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[Abstract] Objective  To investigate the characteristics and signs of 18F-FDG PET/CT 

imaging in extrapulmonary tuberculosis, so as to improve the understanding and diagnosis 

level of extrapulmonary tuberculosis. Methods  The 18F-FDG PET/CT data of 23 patients 

with extrapulmonary tuberculosis diagnosed by pathology and laboratory examinations 

were retrospectively analyzed. The SUVmax of the active lesion was measured with the 

results subject to the semi-quantitative analysis. Results  There were a total of 41 lesions 

in 23 patients with extrapulmonary tuberculosis, 13 patients with multiple extrapulmonary 

tuberculosis. Except for one site of liver tuberculosis and one site of intracranial 

tuberculosis, the rest showed varying degrees of the increase in 18F-FDG metabolism, 

SUVmax2.9-28.3. According to the pathogenesis site, extrapulmonary tuberculosis was 

roughly divided into four types: (1) lymph node tuberculosis, mainly characterized by 

lymph nodes in varying degrees of swelling of which some were with calcification. (2)

serous tuberculosis, including pleura and peritoneal tuberculosis, mainly characterized 

by the diffuse thickening (as a main phenomenon), some nodular thickening. (3) bone 

tuberculosis, characterized by osteolytic bone destruction, some with intervertebral disc 

involvement and paraspinal abscess formation, (4) organ tuberculosis (liver and spleen 

tuberculosis was found with soft tissue nodules and masses; ureteral tuberculosis with wall 

thickening and secondary hydronephrosis, annex tuberculosis was mainly characterized by 

soft tissue thickening, tubal tortuous thickening, ileocecal tuberculosis was characterized 

by intestinal wall ring-shaped thickening, narrowing of intestinal cavity, intracranial 

tuberculosis was characterized by multiple intracranial nodules with peripheral edema. 

There was one patient with concurrent soft tissue mass in the right side of the buttock.

Conclusion  18F-FDG PET/CT imaging is helpful to show the location, morphology and 

metabolic characteristics of pulmonary tuberculosis, which is of great clinical value in the 

early diagnosis and differential diagnosis of extrapulmonary tuberculosis.

[Key words] Extrapulmonary Tuberculosis; Tomography; Positron-emission 

Tomography; Deoxyglucose

　　结核病(tuberculosis,TB)的发病率和死亡率都很高，一些肺外

结核(extrapulmonary tuberculosis,EPTB)的发病率也在逐年上升。

在全球范围内，其死亡率位于感染性疾病死亡的第二位，仅次于人类

免疫缺陷病毒(human immunodeficiency virus,HIV)
[1]
。由于TB的多

样性和复杂性，因此对TB的诊断、治疗和疗效监测的手段要求越来越

高。PET/CT作为一种分子影像成像，能将结核病变的药理学，免疫学

和微生物学与解剖信息联系起来
[2]
。常用的显像剂为氟[18F]标记的脱

氧葡萄糖(
18
F-FDG)，活动性结核杆菌在肺部和肺外病变中都摄取

18
F-

FDG
[3]
。现回顾性分析我院经病理和临床确诊的EPTB病例，总结其在

18
F-FDG PET/CT上的特点，旨在提高对EPTB的认识和诊断水平。

　　1  资料与方法

　　1.1 病例资料  回顾性分析2008年1月～2017年8月以不明原因

发热、腹胀、胸背部疼痛等症状和体征为主诉并行PET/CT检查的
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2 3例患者，男9例，女14例，

年龄1 4岁～ 7 7岁，平均年龄

(47.96±17.95)岁。11例患者通

过病灶活检或手术病理确诊，7例

患者通过病灶活检或手术病理与

实验室检查共同确诊，5例患者通

过实验室检查，包括结核分枝杆

菌T细胞斑点检测(T-SPOT.TB)、

结核分枝杆菌核酸检测等确诊。

上述患者随访半年以上，并且抗

结核治疗有效。

　　1.2 PET/CT检查  患者检查

前空腹4～6h，空腹血糖水平低

于11.1mmol/L。
18
F-FDG由我中心

Eclipse RD(德国Siemens公司)回

旋加速器产生，Explora one化

学合成模块(德国Siemens公司)

