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  【摘要】 目的 探讨氟代脱氧葡萄糖(18F-FDG)PET/CT在POEMS综合征诊疗中的价值。方法 回顾性分析

2021年—2024年在空军军医大学第二附属医院行PET/CT检查的经临床或病理证实的7例POEMS综合征患者的临

床资料、实验室检查结果及影像学资料。结果 7例患者中,男性3例,女性4例,年龄为(51.7±11.9)岁。18F-FDG
PET/CT影像学表现:5例患者均有不同程度的骨病变,均为多发,共273个病灶,主要分布在脊椎、骨盆、肋骨等部位。

所有骨病变中以硬化性最常见(257/273,94.1%),混合性 (13/273,4.8% )及溶骨性(3/273,1.1%)次之。FDG阳性骨

病变单纯硬化性、混合性及溶骨性相应骨病变最大标准摄取值(SUVmax)分别为(1.85±0.57)、(3.03±2.33)、(9.20±

8.12)。5例出现淋巴结病变者,多为轻度肿大,短径≥1cm的淋巴结FDG摄取略高,SUVmax为(2.06±0.66)。脏器肿

大:肝脏肿大3例、脾肿大4例、双肾肿大2例。5例出现浆膜腔积液,其中4例多发,1例单发,均未见FDG异常摄取。

结论 18F-FDGPET/CT检查可对POEMS综合征患者的骨病变、淋巴结病变、脏器肿大及多浆膜腔积液等特征进行多

系统综合评估,对POEMS的早期诊断、活检定位及疗效评价方面具有重要的临床价值。
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  【Abstract】 Objective Tosummarizethefeaturesof18F-FDGPET/CTinPOEMSsyndrome,andexploreitsrolein
thediagnosisandtreatmentofthedisease.Methods Theclinicaldata,laboratoryandimagingdataof7patientswith
POEMSsyndromewhowereclinicallyorpathologicallyconfirmedbyPET/CTexaminationinTangduhospitalfrom2021
to2024wereretrospectivelyanalyzed.Results Amongthe7patients,therewere2malesand4females,aged51.7±

11.9yearsold.18F-FDGPET/CTimagingfindings:5patientshaddifferentdegreesofbonelesions,allofwhichwere
multiple,withatotalof273lesions,mainlydistributedinthespine,pelvis,ribs,etc.Scleroticlesionswerethemost
common(257/273,94.1%),mixedlesions(13/273,4.8%)andosteolyticlesions(3/273,1.1%)werelesscommon.
TheSUVmaxofsimplescleroticbonelesions,mixedbonelesionsandosteolyticbonelesionswere2.50±1.85±0.57,

3.03±2.33and9.20±8.12.Mostofthe5patientswithlymphnodelesionsweremildlyenlarged.FDGuptakeinlymph
nodeswithshortdiameter≥1cmwasslightlyhigher,andSUVmaxwas2.06±0.66.Therewere3casesofliverenlarge-
ment,4casesofspleenenlargementand2caseofdoublekidneyenlargement.Therewere5casesofserouscavityeffu-
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sion,ofwhich4weremultiplecasesand1wassinglecase.NoabnormalFDGuptakewasfound.Conclusion 18F-FDG
PET/CTcanevaluatethecharacteristicsofosteopathy,lymphadenopathy,organenlargementandpolyserouseffusionin
POEMSsyndrome,whichhasimportantclinicalvalueinearlydiagnosis,biopsylocationandtherapeuticevaluationofthe
disease.

