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前言

人體至少由兩種不同功能脂肪組織組成，分

別為白色脂肪組織與棕色脂肪組織（Brown Adipose 

Tissue, BAT）。 白 色 脂 肪 組 織 是 一 種 內 分 泌 器

官，主要儲存能量和平衡體內胰島素、瘦體素等

荷爾蒙的功能 [1]，當白色脂肪組織過量堆積會導

致肥胖。BAT 呈現棕色是因其細胞內含有大量血

紅蛋白和粒線體。粒線體上含有豐富的解偶聯蛋

白 -1（Uncoupling Protein-1, UCP1），主要負責熱量

產生而非能量儲存 [2,3]。BAT 在寒冷或交感神經

刺激下會活化 UCP1，開始大量燃燒能量來產熱，

以提供這種能量需求，BAT 會增加對葡萄糖的攝

取，類似於肌肉運動時的情況 [4]。BAT 通常積聚

在頸部、鎖骨上、縱隔、脊椎及大血管附近區域，

在胎兒和新生兒中更為豐富，約佔體重的 5％。當

體溫降至閾值以下時，BAT 參與非顫抖性產熱作

用，並為身體重要部位（如主要血管和縱膈腔）提

供緩衝和保護 [5]。正子斷層掃描（Positron Emission 

Tomography/Computed Tomography, PET/CT），主要

是對體內生化或生理過程進行造影的技術。2-deoxy-

2-[18F]fluoro-D-glucose（FDG）（F-18 FDG）全身造

影檢查，是利用正子電腦斷層提供葡萄糖代謝分布

情形，廣泛應用於檢測體內腫瘤或發炎組織。利用

FDG-PET/CT 作為癌症診斷，即以局部攝取 FDG 較

同類正常組織為高時，認定為代謝較高，亦即有癌

細胞活動的可能。然而，將 FDG 注射入體內後，除

了癌細胞會吸收外，正常細胞也會吸收 [6]。研究指

出，有一部分受檢者表現出 BAT 攝取 FDG，可能

造成偽陽性結果發生 [7]。因此，為了提高影像判讀
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的精確度，了解 BAT 的分佈及影響因子，這對於臨