合成，放化纯均大于95%，按照

3.7～7.4MBq/kg(0.1～0.2mCi/

kg)静脉注射。平卧休息60min后

开始全身PET/CT(德国SIEMENS 

Boigraph 16 HR PET/CT scanner)

显像。仰卧位，扫描范围为自颅

底至股骨中上段1/3处，6～7个床

位，1.5～2.0min/床位，颅脑显

像为5min/床位。患者扫描过程中

保持平静呼吸。衰减校正CT扫描

参数为120kV，100eff.mAs，层厚

5mm，间隔5mm，螺距1.0，CT重建

层厚3.0mm。图像衰减校正采用CT

扫描数据，图像重建及融合采用

有序子集最大期望值迭代法。PET

图像与CT图像自动生成在Wizard

副台工作站上，用Multislice 软

件实现PET/CT图像自动融合。

　　1.3 图像判读与分析图像判

读  分别由3名有经验的主治医

师及1名副主任医师共同阅片，

选取病灶放射性浓聚最高的层

面勾画感兴趣区，自动计算出

最大标准摄取值(standardized 

uptakevalue maximum,SUVmax)。全

身各部位淋巴结结核统计时按一

处病灶计算，椎体连续性病变统

计时为1处病灶，同一实质脏器2

个及以上病变统计为1处病灶。

　　2  结   果

　　2.1 PET/CT分布情况  23例

EPTB患者共41处病灶，其中有13

例患者合并2种及以上多处肺外病

变，有4例患者合并活动性肺结

核，1例患者合并陈旧性肺结核，

见表1。

　　2.2 PET/CT具体表现

　　2.2.1 淋巴结结核CT上表

现为淋巴结不同程度的肿大，

长径0.8cm～3.4cm，2处伴有

淋巴结伴有钙化。所有淋巴结

呈
18
F - F D G放射性浓聚增高，

SUVmax(8.28±3.23)(图1)。

　　2.2.2 浆膜结核结核性胸膜

炎CT上表现一侧胸膜结节状、弧

形均匀或不均匀增厚，继发同侧

或双侧胸腔积液，伴
18
F-FDG放射

性浓聚增高，SUVmax分别为3.2、

3.9和12.7；结核性腹膜炎(图1)