【Keywords】 POEMSsyndrome18F-FDGPET/CT;SUVmax

  POEMS综合征是一种罕见的累及全身多系统的

浆细胞疾病,临床上以多发性周围神经病变、脏器增

大、内分泌障碍、M 蛋白血症和皮肤改变为特征[1]。
该病一般以周围神经病为首发表现,常伴有多发骨质

破坏,以成骨性骨质改变为主,在行常规影像检查时

容易误诊为成骨性骨转移瘤。18F-FDGPET/CT检查

是一种结合形态学及细胞代谢水平的全身扫描方式,
评价多系统疾病时,特别是在诊疗血液系统相关疾病

(淋巴瘤、骨髓瘤等)方面具有明显的优势[2-3]。目前

关于POEMS综合征18F-FDGPET/CT表现的文献

报道相对较少。本研究对7例确诊为POEMS综合征

患者的临床数据及18F-FDGPET/CT治疗前表现进

行回顾性分析,探讨18F-FDGPET/CT对该病的诊疗

价值,使临床医师对该疾病的诊断及疗效评价有更深

入的了解。

1 资料与方法

1.1 一般资料  收集2021年—2024年在空军军医

大学第二附属医院经临床或病理证实的7例POEMS
综合征患者,均符合Dispenzieri2021年更新的梅奥标

准[4],所有患者均于确诊前行全身18F-FDGPET/CT
检查。收集患者的临床数据(年龄、性别、病史等),实
验室检查[血常规、血清 M 蛋白、血清免疫球蛋白、尿
本周蛋白、血管内皮生长因子(VEGF)、激素水平等]
及影像学检查(CT、MRI及肌电图等)。

