVID-19
康复患者全身不同器官的恢复情况。方法 对8名
CO V I D - 1 9 康 复 患 者 和 8 名 健 康 志 愿 者 进 行 全 身
18F-FDG PET/CT扫描，分别测量肺部、纵膈淋巴
结、心脏、肝脏、脾脏、双肾以及小肠的SUVmax

值，比较不同组间SUVmax值的差异，并分析SUVmax

值与相关实验室结果间的关系。结果 康复患者组肺
部的SUVmax值高于正常对照组(P<0.05)，但两组间
纵膈淋巴结、肝脏、脾脏、肾脏、左心室侧壁及小
肠壁的SUVmax值的差异均无统计学差异(P>0.05)。
脾脏SUVmax值与外周血淋巴细胞计数无明显相关性
(r=0.524、P=0.183)；肺部SUVmax值与血沉(ESR)无
明显相关性(r=0.071、P=0.867)。结论 在连续两次
核酸检测结果为阴性三个月后，COVID-19感染后康
复患者的纵隔淋巴结、脾脏和肝脏等多个器官的代
谢活动已经基本恢复正常，但是肺部仍存在与炎症
相关的反应。

【关键词】新冠肺炎；18F-FDG PET/CT；康复患者
【中图分类号】R563.1；R445.3 
【文献标识码】A
【基金项目】郑州协同创新重大专项
                          (20XTZX05015)
  DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2021.07.015



  ·47

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JUL. 2021, Vol.19, No.7 Total No.141

1 . 2  检 查 方 法   应 用 全 景 1 8 F - F D G  P E T / C T 扫 描 仪
(uEXPLORER，UIH，Shanghai，China)对所有入组对象进
行扫描。所有被检者应在扫描前至少禁食6h。被检者进入准
备区后，由责任护士根据被检者文化程度简单介绍该检查的
基本原理、注意事项等，力求其能够在约1h的检查过程中积
极配合，进而提高成像质量[6]。随后，责任护士对被检者进行
血糖测定，确认血糖正常后以5.55MBq/kg的剂量经静脉注射
18F-FDG。药物注射完毕后约50~60min，进行图像采集。所
有被检者以头先进、仰卧位的方式进入扫描仪，扫描范围：上
至颅底、下至股骨中下部。扫描参数：CT，自由呼吸、管电
压120kV、管电流170mA、层厚3.75mm、矩阵512×512；
PET，层厚3.27mm、矩阵128×128。
1.3 图像处理及分析  将所有图像上传至后处理工作站，两名
经验丰富的医师在不知道临床资料的情况下对其进行独立分
析处理。首先，将PET图像与CT图像融合，之后在相应位置
划定感兴趣(region of interest，ROI)。对于肺部无残留病灶
的患者，在原病灶区划定ROI，对于肺部有残留病灶的患者，
则在病灶区划定ROI。对于肝脏、肾脏和脾脏，在轴位最大切
面分别划定ROI。对于心脏，在左心室侧壁的最大横截面划定
ROI。对于小肠，选取其肠壁划定ROI。对于纵膈淋巴结，选
取下气管旁/隆突下区域划定ROI。在进行划定时，同一器官
ROI的大小应保持一致，具体数目依器官大小而定。ROI划定
后，由软件自动生成标准摄取率最大值(SUVmax)。每个器官最
终取值为该器官所有ROI所测参数值的均值。
1.4 实验室检查  所有患者于扫描后5d内接受血常规、肝、肾
功能、心电图及心肺功能检查。
1.5 统计学方法  应用SPSS 23.0和MedCalc 15.0统计学软件
对数据进行分析：采用组内相关系数(intraclass correlation 
coeff icient，ICC)评估2名医师测量结果的一致性；采用
Mann-Whitney U检验比较不同组间各参数值的差异；利用
Spearman相关系数分析SUVmax值与相关实验室结果间的关
系。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 临床及影像表现  8例COVID-19康复期患者共包括2例普

通型、3例重型和3例危重型。其中，疾病合并方面：1例重型
患者有宫颈癌病史，1例重型和2例危重型患者有2型糖尿病
病史，其余4例患者未合并其它疾病；CT征象方面：2例普通
型、2例重型及1例危重型患者CT显示原肺内病变完全消失，2
例重型和1例危重型患者CT显示肺内均有不同程度残留病变，
小片状磨玻璃影及索条影。所有COVID-19康复期患者的实验
室检查、心电图及心肺功能检查结果均显示正常。2例普通型
患者嗅觉恢复正常，另外6例重型及危重型患者仍存在轻度嗅
觉异常(表2~表3)。
2.2 一致性分析  两名医师所测的SUVmax值一致性良好，ICC
为0.862，因此将二者所测参数值的均值作为最终结果纳入分
析。
2.3 参数对比  COVID-19患者组肺部的SUVmax值高于正常对照
组(P均<0.05)。COVID-19康复患者组的纵膈淋巴结、肝脏、
脾脏、肾脏、左心室侧壁及小肠壁的SUVmax值与正常对照组
相比均无统计学差异(P均>0.05)(表4、图2)。
2.4 相关性分析  COVID-19患者组中，脾脏SUVmax值与外周血
淋巴细胞计数无明显相关性(r=0.524、P=0.183)；肺部SUVmax