CT上以弥漫性腹膜增厚为主，伴

有结节状、粟粒状、絮状软组织

影，均未见钙化病灶形成，继发

大量腹水，
18
F-FDG放射性浓聚增

高，SUVmax范围(9.80±3.21)。

　　2.2.3 骨结核本组病例均只

累及脊柱骨，相连病变3处(胸椎1

处、腰椎2处)，其余均为单发病

变。CT上主要表现为不同程度的

溶骨性骨质破坏，3处病灶出现椎

旁脓肿，表现为软组织肿块影，

其中1处脓肿内部为低密度坏死

区，其放射性浓聚减低，其余病

灶均为放射性浓聚增高。结核累

及椎间盘导致椎间盘变窄。有4处

病灶内可见死骨形成。上述病灶

SUVmax范围(17.50±8.47)(图2)。

　　2 . 2 . 4  脏器结核肝脏结

核(图3) C T上表现均为低密度

结 节 影 ， 最 大 者 病 灶 大 小 约

2.4cm×2.5cm。有1例患者肝右叶

出现2个病灶，其中1个病灶与周

围正常肝实质
18
F-FDG摄取程度相

差不大，呈等代谢改变，一个病

灶表现为环形
18
F-FDG摄取增高，

病灶内坏死放射性摄取减低，

SUVmax5.0，另外2处病灶SUVmax分

别为2.9、6.8。脾脏结核CT上表

现为不规则软组织肿块影，病灶

内见钙化，呈不均匀性
18
F-FDG放

射性摄取浓聚增高(图4)。左侧输

尿管结核位于末端，CT上见管壁

环形增厚，继发左肾积水，常规

及延迟显像
18
F-FDG放射性浓聚增

高。附件结核均由手术发现，CT

上表现为附件区软组织增厚，一

侧或双侧输卵管迂曲增粗，边缘

毛糙，卵巢肿胀，未见明显包块

形成，伴有结节状、条形
18
F-FDG

放射性浓聚增高灶。回盲部结核

CT上显示肠壁环形增厚，常规及

表1 23例EPTB患者的病灶分布和SUVmax

部位（肺外部位）	    例数（单位：处）           SUVmax

淋巴结结核	                    13	              3.9～13.5

浆膜结核		

    胸膜	                    3	              3.2～12.7

    腹膜	                    9	              4.7～13.1

骨结核		

    胸骨	                    1	                25.3      

    胸椎                           3                 6.3～28.3

    腰椎	                    3                10.5～15.5

脏器结核		

    肝脏	                    3	              2.9～6.8

    脾脏	                    1	                8.0

    左侧输尿管	                    1	       5.4（延迟2h后SUVmax7.4）

附件（输卵管和卵巢）	            2	               3.9～5.7

    回盲部	                    1	    7.7（延迟30min后SUVmax13.7）

    脑组织	                    1	                （-）

其他：右侧臀部软组织	            1	                 8.0
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延迟显像
18
F-FDG放射性浓聚均增

高(图5)。颅内结核CT上可见脑实

质内多发等密度病灶，周围有水

肿改变，未见
18
F-FDG放射性浓聚

摄取。

　　另外，本组有1例全身多部

位、多脏器淋巴结结核患者同时

伴有右侧臀部软组织结核，病灶

大小约3.5cm×4.5cm，
18
F-FDG代

谢呈均匀放射性浓聚增高。

　　3  讨   论

　　80%的TB在肺部，也可以通

过血液、淋巴或消化道等途径播

散到全身任何组织和器官形成

EPTB，但是EPTB的临床症状无特

异性，缺乏细菌学基础，难以被

早期发现。
18
F-FDG PET/CT作为

一种非侵入性全身影像学检查，

可快速提供身体内深部疾病的三

维视图，有研究对比分析发现，
18
F-FDG PET/CT对EPTB的敏感性优

于CT，可以发现更多的病灶
[4-5]

，

并且可以用来评估治疗效果。另

外，结核的病理是一个连续变化

过程，包括炎性渗出、肉芽肿形

成、组织吸收坏死和纤维化修

复，PET/CT全身显像可以显示各

部位、各种形式的代谢改变。

　 　 淋 巴 结 结 核 是 E P T B 最

常 见 的 形 式 ， 本 组 出 现 率

56.5%(13/23)。既往报道由于淋

巴结内部存在干酪样坏死而周围

出现结核性肉芽肿导致
18
F-FDG

环形摄取为其特征性表现
[6]
，但

是本组病例中均未见这种代谢改

变，可见淋巴结坏死并不是常见

表现。鉴别诊断主要有淋巴瘤和

结节病，在PET/CT上鉴别要点除

淋巴结肿大程度、分布特点、代

谢改变之外，最重要一点是上述

两种病变出现淋巴结钙化的几率

比较小，而淋巴结结核可以伴有

钙化。但是，本组病例中仅有2处

伴有淋巴结钙化，因此确诊主要

还是淋巴结活检。

　　结核性胸模炎、腹膜炎也是

EPTB的常见形式。这些膜性结构

具有转运葡萄糖及腹腔代谢产物

的半透膜性质
[7]
，所以不论炎性

图1-5 患者女，46岁，全身多部位肺外结核，右侧颈部淋巴结活检证实，抗结核治疗有效。右侧颈部、锁骨上、纵隔、腹膜后多发淋巴结增大伴
18F-FDG放射性摄取增高，腹膜结核呈弥漫性改变，伴有大量腹水形成。图6-10 患者男，骨结核，胸骨柄穿刺、胸椎手术病理证实。胸骨柄左侧及
胸9椎体溶骨性骨质破坏，并可见死骨形成，胸8-10椎体层面右侧可见椎旁脓肿形成，脓肿内部为干酪样坏死组织，无放射性摄取，周围为肉芽组
织，呈18F-FDG放射性摄取增高。图11-16 3例脏器结核，均手术病理证实。图3患者女，67岁，肝右叶后段结核，呈环形放射性摄取增高；图4患者
女，46岁，脾脏结核，脾脏内软组织肿块，累及脾门，呈环形放射性摄取增高；图5患者男，77岁，回盲部结核，回盲部肠管环形增厚、肠腔变窄
伴18F-FDG放射性摄取增高。

