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断可能更具优势"本研究通过回顾性分析一组
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灶!呈假阴性而漏诊"

!#

例其他恶性肿瘤中!

1N&

,

Q&

为
9

例

患者首次找到原发灶并且其中的
7

例同时发现转移灶(为
7

例

患者进一步证实了传统检查方法发现的可疑病灶!且其中
6

例

发现可疑病灶以外的转移灶"总的来看!

1N&

,

Q&

为
67B#T

)

!"

,

6!

*的恶性患者首次检出了原发肿瘤病灶(为
"%B9T

)

#:

,

6!

*的患者检出了比传统影像学方法更多的病灶"

"B#

!

年龄对
1N&

,

Q&

诊断的影响
!

本研究过程中发现大多

数假阳性病例!如结核%淋巴结增生%病毒感染等都容易发生于

中青年患者"有
9$T

)

"

,

!%

*的假阳性患者出现在中青年组!

最终在诊断的准确度和阳性预测值方面!两组间差异有统计学

意义)

%

$

8B8$

*!见表
!

"

"B%

!

典型病例
!

图
!F

显示的是
!

例
$$

岁反复发热
!

年余的

男性患者!伴畏寒%寒战!可自行退热"血
NaF

全套)阴性*(

肿瘤标志物
QNF

升高!其余)阴性*"心脏及泌尿系彩超无明

显异常!肺部
Q&

示少许感染!住在呼吸科!行抗炎等相关治疗

发热症状一直未见明显好转"经
1N&

,

Q&

检查发现升结肠上

段高代谢占位!考虑结肠癌!全身其余部位未见明显转移灶!患

者随即进行了手术!病检证实为结肠癌!并且进行了辅助化疗"

术后随访
!

年余!患者预后良好"图
!?

显示的是
!

例
$6

岁发

热
%8

余天的女性患者!体温最高
#"B:]

!伴咳嗽%盗汗%精神

差"肺部
Q&

示双肺下叶感染!右肺下叶肺不张"白细胞

)

X?Q

*下降!红细胞)

E?Q

*下降!铁蛋白升高!

#

% 微球蛋白升

高!风湿全套%结核抗体)

&?FI

*%

QNF

%

QF!%$

%

QF!$#

%

QF!""

均为阴性"有药物过敏史!否认手术史"

1N&

,

Q&

示脾大!代

谢异常增高!

R̂KL(W!8B8

!肝内
#

处局灶性代谢异常增高!

R̂KL(W!6B$

!骨骼代谢弥散性增高!考虑为淋巴瘤!随后行

骨髓穿刺证实为淋巴瘤!其中肝脏高代谢病灶经
Q&

或
?

超并

未发现"图
!Q

显示了
!

例
:8

岁的男性患者!间断发热半年!

最高
#"B$]

!多午后发热!用药可退"既往有前列腺炎病史!

无手术史"入院查抗酸杆菌阴性!

&?DFI

阴性!

1̂ F

升高!

QF!""

%

QNF

%

FP1

%

Q̂Q

均为阴性(其余各项实验室检查无明

显异常"

Q&

示肺部感染!前列腺增生"

1N&

,

Q&

示前列腺中

央叶及右前叶代谢异常增高!

R̂KL(W"B8

!延迟显像
R̂KD

L(W%!B6

"

1N&

,

Q&

诊断为前列腺癌!患者随后行超声引导下

穿刺证实为前列腺癌"图
!>

显示的是
!

例
!9

岁的男性患者!

发热
%8

余天伴咳嗽!入本院呼吸科"

Q&

示肺未见明显异常!

纵隔内淋巴结增多!脾大"

;E,

示双侧颈部淋巴结肿大"结

核菌素试验)

11>

*)阴性*!

&?DFI

)阴性*!结核芯片)阴性*!多

次血培养)阴性*!肥达试验)阴性*!大便常规)阴性*!

QNF

升

高!铁蛋白升高!

QE1

升高!

X?Q

下降!余无异常"否认结核%

寄生虫病史"

1N&

,

Q&

示左颈部%纵隔%右膈肌脚内侧%腹膜后

及肠系膜多发肿大淋巴结!代谢异常增高!

R̂KL(W!:B7

!考

虑淋巴瘤可能!建议行左锁骨上高代谢淋巴结活检!活检结果

为淋巴结结核"

67!%
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%8!7

年
7
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表
!

!!

年龄对
1N&

+

Q&

良恶性病变诊断的影响#

T

'

#

+

#

($

组别 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

中青年组)

%

6:

岁*

"6B6

)

!9

,

!:

*

:8B7

)

#:

,

69

*

:6B7

)

$$

,

7$

*

7$B6

)

!9

,

%7

*

"9B6

)

#:

,

#"

*

中老年组)

&

6:

岁*

!88B8

)

%#

,

%#

*

"%B"

)

#"

,

6%

*

"$B6

)

7%

,

7$

*

"

::B$

)

%#

,

%7

*

"

!88B8

)

#"

,

#"

*

!!