值与血沉(ESR)无明显相关性(r=0.071、P=0.867)。

3  讨   论
　　18F-FDG PET/CT已在COVID-19相关的肺部病变检测中得
到初步应用，Dietz等[7]报道了在出现症状后的第6天到第14
天，所有13名非危重COVID-19患者的肺部病变中的18F-FDG
摄取量增加。Colandrea等[8]针对5例合并无症状新冠肺炎的
肿瘤患者的研究也表明，有4例肺部病变的18F-FDG摄取率很
高。Bai等[9]对康复期COVID-19患者的短期追踪显示，即使在
连续两次RTPCR检测结果为阴性后，肺部残留病灶仍保持较
高水平的18F-FDG代谢活性。本研究在更长的时间维度分析了
COVID-19患者的肺部吸收情况，结果显示，虽然病灶在进一
步吸收，但是与正常对照组相比仍然具有统计学意义，这与上
述研究结论类似，其原因可能是由于病变部位持续存在炎症细
胞所致。然而，目前仍不能确定COVID-19后的炎症反应能在
肺部持续多久，特别是对于合并有其他基础疾病的患者，这也
将是下一步研究探讨的内容。

表1 COVID-19患者临床信息
项目                               患者1             患者2      患者3                      患者4        患者5                   患者6              患者7 患者8
年龄(岁)                                          27               57                             56                        56           57                      59                 54   48

性别                                          男               女                            男                        女           男                      男                  男   女

临床分型                                         普通              普通        重型                        重症           重症                      危重型                 危重型   危重型

有无合并其他疾病                     无              无                            有                        有           无                       有                 有   无

糖尿病                                         (-)              (-)                            (+)                        (-)           (-)                       (+)                 (+)   (-)

高血压                                         (-)              (-)                             (-)                        (-)           (-)                       (+)                 (-)   (-)

心血管病                                          (-)              (-)                             (-)                        (-)           (-)                       (-)                              (-)   (-)

恶性肿瘤病史                     (-)              (-)                             (-)                        (+)           (-)                       (-)                 (-)   (-)

住院天数(d)                                      6              10                             17                         5             5                       20                 11   10

随访天数*(d)                     172              178         180                        182            193                      156                 188   168
注：*指症状出现至本次PET-CT检查时间。
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　　COVID-19对于肺外器官的影响也一直是关注的热点。这
些研究不仅包括了对于含有ACE2受体的心脏[10]、肝脏[11]、脑
部[12]以及生殖系统等[13]的相关研究，涵盖了纵隔淋巴结[8-9,14]

以及脾脏[9,15]等方面。在Dietz等[7]和Bai等[9]关于纵隔淋巴结
的相关工作中，纵隔淋巴结18F-FDG摄取增加，同时淋巴结大
小正常可能是COVID-19患者的特征之一。Mathis等[15]关于脾
脏的研究中，COVID-19患者和对照组的脾脏CT图像强度没有
显著差异，而用18F-FDG PET/CT测量SUVmax被证明是评估脾
脏免疫代谢的有用方法。关于心脏、脑以及肝脏，Li等[14]使用
PET/CT和PET/MR对一例新冠肺炎康复后患者的多脏器损伤进
行了评估，心血管系统没有发现明显的异常，而纵隔淋巴结和
肝脏的代谢仍然偏高。在之前Bai等[9]针对COVID-19患者核酸

转阴后的短期追踪研究中，COVID-19感染后纵隔淋巴结、脾
脏和肝脏仍有明显炎症反应。与这些研究相比，本研究在更长
时间维度上揭示了肺外器官的18F-FDG代谢水平能够在一段时
间之后降低到正常水平，进一步说明了COVID-19患者的康复
是一个长期的过程。此外，Ayoubkhani等[16]最新的大样本统
计工作表明，转阴后COVID-19患者的心血管疾病、糖尿病、
肝病等的发病率相对于对照组有明显的提高。由此可见，对于
COVID-19康复期患者肺和其他器官的长期代谢活动进行研究
是很有必要的。目前不推荐将18F-FDG PET/CT用于COVID-19
的诊断，但系统评估COVID-19转阴患者康复阶段的全身多器
官系统的真实情况对于应对COVID-19带来的持续挑战具有重

表2 在 PET / CT 检查之前为 COVID-19 患者获得的实验室测试结果
实验室检查                             患者1                     患者2           患者3    患者4                      患者5               患者6              患者7    患者8

白细胞[(3.9~9.5)×109/L]           6.21                      5.22           6.94                         5.14                       6.26                6.17   9     5.66

