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18F一氟脱氧葡萄糖PET—CT诊断主动脉壁粥样硬化

斑块的价值探讨
冯彦林袁建伟 余丰文刘德军 温广华 贺小红黄克敏

【摘要】 目的通过PET．CT明确”F一氟脱氧葡萄糖在主动脉壁粥样硬化斑块中摄取程度，探讨

其临床价值。方法60例受检者，包括正常对照者6例，大动脉粥样硬化病例54例。测定主动脉

壁粥样硬化部位标准化摄取值(suV)和cT值，并依据cT值将54例主动脉壁局部”F．FDG高摄取

的动脉粥样硬化病例分成3组，软斑块组cT值小于60HU，中等斑块组cT值介于60。100Hu之

间，钙化斑块组cT值大于100Hu。第4组为正常对照组。结果软斑块组42个测量部位的平均

suV为1．553±0．486；中等斑块组30个测量部位的平均suV为1．393±0．296；钙化斑块组36个测量

部位的平均suv为1．354±0．189；正常对照组33个测量部位的平均suv为1．102±0．141。多组之间

比较差异具有统计学意义(B678．909，P=0．000)；正常组与各斑块组比较差异具有统计学意义。结

论“F．FDG在主动脉粥样硬化斑块中具有不同程度的摄取，其中软斑块对”F—FDG的摄取最高，

提示”F．FDG PET—cT是诊断不稳定性主动脉粥样硬化斑块的有价值方法。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical value of PET—CT fbr the diagnosis of unstable plaques

in atherosclemtic lesions．Methods 60 cases underwent whole—body 18F—FDG PET—CT were retrospectively

evaluated，including 6 cases with no瑚al control group and 54 cases with atherosclerotic plaques．54 cases

with SUV and CT value in atherosclemtic lesions of la唱e arterial wall weI℃detected retmspectively．54 high

18F—FDG uptake cases in atherosclerotic plaques were divided into thI℃e gmups according the CT value： soft

plaques group， inteHnediate plaques group， calcified plaques group．(；roup 4 was nomal_ Results In

soft plaques group there were 42 sites whose avemge SUV was 1．553±0．486，in intemediate plaques group
there were 30 sites whose average SUV was 1．393±0．296，in calcified plaques gmup there were 36 sites

whose average SUV was 1．354±0．189，in noHnal contr01there were 33 sites whose average SUV was 1．102±

O．141．The SUV showed significant difkrence among the four groups (F=678．909，P=O．000)．There were

signi6cant dif玷rence between nomall8F—FDG uptake group and high 18F—FDG uptake groups．Conclusions

18F·FDG had di珏brent degree high uptake in la唱e atherosclerotic plaques，the soft plaques had the highest

18F—FDG uptake among them．The results suggested that 18F—FDG PET—CT had significant potential valuable in

the diagnosis of unstable soft plaques in atheI_osclerotic lesions．
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本研究旨在通过对大动脉粥样硬化病患者的主

