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病例摘要 

 患者女，56岁，维吾尔族，以“间断性胡言乱语1月，加重伴左侧肢体无力

2周”为主 诉入院。 

 现病史：患者入院约1月前无明显诱因出现间断性胡言乱语  伴恶心、呕吐，

当时未在意，未接受任何 处理。入院约2周前上述症状进行性加重伴有左侧

肢体无力、饮食减退、睡眠差， 县医院行头颅MR平扫示：颅内多发占位，

今日为进一步治疗来我院，门诊 以“颅内多发占位”为诊断收入我院神经外

科。 



相关检查 
2019-2-15  头颅核磁: 

双侧小脑半球、桥脑、双侧大脑半球及双侧额顶骨板障内多发异常信号，考虑转移瘤。 



相关检查 
2019-2-26  胸部强化CT: 

左肺下叶外后基底段周围型肺癌，建议穿刺 活检进一步检查与转移瘤鉴别；  
胸4、7及腰1、2、骶1椎体，双侧多个肋骨、双侧肱骨头、股骨上段转移，建议做ECT
全身骨扫描进一步观察。 



肿瘤标志物： 

HE4: 315. 8pmo1/L;  ↑ (<140)                                    
 
细胞角蛋白19片段： 4. 74ng/ml ↑ (<2.08); 
  
CA19-9: 74. 09U/ml   ↑(<39);                       
   
CEA: 8. 64 ng/ml      ↑(<3.4) 
 
CA125: 204. 2 U/m1 ↑(<35)                 
 
NSE: 19. 87 ng/ml ↑(<15.2) 
 
CA15-3: 155. 5 U/m1。 ↑(<25) 



•    分别于2月26日及3月7日在CT引导下经
皮穿刺,结果如下: 

 



病理诊断： 

2019-3-4病检报告提示：(左肺下叶)少许支气管黏膜组织及肺组织示慢性炎

，个别上皮生长活跃，建议临床有必要再次活检，请北京大学医学部病理学系
专家远程会诊报告：(左肺下叶)支气管黏膜呈慢性炎，肺组织局部结缔组织增
生，灶状淋巴结细胞浸润，未见恶性肿瘤 



病理诊断： 

 
2019-3-13病理报告提示：(左肺穿刺组织全取)送检组织肺泡扩张、淤血
、慢性炎，间质纤维化伴碳沫沉积，请结合临床。 



   根据患者病情及复查血象仍考虑肿瘤可能性大，故临床建议

完善全身PET-CT了解病情,为后续诊疗提供方向. 



全身PET/CT检查 
（5月31日） 

   









 

PET/CT示： 
1、左下肺外基底段软组织密度结节，代谢活跃，考虑为肺癌，病灶远端

阻塞性肺实变；左侧胸膜结节样增厚伴代谢活跃，考虑为胸膜种植转移
；左侧胸腔积液； 
2、双颈IV、V区、双锁上、双锁下、右侧腋窝、左侧膈上、右侧膈脚后

及腹主动脉旁多发肿大淋巴结，代谢活跃，考虑为转移，其中右侧膈脚
后肿大淋巴结侵犯第11/12胸椎右侧椎间孔； 
3、双侧大脑半球、双侧小脑半球、脑桥及右侧侧脑脑室内多发大小不一
稍高密度软组织结节伴代谢活跃，考虑为多发脑转移； 
4、全身多发骨质破坏并代谢活跃，考虑为全身多发骨转移，其中骶骨病
灶侵犯S2水平骶管； 
 



•     临床根据PET/CT影像针对左下肺外基底段病灶高代谢
处行CT引导下穿刺活检,结果如下: 



病理诊断(第三次2019-4-2) 



PET/CT在肺癌中的临床应用 

 肺癌的诊断 

 肺癌的分期 

 指导穿刺活检部位 

 寻找转移性肿瘤的原发部位 

 指导治疗 

 监测复发转移 

 疗效评估 



 灵敏度高+全身显像，判断可疑原发部位并全面分期(全面)   

 协助选择活检方案及指导活检部位，避免盲目活检导致的假阴性(全面)   

 PET/CT引导高代谢区穿刺活检(微创、安全 )  

 2次穿刺病理提示炎症，第3次穿刺活检示：腺癌（准确） 

 根据病理结果及全身分期，患者更改治疗方案（准确） 

 

CT引导穿刺----- 无法找到靶组织 

 

PET/CT引导 ----- 迎刃而解 

 

更全面! 更安全 !更准确! 
 

总结 
简单点评PET/CT及PET/CT穿利活检的价值 
 



• 临床肺科杂志Journal of Clinical Pulmonary Medicine(2015年05期) 
• PET-CT选择肺内多发病灶再穿刺病灶的价值 
• 张鸿文 陶超超 张芨  

• 根据PET-CT表现,该方法诊断准确度、特异度及灵敏性均较高,安全性好,在肺内多
发病灶患者二次穿刺诊断的定位上有重要价值。  
 

• 医药论坛杂志Journal of Medical Forum(2014年12期) 
• 18F-FDG PET/CT图像在CT引导下经皮穿刺活检中临床应用 
• 程天明 张继良 

• 河南省人民医院放射科郑州大学基础医学院郑州大学第一附属医院 
• 18F-FDG PET/CT图像中病变代谢活跃部分作为活检靶区,可以提高组织穿刺活检的

成功率和病理结果的准确性,当影像诊断定性困难时,其价值尤为突出。  
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