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江苏省医学会核医学分会

第十届影像学组线上读片讨论第66期

病例提供者：许梦苗

      来源单位：常州市第二人民医院

  发布时间：2025年9月15日
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临床病史

女性 61岁

患者2月前出现胸部胀痛伴腹部不适，近日于外院行胸腹部平扫CT提示:右肺多

发结节；左侧肾上腺结节；心膈角及腹膜后多发肿大淋巴结；部分小肠扩张积

液；肠系膜间隙内渗出灶；盆腔积液。患者近2月体重下降5KG。

患者既往身体健康，否认手术史，否认其余家族史。

为进一步明确完善PET-CT检查。
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实验室检查

肿瘤指标的图,2025-5-19
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实验室检查

肿瘤指标的图,2025-5-19
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实验室检查

血常规的图
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实验室检查

生化的图
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PET/CT（ 2025.5.20 ）

左侧锁骨区淋巴
结，SUVmax=2.6

右上气管旁淋巴
结SUVmax=4.3
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PET/CT（2025.5.20）

SUVmax=7.8
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PET/CT（ 2025.5.20 ）

SUVmax=3.5
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PET/CT（ 2025.5.20 ）
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PET/CT（ 2025.5.20 ）

SUVmax=3.5
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PET/CT（ 2025.5.20 ）
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PET/CT（ 2025.5.20 ）

SUVmax=7.9
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PET/CT（ 2025.5.20 ）

SUVmax=13.0
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PET/CT（ 2025.5.20 ）
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PET/CT（ 2025.5.20 ）

SUVmax=12.2
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PET/CT（ 2025.5.20 ）

SUVmax=2.5
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PET/CT（ 2025.5.20 ）

SUVmax=3.9，大
小约2.1*1.5cm
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PET/CT（ 2025.5.20 ）

SUVmax=5.3
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PET/CT（ 2025.5.20 ）

SUVmax=14.8
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您的诊断?
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胃镜及病理结果

患者2025-05-23于我院行胃肠镜检查，胃镜检查提示:胃体部见巨大
不规则溃疡，大小约3cm，周边环堤增生，僵硬，周围黏膜充血、水
肿。考虑:胃体癌。肠镜未见明显异常。
2025-05-26病理提示: （胃体）溃疡

2025-05-29患者再次于我院行胃镜检查，胃镜检查提示:胃体大弯前
壁上部见巨大不规则溃疡，大小约3cm，周边环堤增生，僵硬，周围
黏膜充血水肿。
2025-05-30病理提示：（胃体）溃疡
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病理

患者至上海交通大学医学院附属仁济医院住院就诊，完善相关检查

后，于2025-06-21行腹腔镜检查腹腔活检，术中见腹腔广泛粟粒样结

节，包括肠管表面、腹壁、网膜，100ml左右腹水，大网膜与3/4腹壁

致密粘连，切取包含结节的腹壁组织送活检。病理结果：（胃[腹壁结

节] ）纤维脂肪组织中见多灶坏死性肉芽肿性病变，结核不能除外，

建议进一步病原学检查。

患者未进一步行免疫组化和病原培养。患者回结核病专科病医院行

抗结核治疗，电话随访患者家属表示治疗未满2个月，暂未行复查。
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胃结核

胃结核是由结核分枝杆菌引起的一种消化道感染性疾病。由于结核杆菌易在

淋巴组织定植，在消化道中，主要的患病部位是富含淋巴组织的回盲部。胃的

淋巴组织较少，所以在消化道结核中，胃结核非常罕见，有报告称其占消化道

结核总数的3.8%。

胃的酸性环境、蠕动及胃黏膜淋巴组织的缺乏使胃结核多由继发性感染引起,

胃黏膜的破损使结核分枝杆菌通过血液或直接侵入等途径到达胃黏膜下层,故胃

溃疡的好发部位胃角和胃窦小弯容易发生胃结核,胃体少见。

胃结核的诊断依据是在病变部位找到结核杆菌感染的证据，但很多病例诊断

过程艰难，不少患者被诊断为难治性胃溃疡、疑似胃癌、黏膜下肿瘤等，并因

此接受手术，术后通过病理组织学检查才得以确诊。
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对于胃淋巴瘤、胃癌及胃结核可以从其发病部位及CT表现进行鉴别：

1、胃癌大多起源于胃黏膜层并向黏膜下层及肌层浸润， CT扫描常见胃壁僵硬及胃腔狭小、黏

膜表面隆起及“火山口样”改变等。

2、胃淋巴瘤主要发生于胃黏膜下层，病变常沿黏膜下层蔓延生长， CT影像往往表现为胃壁弥

漫性增厚，厚度相对均匀，且黏膜表面相对光滑。

3、胃结核是以结核菌浸润胃黏膜、黏膜下层，亦可向肌层浸润为主要病理改变。

18F-FDG PET/CT显像诊断全胃结核缺少特异性，与胃淋巴瘤、弥漫性胃癌等难以鉴别，但其对

于胃结核的价值不在于明确诊断，主要用于提醒诊断医师当胃镜活检结果为阴性时，需考虑黏

膜下来源的胃部疾病（如胃肠间质瘤、结核等）的可能，从而有助于临床医师对疑似或已知结

核病例进行评估和疗效观察。

鉴别诊断

毛军峰，安建平，方雷,等. 全胃结核18F-FDG PET/CT显像一例. 中华核医学与分子影像杂志，2020，40(07):424-426. 
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回顾

本病例诊断失误的核心原因，在于影像与临床信息均难以有效区分病变性质：

PET/CT显示胃体壁异常增厚、多发淋巴结肿大伴腹膜受累，该影像与胃癌伴多发

转移、淋巴瘤多发累及高度相似。且 FDG 在肿瘤组织与活动性结核病灶中均呈高摄取，

导致 PET/CT 鉴别炎症与肿瘤的特异性较低，进一步加大诊断难度。

临床症状方面，患者无午后低热、盗汗等结核典型表现，仅以上腹痛、体重下降为

主诉，但这类症状在腹部恶性肿瘤中也常见，缺乏诊断指向性；不过需注意，患者肿瘤

标志物检测正常这一信息，其实已为诊断提供了一定提示。
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