1.2 18F-FDGPET/CT显像 采用美国GE公司64
排DiscoveryVCTPET/CT扫描仪,PETtrace型回

旋加速器生产18F-FDG并通过自动化合成模块自动合

成,放化纯度>95%。患者在注射显像剂前至少空腹

6h,空腹血糖≤7.0mmol/L,按体质量(3.70MBq/

kg)静脉注射18F-FDG后安静休息40~60min,排空膀

胱后仰卧于扫描床上,先行 CT定位扫描,再行3D
PET数据采集:每个床位采集2min,每个人按身高行

7~9个床位。扫描范围从头顶到股骨中部。应用CT
数据进行PET数据的衰减校正,将身高体重校正应用

于标准化摄取值(SUV),利用有序子集最大期望算法

进行图像重建。

1.3 图像采集 利用联影快速统计骨病变及淋巴结

病变的位置、数量、大小,再由两名从事PET诊断的医

师对联影识别出病灶的相关资料进行核对并进行独

立分析。根据骨质破坏特点分为硬化型、溶骨型和混

合型骨质破坏,分别统计其位置、数量、大小,取长径≥

5mm者为观察对象。将在至少连续两个PET 层面

观察到FDG摄取增高(骨髓的高代谢被定义为摄取

大于纵隔)并对应CT图像上出现骨质破坏的病变定

义为FDG阳性病变,并记录它们的最大标准摄取值

(SUVmax)。测量肝、脾及淋巴结(肿大淋巴结定义为

短径≥10mm的淋巴结)的SUVmax值。

1.4 统计学分析 采用SPSS26.0软件对数据进行

分析,符合正态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,因病

例数过少,未进行组间差异分析。

2 结果

2.1 临床资料 7例患者中,男性3例,女性4例,年
龄为(51.7±11.9)岁。临床症状:7例均出现不同程

度的四肢麻木及乏力表现,以双下肢起病多见。体重

明显减轻6例,皮肤改变5例,双下肢凹陷性水肿2
例,男性乳房发育1例,合并2型糖尿病3例。实验室

检查:7例患者均有周围神经损伤,肌电图均异常。5
例有 M蛋白血症,5例血尿本周氏蛋白阳性,6例出现

血清免疫球蛋白异常,5例出现脑脊液蛋白异常。7
例VEGF均有明显增高,4例血小板异常增高。3例

性激素异常,表现为催乳素升高、孕酮及睾酮降低。2
例促甲状腺激素升高,1例游离甲状腺素下降。有1
例出现促肾上腺皮质激素增高,1例皮质醇异常增高。

2.2 18F-FDGPET/CT表现 7例POEMS综合征

患者PET/CT总体表现见表1。骨病变:7例患者共

有5例有骨病变表现且表现各不相同,2例患者并未

出现骨病变,其中有3例患者视野范围内几乎全部骨

骼被硬化性病变累及。骨病变总数273个,依次分布

于胸椎(59)、骨盆 (50)、颅骨(47)、肋骨(34)、腰椎

(30)、颈椎(14)、肩胛骨(9)、骶骨(7)、股骨(7)、锁骨

(6)、肱骨(6)、胸骨(4)。骨质破坏以单纯硬化性最常

见(257/273,94.1%),混合性(13/273,4.8%)及溶骨

性较少(3/273,1.1%)。单纯硬化性骨病变以5~
10mm(181/235,77.0% )的小病灶多见,而混合性

及溶骨性病变多为10mm以上(13/16,81.3%)的病

灶。FDG阳性骨病变单纯硬化性、混合性及溶骨性相

应骨 病 变 SUVmax 分 别 为 (1.85±0.57)、(3.03±
2.33)、(9.20±8.12)。7例患者都进行骨髓穿刺,活
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检结果均表明骨髓增生活跃。其中患者6在18F-FDG
PET/CT定位指导下行胸骨穿刺活检,病理结果呈浆

细胞瘤。淋巴结病变:5例患者出现多部位淋巴结肿

大,多为对称性,以轻-中度肿大为主,最大者大小约

1.9cm×1.5cm,分布于颈部、锁骨上区、腋窝、腹腔

内、腹膜后、髂外及肠系膜根部等部位,所有肿大淋巴

结均未见明显融合趋势。其中短径<1cm的淋巴结

SUVmax为(1.24±0.37),短径≥1cm的淋巴结FDG
摄取略增高,SUVmax为(2.06±0.66)。另有2例患者

无淋巴结肿大或FDG异常摄取。患者7左侧腋窝淋

巴结活检结果为淋巴组织增生,其余6例患者未进行

淋巴结活检。脏器肿大:3例肝脏肿大者、4例脾肿大

者,肝脾同时肿大者3例,均为轻-中度肿大,3例均无

肝脾肿大。3例肿大的肝脏SUVmax为(1.79±0.17),

4例肿大的脾脏SUVmax为(1.66±0.14)。另4例未

肿大的肝脏SUVmax为(1.95±0.29),3例未肿大的脾

脏SUVmax为(1.80±0.09)。其中有2例双肾轻度肿

大,FDG摄取略增高,SUVmax分别为2.27、2.41。血

管外容量负荷过载:5例出现浆膜腔积液,其中4例

多发,1例单发。4例胸腔积液,均为双侧出现。4例

心包积液,3例腹腔积液。其中3例患者均同时伴有

双侧胸腔积液、腹腔及盆腔积液,且2例伴有双下肢

凹陷性水肿。患者的积液量基本为轻-中度,病例5可

见大量腹水,均未见FDG异常摄取。

表1 7例POEMS综合征患者的PET/CT表现

Table1 ThePET/CTmanifestationsof7patientswithPOEMSsyndrome

病例 性别
年龄
(岁)