床 FDG-PET/CT 的判讀是相當重要的。

影響棕色脂肪組織在F-18 FDG PET/CT的因素

一、年齡

嬰兒與兒童的 BAT 比例明顯高於成人 [8]，因

為他們的肌肉系統尚未成熟，不能靠肌肉顫抖產

熱，因此必須依賴 BAT 進行非顫抖性產熱來維持體

溫。隨著年齡增長，BAT 的絕對量與活性都會逐漸

下降。許多研究也觀察到了這個現象，Cohade 等人

研究指出，18 歲或以下患者的在 FDG-PET/CT 掃描

中，BAT 攝取的發生率為 23.8％，而 18 歲以上患者

的掃描中，BAT 攝取的發生率為 5.9％ [9]。Gelfand

等人的研究也指出，在 69 名兒科患者的 FDG-PET/CT

掃描中，觀察到 46.6％的 BAT 攝取 [10]。

二、性別

在 FDG-PET/CT 掃描中，BAT 在女性患者中比

男性患者中更為常見。在兒童成長過程中，BAT 分

佈會發生變化，年輕男性比年輕女性更容易脫落脂

肪組織。因此，有理論認為，女性傾向於保留更多

的 BAT 是由於生理差異和分娩的影響 [5]。

三、溫度

低溫是刺激 BAT 最重要的因素之一。在冬季寒

冷的天氣下，FDG-PET/CT 掃描中，可以觀察到 BAT

攝取 FDG 增加 [11-14]。Saito 等人研究指出，年輕受

試者（年齡 23 至 35 歲）處於 19° C 的低溫環境中 2

小時後，32 人中有 17 人；年長受試者（年齡 38 至

65 歲）24 人中有 2 人，於鎖骨上與脊椎旁的 BAT 出

現明顯的 FDG 攝取現象，相比之下，當受試者處於

溫暖環境（27° C）時，則未觀察到 FDG 攝取 [15]。

棕色脂肪組織在F-18 FDG PET/CT的影像表現

綜合上述，我們在臨床上，確實觀察到在低

溫、年輕女性身上，更容易出現 BAT 攝取。2022

年 12 月與 2023 年 1 月，兩位罹患乳癌的 33 歲與

45 歲女性，在影像上可以看到，在頸部、鎖骨上、

縱隔及脊椎附近區域，有 BAT 攝取 FDG 造成的熱

點（圖一、圖二 A）。
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圖一 一名 33歲女性。除了腦部、心臟、肝臟、泌尿系統等生理攝取及右側乳房腫瘤外，

在頸部、鎖骨上、縱隔及脊椎附近區域看到許多異常的熱點（BAT攝取） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖一 一名33歲女性。除了腦部、心臟、肝臟、泌尿系統等生理攝取及右側乳房腫瘤外，在頸部、鎖骨上、縱隔及脊椎附近

區域看到許多異常的熱點（BAT攝取）
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圖Β 一名 45歲女性。PET/CT่ӝቹႽ，除了҅常生理攝取ᆶ右側乳房腫瘤外，（A）
在 PETቹႽԖ看到熱點（BAT攝取），ՠჹᔈ在 CTቹႽ上，ؒࠅԖว౜రЃ่ځ܈д
೬ಔᙃ（຀ጂᓐ），（B、C）PETቹႽԖ看到熱點，ჹᔈ在 CTቹႽ上，ܴᡉԖว౜๛
ᆂరЃ่異常攝取（ჴጂᓐ） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A 