淋巴细胞[(1.1~3.2)×109/L)]           2.28                     1.66           2                         1.69                       1.52                2.5 3.33     1.93

中性粒细胞[(1.8~6.3)×109/L)]           3                     3.2           4.37                         3.58                       3.89                3.24 5.03     3.34

嗜酸性粒细胞[(0.02~0.52)×109/L)]    0.41                     0.06           0.19                         0.05                       0.12                0.09 0.06     0.05

C反应蛋白(0.0~10mg/L)        <0.499                  <0.499         <0.499  <0.499                          <0.499              <0.499 1   <0.499

血沉(0~28mm/h)                                13                     11           15                         12                        9                7                     16     5

谷丙转氨酶(9~50U/L)           32.7                     15.7           13.8                         34.5                        21.6               19.9 22.1     15.7

谷草转氨酶(15~40U/L)           20.6                      19.8           13                         29.6                        23.5               20.4 28.9     19

肌酐(44~104μmol/L)           73                     48            56                         52                        61               67                     63     51

尿酸(155~428μmol/L)           569(↑) 229           294                         284                        279               292 295     286

心电图检查                              (-)                     (-)          (-)                         (-)                        (-)               (-)                     (-)     (-)

心肺运动检查                              (-)                     (-)          (+)                         (-)                        (-)               (+)                     (-)     (-)

表3 COVID-19康复期患者治疗及随访信息

                    患者1            患者2       患者3                     患者4                  患者5            患者6      患者7                    患者8
治疗    氧疗        (-)              (-)                             (+)                        (+)                    (+)              (+)                              (+)                    (+)

            抗病毒治疗              (+)              (+)                             (+)                        (+)                    (+)              (+)                             (+)                    (+)

            中医治疗                  (+)              (+)                             (+)                        (+)                    (+)              (+)                             (+)                    (+)

            皮质醇激素        (-)              (-)                             (+)                        (+)                    (+)              (+)                             (+)                    (+)

随访   出院后随访天数      166             168                             163                        177                   188              124         177                    158

            肺内磨玻璃影        (-)              (-)                       (+)                        (-)                    (+)              (+)                             (+)                    (-)

            肺内纤维条索影     (-)              (-)                             (+)                        (-)                    (+)              (+)                             (+)                    (-)

            心肺运动检查        (-)              (-)                             (+)                        (-)                    (-)              (+)                              (-)                    (-)

            核酸检测结果        (-)              (-)                             (-)                        (-)                    (-)              (-)                             (-)                    (-)

嗅觉                            (-)              (-)                             轻度异常 轻度异常                    轻度异常              轻度异常        轻度异常               轻度异常

中枢系统症状        (-)              (-)                             (-)                        (-)                    (-)              (-)                             (-)                    (-)

轻度呼吸道症状        (-)              (-)                             (-)                        (-)                    (-)              (-)                             (-)                    (-)

消化道症状        (-)              (-)                             (-)                        (-)                    (-)              (-)                             (-)                    (-)

乏力                            (-)              (-)                             (-)                        (-)                    (-)              (-)                             (-)                    (-)

表4 不同组间同类器官的SUVmax对比
参数             纵膈血池                    肺部                  纵膈淋巴结     脾脏                   肝脏         心脏                    右肾            左肾                    小肠

对照组 2.35±0.23            0.51±0.09      1.26±0.21            3.26±0.33             2.42±0.33          3.17±1.28          3.67±0.39          3.30±0.32         2.14±0.22

实验组 2.64±0.64            1.19±0.93      1.77±0.68            3.78±0.71             2.74±0.88    3.18±1.27          3.92±0.34     3.61±0.45         2.09±0.32

Z -0.525                 -2.205    -1.890                 -1.680            -0.737   -0.210              -1.470    -1.260              -0.263

P  0.600             0.027     0.059                  0.093             0.461    0.834               0.141     0.208               0.793
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图1 男，59岁，危重型新冠患者，有高血压、糖尿病史，出
院后。图1A、图1B和图1C分别为胸部CT、PET和融合的PET/CT
图像。双肺内仍可索条影及磨玻璃，PET显示代谢稍增高。
图1D、图1E和图1F分别为胸腹部冠状位的CT、PET和融合的
PET/CT图像。图1G为全身PET/CTMIP图。图2 COVID-19康复期
患者组与正常对照组间SUVmax值对比，*代表P<0.05，●代表
P>0.05。

1A

1D 1E 1F 1G

1B 1C

2

要价值。
　　本研究局限性如下：(1)研究对象数量有限且为单中心研
究，有可能影响结果的准确性；(2)已有研究表明，COVID-19
可能对精神系统造成一定影响[17]，但本研究尚未涉及此领域。   

　综上所述，COVID-19患者的康复是一个长期的过程，
18F-FDG PET/CT扫描在COVID-19康复患者全身状况评估领域
能发挥积极作用。
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