骨病变

数目 类型
脏器增大

淋巴结病变部位
(肿大或糖代谢摄取) 浆膜腔积液

1 女 63 - - - - 心包少量积液

2 女 37 - - - 双侧颈部 -

3 男 43 42 硬化型 - 腹膜后、双侧髂动脉旁 -

4 女 71 16 硬化+混合型 脾增大 腹膜后、肠系膜根部 双侧胸腔、心包、腹盆腔积液

5 女 49 111 硬化+混合型 肝、脾、双肾增大 双侧颈部、腋窝、肝胃间隙 双侧胸腔、腹盆腔积液

6 男 54 49 硬化+混合+溶解型 肝、脾增大 - 双侧胸腔、心包、腹盆腔积液

7 男 45 55 硬化+混合型 肝、脾、双肾增大 双侧、腹股沟、腹膜后 心包少量积液、皮下水肿

注:“-”表示无该表现。

2.3 典型病例图 典型病例1,患者因下腹部不适1
月余入院,诉双下肢乏力,颜面、双手背皮肤颜色加

深,双上肢多毛,可见白甲,确诊前行PET/CT检查,
图像表现为视野范围内多发硬化性骨质破坏伴FDG
轻度摄取,双侧颈部、双侧腋窝、肝胃间隙多发淋巴结

伴代谢轻度增高,肝脏、脾脏及双肾肿大,双侧胸膜

腔、腹腔、盆腔可见积液,该病例PET/CT全身表现很

典型,见图1。结合病史及实验室检查基本可以明确

诊断。在典型病例2中,胸骨、脊柱多个椎体、右侧第

2、5、6肋、左侧肩胛骨、骨盆、左侧股骨溶骨为主骨破

坏,葡萄糖代谢增高,因左肾有占位,根据骨病变情况

起初考虑为转移瘤,但胸骨病理为浆细胞瘤,该患者

伴有肝脾增大、多浆膜腔积液、周围神经病变,综合考

虑更符合POEMS综合征表现,见图2。

D

C

A

B

图1 1例骨病变为硬化型的POEMS综合征患者的PET/CT图

Figure1 APET/CTimagesofapatientwithPOEMSsyndromepresen-

tingwithbonelesionsintheformofsclerosis
注:患者5,女,49岁,因下腹部不适1月余入院,诉双下肢乏力,颜面、

双手背皮肤颜色加深,双上肢多毛,可见白甲。A.18F-FDGPET/CT
全身 MIP图;B.患者轴位PET/CT融合图示骨盆及椎体呈多发硬化性

骨质破坏(箭头)伴FDG轻度摄取(SUVmax=2.06);C.患者轴位CT图示

双侧腋窝多发淋巴结轻度肿大伴FDG摄取轻度增高(SUVmax=1.76);

