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·病例报告·

以１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果改变为主的
成人 Ｓｔｉｌｌ 病一例
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　 　 患者，男，３７ 岁，因“咽痛 １０ 天，畏寒、发热 ７ 天”于 ２０２０ 年

１０ 月 ６ 日入院。 患者于入院 １０ 天前因受凉后出现咽痛，无咳

嗽、咳痰、畏寒、发热等。 ７ 天前患者出现发热，最高体温 ３９． ５ ℃，
伴畏寒、寒战、全身乏力、四肢酸软等。 患者于当地医院经“头
孢唑肟、左氧氟沙星、头孢他啶”抗感染治疗后，体温降至正常，
但仍有反复发热，为进一步诊治遂来我院。 既往史：３ 个月前患

者于当地医院诊断为“荨麻疹”，经治疗后好转（具体不详），否
认肝炎、结核等病史，否认疫区接触史，否认父母及家族有类似

疾病史。 体格检查：Ｔ ３７． ０ ℃，Ｐ ７２ 次 ／ ｍｉｎ，Ｒ ２０ 次 ／ ｍｉｎ，Ｂｐ
１１０ ／ ６２ ｍｍＨｇ，神志清楚，精神尚可，皮肤、心、肺、腹及双下肢均

未见异常。 入院后完善相关检查：血常规：ＷＢＣ 计数 ３２． ６３ ×
１０９ ／ Ｌ（３． ５０ ～ ９． ５０ × １０９ ／ Ｌ，括号内为正常参考值范围，以下相

同），中性粒细胞计数 ２９． １４ × １０９ ／ Ｌ（１． ８０ ～ ６． ３０ × １０９ ／ Ｌ），中性

粒细胞百分比 ８９． ３％（４０． ０％ ～７５． ０％）；肝功能：ＡＬＴ ３９３． ２ Ｕ ／ Ｌ
（９． ０ ～ ５０． ０ Ｕ ／ Ｌ），ＡＳＴ １０１． ２ Ｕ ／ Ｌ（１５． ０ ～ ４０． ０ Ｕ ／ Ｌ）；降钙素原

０． １４ ｎｇ ／ ｍｌ（０ ～０． ０５ ｎｇ ／ ｍｌ）；Ｃ 反应蛋白１２７ ｍｇ ／ Ｌ（０ ～１０ ｍｇ ／ Ｌ）；铁
蛋白 ＞１ ０００ ｎｇ ／ ｍｌ（２５ ～２８０ ｎｇ ／ ｍｌ）；补体 Ｃ４ ０． ０９５ ｇ ／ Ｌ（０． １００ ～
０． ４００ ｇ ／ Ｌ）；免疫球蛋白 Ｅ ３０９ ＩＵ ／ ｍｌ（０ ～ １００ ＩＵ ／ ｍｌ）。 胸部 ＣＴ
检查示：右肺下叶背段结节，考虑肺内淋巴结或炎性结节，双肺

下叶少许含气不良，双侧胸膜增厚。 肾功能、电解质、凝血功

能、心电图、腹部超声及心脏超声均未见明显异常。 根据患者

临床表现及相关检查结果，入院后初步诊断：血流感染、肺部感

染、肝功能异常。 予美罗培南经验性抗感染，辅以保肝等治疗，
并积极搜寻发热病因。 患者多次血培养均未见异常，完善自身

抗体谱、类风湿因子、甲状腺功能五项、ＥＢ 病毒、人巨细胞病毒

等均未见明显异常。 经积极抗感染治疗后，患者仍存在反复发
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热，多次复查血常规示 ＷＢＣ 计数、中性粒细胞计数及中性粒细

胞百分比仍明显增高，复查铁蛋白仍明显高于正常。 进一步完

善１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ １８ Ｆ⁃ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：１． 中轴骨、肩胛

骨、骨盆骨及双侧股骨近段髓腔内糖代谢弥漫性稍增高，最大

标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）约 ３． ６，考虑血液系统疾病可能。 ２． 右侧

上颌窦黏膜稍增厚；鼻中隔偏曲；右肺下叶背段结节，未见糖代

谢增高，考虑肺内淋巴结或炎性结节；双肺下叶少许炎性变；双
侧胸膜稍增厚，双侧少许胸腔积液；右侧肩关节局部糖代谢稍

增高，ＳＵＶｍａｘ 约 ２． ８（图 １）。 完善骨髓细胞学形态分析提示感

染性骨髓象，骨髓穿刺活检提示骨髓造血细胞增生活跃，完善

ＢＣＲ⁃ＡＢＬ 融合基因 Ｆｉｓｈｅｒ 检查结果为阴性。 经全院会诊后，考
虑成人 Ｓｔｉｌｌ 病（ＡＯＳＤ）可能性大，遂转入风湿免疫科继续治疗。
予甲强龙调节免疫，并继续予保肝等治疗。 在甲强龙减量过程