1 2 3 4

5 6 7 8

9 10 11 12

13 14 15 16
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病变如结核或非特异性炎症、恶

性如原发肿瘤或转移瘤均可表现

为
18
F-FDG代谢增高，特异性并

不高。有文献报道
[8]
结核组和恶

性组腹膜增厚形态学表现存在部

分重叠，但其分布范围和增厚类

型有相对特异性的差异，前者表

现为壁腹膜、大网膜、肠系膜弥

漫性均匀增厚，范围较广泛，可

合并结节样、锯齿样等增厚，而

后者多表现为不规则结节及肿块

样增厚，以网膜饼样增厚最具特

征。本组88.9%(8/9)以腹膜弥漫

性病变为主，11.1%(1/9)以腹膜

多发结节灶为主，均未见明显软

组织肿块形成。T-SPOT.TB对二者

的鉴别诊断很重要，有研究结果

表明T-SPOT.TB对诊断肺外结核的

灵敏度为95%，特异度为100%
[9]
。

本组腹膜结核患者有8例行该项

检查，87.5%(7/8)有反应性。另

外，有2例腹膜结核患者同时发现

附件结核，由于附件结核一般表

现为附件区软组织增厚、输卵管

在CT上形态显示欠清，如果病灶

形成肿块，又与附件恶性肿瘤难

以鉴别，容易造成漏诊或误诊。

因此，在诊断上要密切结合实验

室检查，仔细观察病灶的形态、

代谢特点。

　　脊柱结核多起源于椎体前部

的上下缘、终板下，随之侵及椎

间盘，沿前纵韧带或后纵韧带蔓

延继而侵犯相邻椎体。PET/CT上

典型改变为连续椎体受累伴有椎

间盘改变(以椎间盘变窄伴代谢增

高为主)，周围形成椎旁寒性脓

肿。本组有3例这种典型改变，与

文献报道相似
[10]

。多发骨骼病变

主要与骨转移瘤相鉴别，PET/CT

的优势在于全身显像，本组1例患

者同时累及胸骨和胸椎，在PET/

CT图像上未发现其他原发恶性肿

瘤证据。有学者
[11]

通过对比抗结

核治疗前后的SUVmax变化，发现治

疗后SUVmax降低，有显著性差异，

认为SUVmax可作为判断脊柱结核代

谢活动连续定量的可靠标记，提

示
18
F-FDG作为一种能够无创评估

骨骼结核的成像生物标志物具有

潜在作用。

　　脏器结核不常见，影像学改

变无明显特异性。本组病例中有1

例肝内结核和1例颅内结核
18
F-FDG

代谢无增高，而文献报道均提示

为高代谢
[4,12]

。肝内结核报道较

少，本组部分为低代谢的原因可

能为：病灶直径较小，未进行延

迟显像，结节灶以干酪样坏死为

主或者与一些
18
F-FDG呈低代谢的

肝癌摄取机制近似，这些都有待

更多研究。正常脑皮质对
18
F-FDG

摄取水平较高，因此在高本底的

脑部PET/CT图像上难以显示干酪

样坏死组织为主的结核。一般认

为MRI对于颅内结核的诊断和分型

优于CT和PET/CT。有学者按照脑

实质结核的MRI表现形式，再结合

病灶大小及分布特点进行分类，

将其分为粟粒型、多发结节型及

结核瘤型3种类型，在一定程度上

能够包含结核病变的不同病理阶

段
[13]

。结合MRI特点，才能更好的

分析颅内结核在PET/CT上各种图

像和代谢改变。

　　综上所述，由于EPTB部位多

变、症状不典型，
18
F-FDG PET/CT

可以作为一种新的影像学检查方

法，对诊断和鉴别诊断EPTB有一

定的帮助，并可为临床提供更多

有价值的信息。
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