"

+

%

$

8B8$

!与中青年组比较"

!!

F

+结肠癌(

?

+淋巴瘤(

Q

+前列腺癌(

>

+结核)假阳性患者*"

图
!

!!

6

例典型
PRS

患者
1N&

+

Q&

显像

#

!

讨
!!

论

目前!已知可引起
PRS

的疾病有
%88

多种-

!!D!#

.

!因此临

床上很多以发热为主要特征的疾病由于长期难以确诊!可以产

生
PRS

这样一种诊断-

!6

.

"

PRS

的病因大致上可以概括为四

大类+恶性肿瘤%感染性疾病%结缔组织疾病和其他疾病!另有

少部分患者经过积极的检查仍然病因不明-

%D#

!

!8

!

!$

.

"文献报道

1N&

,

Q&

对
PRS

患者病灶的检出率在
99T

!

:6T

不等!高于

传统的影像学检查手段-

7

!

!7D!9

.

"本组病例的病因分布和
1N&

,

Q&

的诊断价值与上述文献报道基本一致!说明
1N&

,

Q&

在此

类患者中具有较高的应用价值"

在发热病因诊断方面!

!:

PDP>M1N&

,

Q&

显像的优势主要

有以下几点-

!:

.

+)

!

*观察范围大!一次检查可完成全身成像!容

易发现隐匿性病灶!包括临床不曾怀疑的部位!如本研究显示

图
!F

")

%

*在疾病发生形态结构改变之前常可表现为!:

PD

P>M

异常浓聚!敏感性较高-

7

!

!8

.

!如本研究显示图
!?

"本组病

例中有
!"

例恶性肿瘤!传统影像学检查未能发现恶性病灶!

1N&

,

Q&

首次检出了原发病灶")

#

*能够为形态学检查不能定

性的病灶提供有力证据"一些传统影像学检查可能检出了病

灶!但是难以确定性质!通过
1N&

,

Q&

检查可能对部分病灶性

质加以明确)图
!Q

*")

6

*为临床穿刺活检部位的选择提供重

$7!%

重庆医学
%8!7

年
7

月第
6$

卷第
!7

期



要的指导!选择高代谢部位进行穿刺活检有利于提高活检的准

确性-

!"D%!

.

!如本研究显示图
!>

"

1N&

,

Q&

显像对假阳性病变能够提供重要的定位信息"

PRS

患者中有部分发生在淋巴结的良性病变表现为异常高代

谢!且病变分布广泛!与恶性肿瘤表现相似!诊断较为困难"通

常包括淋巴结结核!病毒性淋巴结炎!淋巴结增生%结节病%系

统性红斑狼疮等"本组病例共有
!%

例假阳性病变!其中
!!

例

为淋巴结的高代谢病变!占
"!B9T

)

!!

,

!%

*!另
!

例为甲状腺

的良性结节"对于上述假阳性病变!

1N&

,

Q&

检查更有意义的

作用是了解了全身病变的分布情况!为临床指出了高代谢特征

性病灶的部位!为穿刺活检指明了方向!有助于病变的确诊"

另外!本组
!%

例假阳性中的
"

例均发生在中青年组"以上事

实说明
PRS

患者在诊断时需要适当考虑年龄因素!在中青年

患者可疑恶性病变时!诊断应当更加的慎重"

本研究也显示!

!:

PDP>M1N&

,

Q&

显像对恶性肿瘤的临床

分期有重要价值"这首先得益于
1N&

,

Q&

是一种全身检查!

对原发病灶及远处转移灶检出率较高(其次!它是功能显像与

解剖显像的融合!灵敏度也得到了提高"比如淋巴瘤患者!经

常存在脾脏%肝脏%骨髓%扁桃体等组织器官的浸润!而在形态

上通常没有明显改变!传统影像学检查难以发现!但行
1N&

,

Q&

检查很容易发现高代谢病灶"

本研究尚有以下不足!由于
PRS

患者病因众多!每一种

病因的病例数量较少!

1N&

,

Q&

对不同病因之间的显像差异及

诊断价值无法做统计学分析!以恶性肿瘤为例!本研究中除淋

巴瘤较多!其他肿瘤数目均较少!因此还需要进一步大样本的

随访观察"其次!本组病例发现年龄对
1N&

,

Q&

诊断有一定

影响!但还需要更多的研究进一步证实"另外!

PRS

患者病因

的最终确定不可能有统一的金标准!有时还可能被一些因素误

导-

6

!

!8

.

!

1N&

,

Q&

诊断的恶性患者最后通常可以获得病理学证

据!但多数良性患者最终的病因只能通过临床随访获得!以临

床诊断作为依据!而这有可能并非真正的病因"因此计算出来

的灵敏度和特异度不是绝对可靠的-

!8

.

!但这又是不可避免的"

尽管尚有不足!但!:

PDP>M1N&

,

Q&

显像在其他检查方法

未能明确诊断
PRS

病因时!仍可为原发病变的检出%良恶性

病变的定性诊断及恶性病变的临床分期提供重要参考价值"
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