中，患者再次出现发热，细胞因子检测提示 ＩＬ⁃６ 水平明显升高，
故予托珠单抗调节免疫治疗。 经积极治疗后，复查血常规示：
ＷＢＣ 计数 １２． ５２ × １０９ ／ Ｌ、中性粒细胞计数 １０． ３０ × １０９ ／ Ｌ、中性

粒细胞百分比 ８２． ３％ ；肝功能：ＡＬＴ ９８． ４ Ｕ ／ Ｌ、ＡＳＴ ３８． ３ Ｕ ／ Ｌ。
患者未再发热，于 ２０２０ 年 １１ 月 ４ 日出院。 出院后多次随访，患
者一般情况尚可。

图 １　 患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果

　 　 讨　 　 论

ＡＯＳＤ 是一种较为罕见且病因及发病机制不明的自身免

疫炎症性疾病，其特征主要表现为长期间歇发热、皮疹、关节

疼痛、咽痛、ＷＢＣ 计数和铁蛋白水平升高及出现全身多器官受

累［１⁃３］ 。 对于 ＡＯＳＤ 的诊断，１９９２ 年日本制定的 Ｙａｍａｇｕｃｈｉ 标准

包括主要指标、次要指标及需要排除的疾病［４］ ，其中主要指标

包括：发热且 Ｔ≥３９ ℃并持续 １ 周以上，关节疼痛持续 ２ 周以

上，血常规 ＷＢＣ 计数≥１５ × １０９ ／ Ｌ，典型的皮疹；次要指标：咽
痛、淋巴结及肝脾肿大，肝功能异常，抗核抗体及类风湿因子阴

性。 上述标准符合 ５ 项及以上指标，且至少包含 ２ 项主要指标，
排除肿瘤性疾病、感染性疾病及其他风湿免疫性疾病，即可诊断

为 ＡＯＳＤ。 该患者有发热且 Ｔ≥３９ ℃并持续 １ 周以上，血常规

ＷＢＣ 计数≥１５ × １０９ ／ Ｌ，存在皮疹、咽痛、肝功能异常、抗核抗体

及类风湿因子阴性，且排除了肿瘤性疾病、感染性疾病及其他

风湿免疫性疾病，故诊断为 ＡＯＳＤ。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ 是葡萄糖类似物，代谢增高的细胞需要消耗大量

葡萄糖作为能量，故其可高度摄取１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，表现为高代谢［５］ 。
近年来，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在临床上被广泛用于肿瘤诊断。 因为

肿瘤细胞不断分裂、增殖快，需要消耗大量葡萄糖作为能量，高
度摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 表现为高代谢［６］ 。 但某些炎症细胞同样需要消

耗大量葡萄糖作为能量，而较多地摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 表现为高代谢。
因此，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在感染性疾病、血液系统疾病及自身免

疫性疾病等，尤其是针对不明原因发热的病因诊断具有重大意

义［７⁃８］ 。 ＡＯＳＤ 作为一种全身多器官受累的系统性疾病，由于其

临床表现不典型，缺乏特异的诊断指标，因而易被误诊和漏诊。
而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是一种能显示全身代谢状态的有效成像工

具，能有效评估全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ 分布情况，对 ＡＯＳＤ 的病情及疗效

进行及时有效的评估［９⁃１０］ 。 ＡＯＳＤ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果

主要表现为骨髓、脾脏、淋巴结、肝脏、腺体、关节、浆膜中 ２ 个

及以上器官同时出现不同程度弥漫性代谢增高，相应 ＣＴ 检查

可见肝、脾、淋巴结肿大，而骨质密度形态正常［５］ 。 少数 ＡＯＳＤ
同时可伴有肩关节、肘关节、骶髂关节和髋关节的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

增高［１１］ 。 也有研究发现，ＡＯＳＤ 患者在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的

ＳＵＶ 与 Ｃ 反应蛋白、红细胞沉降率及铁蛋白等反映疾病活动

性的指标之间存在相关性，提示１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于评价

ＡＯＳＤ 的活动性［１２］ 。 本例患者中轴骨、肩胛骨、骨盆骨及双侧

股骨近段髓腔内１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，结合患者发热、ＷＢＣ 计数

及铁蛋白水平明显增高等表现，且排除肿瘤性疾病、感染性疾

病及其他风湿免疫性疾病后，符合 ＡＯＳＤ 的诊断。
综上，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＡＯＳＤ 的诊断和鉴别诊断中具有

一定价值，结合发热、皮疹、关节疼痛等临床表现及 ＷＢＣ 计数

和铁蛋白水平升高等实验室检查结果，能尽早准确地诊断该疾

病，并制定合理的治疗方案。
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