B 

C 

圖二 一名45歲女性。PET/CT結合影像，除了正常生理攝取與右側乳房腫瘤外，（A）在PET影像有看到熱點（BAT攝取），

但對應在CT影像上，卻沒有發現淋巴結或其他軟組織（虛箭頭），（B、C）PET影像有看到熱點，對應在CT影像上，明顯

有發現腋窩淋巴結異常攝取（實箭頭）

討論

PET/CT 中，有許多因素可能導致 FDG 的異常

攝取，進而產生偽陽性結果。其中，BAT 的高度

代謝活性是一個重要影響因子。當影像上在頸部、

鎖骨上窩、縱隔以及脊椎旁等常見 BAT 分布區域

出現 FDG 高度攝取時，可能會與惡性淋巴結腫大

表現相似，甚至重疊，進而增加影像判讀的困難

度。由於這些區域同時也是淋巴瘤或其他惡性腫

瘤常見的侵犯位置，因此臨床上必須格外謹慎。

目前，FDG-PET/CT 的整合在鑑別 BAT 攝取與惡

性病灶方面提供了相當大的幫助。透過 CT 影像中

不同組織的密度表現，可以有效進行代謝與解剖

的對應。例如，脂肪的 CT 值大約介於 -20 至 -100 

Hounsfield Unit（HU），在 CT 影像上呈現為低密度、

黑色的區域；相對地，淋巴結的 CT 值約落在 10 至

20HU，影像上可清楚辨識其結構與邊界（圖二 B、

C）。因此，結合 PET 與 CT 的優勢，能夠在多數

情況下正確區分 BAT 與淋巴結，降低誤判為惡性

病灶的風險。然而，在少數情況下，即使進行了代

謝影像與解剖影像的正確比對，仍可能存在判讀困

難。例如，BAT 的攝取可能與鄰近軟組織、胸腺、

肺部或肌肉的病灶相互混淆，導致誤判為淋巴結或

結外侵犯 [16]。這種情形下，即便具備影像融合技

術，仍然可能產生偽陽性結果，對臨床診斷與後續

治療計畫造成影響。特別是在縱隔腔這類影像複雜

的區域，BAT 攝取所造成的干擾更需小心處理。臨

床上已有研究指出，當在 FDG-PET/CT 影像上發現

縱隔區異常 FDG 攝取時，醫師應將 BAT 攝取納入

鑑別診斷的考量，避免將其誤判為原發性惡性腫瘤

或淋巴結轉移 [17]。

另外，BAT 攝取 FDG 不僅可能造成偽陽性，

也可能間接影響腫瘤顯影的敏感度。由於 BAT 會

消耗大量 FDG，可能導致體內可供腫瘤攝取的 FDG

相對減少，進而降低腫瘤顯影的清晰度，造成病灶

偵測不足或低估腫瘤活性 [18]。這在需要精確評估

腫瘤代謝狀態或追蹤治療反應的情境下，可能會帶

來潛在風險。

為了降低 BAT 攝取 FDG 對 PET/CT 判讀的干
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擾，臨床上已有多種方法被提出。首先，環境溫度