D.患者轴位PET图示双肾增大伴FDG摄取轻度增高(SUVmax=2.41)。

D

C

A

B

图2 1例骨病变为溶解型的POEMS综合征患者的PET/CT图

Figure2 APET/CTimageofapatientwithPOEMSsyndromepresen-

tingwithbonelesionsinthefromoflysis
注:患者6,男,54岁,双下肢乏力及手指末端麻木6月余。A.18F-FDG

PET/CT全身 MIP图;B.患者轴位PET/CT融合图示胸骨呈溶骨性骨

质破坏(箭头)伴FDG高摄取(SUVmax=18.18);C.患者轴位CT图示

心包及双侧胸膜腔少量积液,FDG无明显摄取;D.患者轴位PET图示

肝、脾肿 大 伴 FDG 摄 取 轻 度 增 高(肝 SUVmax=1.93,脾 SUVmax=

1.56)。
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3 讨论

POEMS综合征是一种累及全身多系统的临床罕

见的克隆性浆细胞疾病。该病的病因及发病机制尚

不明确,有研究表明M蛋白可能是导致POEMS综合

征的根本病因[5]。M 蛋白是浆细胞单克隆恶性增殖

所产生的一种大量异常免疫球蛋白。由于部分患者

M蛋白为轻链型,轻链蛋白易经肾脏从血液中排出,
该研究有2例患者血清蛋白电泳未见 M蛋白,可能出

现血清中检测不到的情况,而尿中出现尿本周蛋白电

泳阳性的现象[6]。VEGF水平还可作为诊断标志物

及疾病活跃程度监测[7],VEGF水平>1200ng/L时

诊断该疾病的特异度和灵敏度分别90%、84%,本研

究中所有患者的VEGF水平均有显著增高,其中有5
例患者VEGF水平>1200ng/L,但目前有专家[8]认

为VEGF并非POEMS综合征主要致病的细胞因子,
患者浆细胞中的 VEGF水平升高可能与其一些临床

表现和疾病活跃程度相关。周围神经病变是诊断

POEMS综合征的必备条件,多以双下肢麻木无力起

病,常对称性存在[1]。该疾病肌电图多显示为神经传

导速度降低,波幅降低,神经活检显示轴突变性或脱

髓鞘改变[9]。本文中7例患者均存在周围神经病变,
且均以肢体麻木无力起病,肌电图结果均符合以上描

述,其中病例2初期被误诊为“慢性炎性脱髓鞘病

变”。
18F-FDGPET/CT显像在诊断POEMS综合征

具有重要作用,敏感度为84.0%[10]。POEMS综合征

的影像学改变较为突出是骨病变,硬化性骨病变最为

常见,也可表现为溶骨性或混合性改变,后两者常伴

有硬化边[11],病变可累及全身骨骼,分布无特异性,常
为多发,主要累及中轴骨及骨盆等,部分患者全身骨

骼病变累计范围广,18F-FDGPET/CT可以广泛筛查

骨病变的数量、分布及代谢情况。POEMS综合征患

者中伴有骨病变的约占95%,本研究中7例患者中就

有5例检出骨病变,均为多发。本研究发现单纯硬化

型骨病变多以5~10mm 的小病灶为主且弥漫性很

强,患者3和5视野范围内呈弥漫性的成骨性小病灶,
但患者7则表现弥漫性的成骨性斑片状大病灶,此
外,混合及溶骨型病变则多在10mm以上,这与Gla-
zebrook等[12]及Pan等[13]的研究结果是一致的。在

骨病变代谢方面,Pan等[13]研究发现18F-FDG摄取增

高的骨病变中以混合型(46.43%)最多见,其次为硬

化型(35.71%)及溶骨型(17.86%),其中溶骨型骨病

变对18F-FDG的摄取最高,硬化型摄取最低,SUVmax
值由高 到 低 分 别(10.36±11.73)、(7.52±9.19)、
(4.51±1.57)。但该研究中以硬化型(94.1%)最多

见,混 合 型 (4.8%)及 溶 骨 型 (1.1%)次 之,病 灶

SUVmax由 高 到 低 为(9.20±8.12)、(3.03±2.33)、
(1.85±0.57),SUVmax排序与Pan等[13]及姜阳等[14]

的研究一致。上述研究中患者骨病变类型不一致可

能与纳入标准、骨病变计算方式不同及患者数量有

关。溶骨型骨病变的18F-FDG摄取最高,可能与溶骨

型病变中的浆细胞大量弥漫性浸润有关;硬化型骨病

变的18F-FDG摄取最低可能是由于其以成骨为主,浆
细胞数目少[11]。此外还有研究[15-16]发现,在伴有急慢

性骨痛、骨质疏松、甚至18F-FDGPET/CT显像阴性、
不确定的病灶上,骨骼摄取率更高的18F-NaF显像剂

相比于18F-FDG则表现出更高的诊断效能。
18F-FDGPET/CT的代谢显像还可早期发现淋

巴结病变。POEMS综合征的淋巴结病变多为轻度肿

大,多对称性分布于颈部、腋窝、纵隔、腹膜后、腹股沟

等部位。本文中7例患者有5例存在淋巴结病变,多
对称分布于上述部位,所有增大的淋巴结长径均小于

2cm,最大者大小约1.9cm×1.5cm,这与Shi等[17]