动脉壁异常摄取培F一氟脱氧葡萄糖(18F．nuoro-

deoxyglucose)的PET—CT检查，探讨其在发现大动

脉粥样硬化斑块中的价值。



1材料和方法
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1．1临床资料

60例受检者，男36例、女24例，平均年龄

(69．2±7．1)岁，其中病例组共计54例，根据PET-cT

图上主动脉壁18F-FDG高摄取处cT值分为3组⋯：

软斑块组：CT值小于60HU，包括42个测量部

位；中等斑块组：cT值介于60～100Hu之间，包

括30个测量部位；钙化斑块组：cT值大于

100HU，包括36个测量部位。另有正常对照组6

例，PET．cT图像上主动脉壁无钙化斑块，无揭F-FDG

高摄取。

1．2显像仪器和显像剂

采用Philips公司GEMINI型PET．cT显像仪，

cT为Mx8000两排螺旋CT。18F—FDG由南方医院

PET—CT中心提供。

1．3研究方法

1．3．1 PET．CT检查

受检者均禁食4h以上，给药前常规检测血糖

并控制在7．2mmol／L以下，按体质量注入5．18MBq；，

kg 18F—FDG，静卧60min后按10床位发射扫描方式

行三维采集，3mill／床位；cT扫描参数为120kv、

180TnAs，进床速度为5mrll／圈，旋转时问0．75s，

螺距1．0。采用CT进行非均匀透射衰减校正图像

重建，数据经Ramla三维方法重建获得衰减校正

影像。

1．3．2测量方法

依据计算机自动生成的PET．cT融合图像，在

正常主动脉壁、主动脉壁18F．FDG高摄取部位、粥

样硬化钙化部位分别测定感兴趣区内的最高CT

值，计算机自动显示出该感兴趣区的标准化摄取值

(standardized uptake value，SUV)。测量部位的大动

脉包括主动脉弓、升主动脉、胸主动脉和腹主动脉。

1．3．3数据分析

采用SPSSll．O统计软件，多组间采用方差分

析，组与组之间用LSD法。

2结果

软斑块组平均SuV为1．553±0．468；中等斑块

组平均sUV为1．393±0．296；钙化斑块组平均SuV

为1．354±0．189；正常对照组平均SUV为1．102±

0．141。具体比较结果见表1。

表1各组之间平均SUv结果比较

多组之间比较差异具有统计学意义(F=

678．909，JP=0．000)；正常组与软斑块组、中等斑

块组、钙化斑块组比较差异具有统计学意义(P值

分别为0．000、0．ooo、o．001)。

3讨论

主动脉壁粥样硬化斑块分为稳定性斑块和不稳

定性斑块，临床及时发现和评估主动脉壁不稳定性

斑块具有重要意义。高频血管内超声虽然可以早期

发现动脉粥样硬化软斑块，但其是一种有创性检

查，有一定的危险性和并发症。多排螺旋cT主要

通过对斑块密度的测量来判断斑块的具体成分，但

对非钙化斑块尤其是狭窄不明显的非钙化斑块用多

排螺旋cT不能区分斑块与动脉壁。Schroeder等[3】

通过动脉斑块多层CT扫描与组织病理学对比研究

发现，软斑块、中等斑块和钙化斑块的cT值分别

为(42±22)HU、(70±21)HU和(715±328)HU，这

与我们在分组时的cT值基本吻合。18F—FDG能否

为不稳定性斑块所摄取及摄取程度是PET—cT评估

不稳定性斑块的关键所在。我们的研究发现，18F．

FDG在主动脉壁粥样硬化患者(软斑块组、中等斑

块组、钙化斑块组)和正常组之间的suV均存在

显著性差异(P<0．005)，表明18F．FDG PET在主动

脉壁粥样硬化斑块中具有较高的18F—FDG摄取；不

同的斑块类型之间SuV也存在显著性差异(F=

678．909，肚0．000)，且随着不同类型斑块密度(CT

值)的增高而SuV减低，软斑块组SuV明显高于

其他两组动脉粥样硬化组病例(中等斑块组和钙化

斑块组)，这意味着培F．FDG PET．CT在诊断动脉粥

样硬化不稳定性斑块方面具有潜在价值。

动脉粥样斑块摄取18F．FDG的机制可能是慢性

炎症所致。研究证实，动脉粥样硬化早期主要是由

炎性细胞构成，T淋巴细胞与巨噬细胞之间的比率

为1：10～1：50，18F—FDG在动脉粥样硬化部位的异

常高摄取与活动性粥样硬化斑块处巨噬细胞的聚集

有关[5】，而不稳定性斑块区则富含大量巨噬细胞，
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图1男性，80岁，升主动脉局部”F—FDG代谢明显增

高，箭头所示处suvl．73；cT值43Hu。

图2女性，78岁，主动脉弓钙化斑块旁“F—FDG代谢明

显增高，箭头所示处suvl．58，cT值73Hu。

图3女性，79岁，升主动脉处钙化明显，cT值介于

390～535Hu之间，钙化斑块处suV介于0．68，1．06之间。

布，对于相对孤立的18F．FDG高代谢灶应给予充分

注意。在图片分析中我们观察到，在主动脉壁钙化

斑块旁常伴有摄取懈F．FDG的非钙化斑块，非钙化

斑块cT扫描常是阴性，这说明：(1)即使同一部位

粥样斑块其衍变过程并非一致，稳定性斑块与不稳

定性斑块可以共存；(2)18F—FDG PET对不稳定性斑

块具有明确的价值。

需要指出的是，我们仅依据CT值对粥样硬化

斑块分组进行初步研究，虽然大量研究结果证实了

这种分组的合理性，但仍不是病理学意义上的粥样

斑块分组，然而增F．FDG在粥样硬化斑块中的摄取

量确实在一定程度上反映了粥样硬化斑块的病理学

意义。另外，埔F—FDG是一种糖代谢显像剂，组织

和细胞对糖代谢利用的增加均可导致局部墙F．FDG

高代谢，诸如脉管炎、血管黏膜的急性损伤等也可

能会出现培F．FDG高代谢，但在临床表现上较易进

行鉴别。

总之，博F．FDG PET．CT是诊断不稳定性主动

脉粥样硬化斑块的有价值的方法。
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图4女陛，32岁，正常对照组病例，主动脉弓处无钙化斑

块，无明显”F．FDG异常高代谢，suV介于0．86—1．13之间。
4

所以18F—FDG在不稳定性粥样硬化斑块的摄取高于

稳定性斑块。我们的显像分析结果与上面其他研究
5

者的研究结果相一致。

主动脉壁粥样斑块的18F．FDG PET影像形态以

环形、弧形、条状和斑片状为主，部分呈点团状分
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