的控制是最基本的方式之一。在 FDG 注射前，若

能提供患者溫暖的環境，或是給予額外的衣物以

減少受寒冷刺激的可能，就能降低交感神經活化，

減少 BAT 的代謝活性 [14]。其次，藥物干預亦是

一種有效策略，例如在注射 FDG 前使用 β- 阻斷

劑（β-blockers）及苯二氮平類藥物（Diazepam），

可以減少 BAT 對葡萄糖的利用 [19]。此外，飲食

調控也是重要方法之一。有研究指出，在檢查前

提供患者高脂肪、低碳水化合物的餐飲，能夠改

變能量來源，降低 BAT 對葡萄糖的依賴性，進而

減少 FDG 攝取 [16]。儘管如此，臨床上仍無法完

全避免 BAT 攝取 FDG 的現象，尤其是在年輕患者、

女性、或是在低溫環境下接受檢查時，BAT 活性

往往較高。即使採取上述措施，BAT 的攝取仍可

能存在，因此醫師與影像技術人員在判讀時，必

須對 BAT 的典型分布、影像特徵以及可能的干擾

效應有充分認識。唯有如此，才能有效降低偽陽

性的發生率，提升 FDG-PET/CT 在腫瘤診斷中的準

確性與臨床價值。

癌症的分期在乳癌治療與預後評估中扮演極為

關鍵的角色。其中，美國癌症聯合委員會（American 

Joint Committee on Cancer, AJCC）所制定的 TNM 分

期系統，是目前全球臨床與研究上最廣泛使用的標

準。該系統主要依據三個核心要素進行評估：腫瘤

大小與侵犯深度（T, Tumor）、淋巴結受侵犯情形（N, 

Node）、以及是否出現遠端轉移（M, Metastasis）。

透過這三項指標的組合，可以將乳癌患者的病程區

分為不同分期（Stage 0 至 Stage IV），進而作為臨床

治療規劃與預後判斷的重要依據（表一）[20]。在這

些因素之中，淋巴結轉移的有無與程度，被認為是

影響乳癌患者存活期與復發風險的最重要預測因子

之一。尤其是淋巴轉移的數量與範圍，與後續是否

需要化學治療、標靶治療或放射治療有直接關聯性。

在臨床實務中存在潛在干擾因子，其中最重要的一

項便是 BAT 的攝取。BAT 是一種代謝活性極高的脂

肪組織，特別容易在寒冷環境或交感神經活化的情

況下消耗葡萄糖並攝取 FDG。其分布位置往往集中

於頸部、鎖骨上窩、縱隔以及脊椎旁，恰好與乳癌

淋巴結轉移的常見部位高度重疊。當 BAT 在 FDG-

PET/CT 影像上出現 FDG 高度攝取時，極易與轉移性

淋巴結表現混淆，導致誤判。這種現象不僅存在於

乳癌中，其實所有癌症的分期判斷都可能受到 BAT

的影響。舉例來說，在淋巴瘤、肺癌、甲狀腺癌等

疾病的 FDG-PET/CT 評估過程中，BAT 的活化亦可

能導致偽陽性結果，進而干擾醫師對淋巴結或結外

轉移的判斷。此一問題若未能被正確識別，可能導

致患者被誤分期，進而接受過度治療，或因誤解腫

瘤範圍而影響治療策略的最佳化。

結論

醫師與影像專業人員在進行 FDG-PET/CT 判讀

時，除了需熟悉乳癌的典型轉移模式外，更應對

BAT 的典型分布區域、影像特徵及影響因素有所

認識。臨床上也已有多種降低 BAT 攝取的方法，

例如保持患者溫暖、使用藥物、或在檢查前調整飲

食，以減少 BAT 的代謝活化。儘管如此，要完全避

表一 乳癌分期對照表（AJCC第8版）

Stage 0
Stage I
Stage II A

Stage II B

Stage III A
Stage III B
Stage III C
Stage IV

TNM定義分期（Stage） 臨床特徵

Tis N0 M0

T1（≤2cm）N0 M0

T0-T1 N1 M0

T2（2-5cm）N0 M0

T2 N1 M0

T3（>5cm）N0 M0

T0-T3 N2 M0

T4 N0-N2 M0

任何T N3 M0

任何T任何N M1

原位癌（DCIS、LCIS、Paget ś Disease Without Mass）
小腫瘤，無淋巴結轉移

腫瘤小但有1-3個腋下淋巴結轉移；或腫瘤2-5cm無淋巴轉移

腫瘤2-5cm+淋巴轉移；或腫瘤>5cm無淋巴轉移

腫瘤≤5cm，但有中度淋巴結轉移

腫瘤侵犯胸壁或皮膚，可能伴隨淋巴結轉移

廣泛淋巴結轉移

有遠端轉移（常見骨、肺、肝、腦）
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免 BAT 對 FDG 的攝取仍具有挑戰性，因此臨床上必

須將此視為一個重要的干擾因子，並在判讀時納入考

量。綜上所述，乳癌分期的準確性對治療選擇與預後

判斷至關重要，而 FDG-PET/CT 在分期、轉移偵測及

治療反應評估中皆佔有不可或缺的地位。然而，BAT

攝取所造成的影像干擾，無論是在乳癌還是其他癌症

中，皆可能導致誤判。因此，正確認識 BAT 的特徵

並應用適當的方法降低其影響，對於提升 FDG-PET/

CT 的診斷準確性與臨床價值，具有重要意義。
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Abstract
Positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) is  used to visualize 

biochemical and physiological processes within the human body. During PET/CT 
examination, the radiotracer, fluorine-18-2-fluoro-2-deoxy-D-glucose (F-18 FDG), can be 
taken up by brown adipose tissue (BAT), which may lead to false-positive interpretations. 
A thorough understanding of the anatomical regions and clinical conditions predisposed 
to uptake of F-18 FDG in BAT is therefore essential for accurate interpretation of images. 
BAT is most frequently observed in females  and children, typically distributed in the 
cervical region, supraclavicular fossa, mediastinum, paraspinal areas, and perivascular 
regions. Uptake of F-18 FDG in these regions may be misinterpreted as representing 
pathological lesions during PET/CT assessments. Previous studies have further 
demonstrated that factors, such as age, sex, and environmental cold exposure, significantly 
influence activation of BAT and increase uptake of 18F-FDG, thereby elevating the risk 
of a false-positive interpretation. Consequently, comprehensive understanding of the 
distribution of BAT and its modulatory factors is critical for minimizing the false-positive 
rate and improving the overall diagnostic accuracy of PET/CT imaging. (Cheng Ching 
Medical Journal 2026; 22(1): 26-31)

Keywords : Positron emission tomography/computed tomography, Brown adipose 
tissue, F-18 FDG

Brown Adipose Tissue in 
F-18 FDG PET/CT Imaging

Received: May 2025; Accepted: September 2025