的研究一致。肿大的淋巴结病理上以Castleman病最

多见,多为透明血管型,PET图像上可见FDG高摄

取[18]。本文中肿大的淋巴结多表现为FDG轻度摄

取,其中短径≥1cm的淋巴结比短径<1cm的淋巴结

FDG摄取较高。
脏器肿大在POEMS综合征中也较为常见,其中

以肝、脾轻-中度肿大多见,且肿大的肝、脾内无浸润性

病灶[19]。本组7例中有4例有肝脾肿大且均均无浸

润性病灶。在肝、脾糖代谢方面,本研究中肿大的肝

脾与正常的肝脾代谢差别并不大,这与Pan等[13]的研

究结果一致。本研究中相应患者肿大的肝脏代谢略

高于 肿 大 的 脾 脏 代 谢,这 与 Pan 等[13]报 道 的 脾

SUVmax普遍高于肝SUVmax的结论有所出入,这可能

与不同POEMS综合征患者的肝脾受累程度不同及本

研究的样本量较少有关。POEMS综合征肾脏肿大较

少见,在本研究中有2例患者在PET/CT表现为双肾

轻度肿大且无病灶浸润,FDG摄取轻度增高,SUVmax
分别为2.27、2.31,该2例患者肌酐明显增高,并伴有

血尿及蛋白尿,但是这2例患者长期伴有2型糖尿病

及肾功能不全,双肾体积应该以萎缩为主,虽然目前

无研究明确表明POEMS综合征肾脏病变与糖尿病肾

病之间的联系,但是这两例糖尿病患者除双肾轻度肿

大之外,均伴有轻度的肝脾肿大且FDG轻度摄取,由
此可作为参考可能是POEMS综合征累及所致。

POEMS患者常合并浆膜腔积液。据文献[20]报

道,29%~87% 的患者可检出浆膜腔积液,血管外容

量负荷过载(胸腔、腹腔及心包积液)可能与VEGF过
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量表达有关,VEGF升高会直接损伤肾小球内皮细胞从

而导致毛细血管通透性增加,而POEMS综合征与浆细

胞(产生M蛋白)过度分泌VEGF有关,可能由于PO-
EMS而且18F-FDGPET/CT显像为阴性表现。本研究

中7例患者中有5例存在浆膜腔积液,均无FDG的异

常摄取,且这5例患者VEGF水平均明显增高,可能是

由于VEGF增高使血管通透性增高所致。
18F-FDGPET/CT在指导活检定位及疗效评价

方面也有较大的临床价值。Albertí等[21]报道4例患

者通过PET/CT定位和识别高代谢的骨病变和淋巴

结病变,从而选择最佳病变活检部位并都取得了阳性

结果。本研究中,患者6在PET/CT的指导定位下

对代谢较高的溶骨性病变进行活检,病理结果呈浆细

胞瘤。研究[22]表明POEMS综合征患者治疗效果良

好,5年及10年生存率分别为90%、82%。目前治疗

POEMS综合征的主要手段主要有局部放疗、自体造

血干细胞移植、MD方案(美法仑+地塞米松)、RD方

案(来那度胺+地塞米松)、BD方案(硼替佐米+地塞

米松)等[23]。在本研究中患者3、4、6、7联合使用来那

度胺+硼替佐米+地塞米松治疗后临床症状明显好

转,其余3例 并 未 在 本 院 进 行 规 范 治 疗。还 有 研

究[8,12]表明POEMS综合征患者的FDG摄取程度的

变化较 CT 形态学改变明显提前,这表明18F-FDG
PET/CT代谢显像相较常规显像在POEMS综合征

的治疗及随访上有一定优势。此外还有研究[10]表

明,18F-FDGPET/CT显像中的SUVmax联合一些实

验室指标(血清 VEGF、IL-6、FT3、FT4及TSH 等),
可从不同角度反映POEMS综合征的影像特征和多系

统疾病活动水平,进而作为可靠的疗效评估指标。

4 结论

POEMS综合征是一种可以累及全身多系统的罕

见的浆细胞疾病,18F-FDGPET/CT可通过全身显像

发现患者具有FDG摄取异常的骨病变或淋巴结病

变、脏器肿大及浆膜腔积液等多系统病变,结合患者

的临床症状及实验室检查结果尽早做出准确的诊断,
而且18F-FDGPET/CT在病灶活检定位及疗效评价

的及时性及敏感性也有一定优势。但POEMS为罕见

病,本研究为回顾性分析且样本量较少,结果可能存

在偏倚,面对这种疑难病例,可行该检查今早确诊,如
可能仍需要扩大样本量或与多中心合作进更深入的

研究以提高结果的可靠性。
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