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系统性血管炎（Systemic vasculitides）

       是一组病因不明的，以血管的非感染性炎性浸润、血管壁结构和周围组织

反应性破坏为主的累及全身多系统的疾病。
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FDG PET/CT在感染与炎症中的作用

多重信息同时提供

早期诊断

活动性评估

疗效评价

预后判断

在系统性血管炎中的作用
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生理性摄取

      临床生活中我们发现一些非血管炎患者也会见到血管FDG摄取，尤

其是双下肢血管，这可能对血管炎的正确诊断与分型构成挑战。
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FDG PET/CT检查中对血管炎诊断造成干扰的因素

干扰因素

动脉粥样硬化
注射至成像间隔时间

血糖
皮质类固醇激素使用情况

心血管疾病危险因素
其他因素
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但未有文献描述下肢血管的生
理性摄取
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探讨血管炎与非血管炎患者血管FDG摄取的差异及其影响因素。1

2

回顾性研究：

前瞻性研究：探讨以改变其影响因素提高对下肢血管炎性病变与生理性摄取

正确识别的可行性。
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研究对象 图像采集 图像分析 数据分析 统计学方法
1 2 3 4 5

2014.1~2021.2间在我中心行FDG PET/CT检查244例FUO患者

血管FDG摄取：45/52例的血管炎患者和97/192例非血管炎患者

回顾性研究

2021.3~2022.1间我中心行PET/CT检查的怀疑血管炎患者中，
对发现双下肢血管显影的44例患者加做双下肢延迟显像

最终临床证实：下肢血管炎患者11例，非下肢血管炎患者33例

前瞻性研究

研究背景研究背景
资料与方法
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常规显像：
空腹>6小时
血糖<11.1mmol/L
注射后50min显像
采集野：颅底~小腿中段

延迟显像：
注射后120~180min显像
采集野：腹盆腔~足底

研究对象 图像采集 图像分析 数据分析 统计学方法
1 2 3 4 5

常规显像                              延迟显像
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 躯干血管

下肢血管

节段性摄取

弥漫性摄取

线性摄取

网状摄取

研究对象 图像采集 图像分析 数据分析 统计学方法
1 2 3 4 5
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节段性摄取                                弥漫性摄取                         线性摄取                      网状摄取

躯干血管                                                           下肢血管

三名以上有经验的核医学科医师以集体阅片方式视觉观察血管走行区有无FDG高摄取及结构改变。
其中一名固定的医师对每位患者的显影血管勾画感兴趣区，测量并记录SUVmax。

研究背景研究背景
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研究对象 图像采集 图像分析 数据分析 统计学方法
1 2 3 4 5
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T检验

二元logistic
回归分析

比较血管炎患者与非血管炎患者的影像特征
（血管摄取部位、摄取类型、摄取程度及有无形态学改变等）

在192例非血管炎患者中进一步分析影响血管摄取的相关因素

研究对象 图像采集 图像分析 数据分析 统计学方法
1 2 3 4 5
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*非血管炎患者中，主动脉轻度摄取FDG见于3例类风湿性关节炎患者

*

< 13 >

血管FDG摄取：45/52例的血管炎患者和97/192例非血管炎患者

回顾性研究：结果

24例躯干血管摄取

大动脉炎 12例

巨细胞性动脉炎 10例

白塞氏病 2例

34例下肢血管摄取

结节性多动脉炎 13例

巨细胞性动脉炎 8例

ANCA相关小血管炎  6
例

大动脉炎 5例

白塞氏病 2例

研究背景研究背景
研究结果
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回顾性研究：结果

结节性多动脉炎  

研究背景研究背景
研究结果

Research Result
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体重与成像时间为非
血管炎患者下肢血管
摄取相关因素

对192例非血管炎患
者进行单因素及多因

素回归分析

回顾性研究：结果
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前瞻性研究：结果
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结节性多动脉炎患者 非血管炎患者

前瞻性研究：结果
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前瞻性研究：结果

常规显像及延迟显像前后SUVmax变化率≥-20%为最佳诊断阈值时，曲线下面积为0.99，
诊断灵敏度为100%，特异度为81%。
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1

2

3

FDG PET/CT可用于血管炎诊断与分型，但下肢血管生理性摄取可能会干扰对血管
炎下肢受累的正确检出。

PET/CT影像特征可用于鉴别血管炎与血管生理性摄取：下肢血管炎呈网状摄取；
下肢血管的生理性摄取则呈线性均匀性摄取。

推迟注射后成像时间或加做延迟显像可进一步提高诊断准确性。

4 怀疑血管炎的患者应遵循相关指导文件至少90min后进行显像；初次显像判断困难的
可加做延迟显像。
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