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图 １　 左腰大肌孤立性纤维瘤患者（男，８３ 岁） ６８Ｇａ⁃１，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸⁃Ｄ⁃苯丙氨酸 １⁃酪氨酸 ３⁃苏氨酸 ８⁃奥曲肽

（ＤＯＴＡＴＡＴＥ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 可见左侧腰大肌稍低密度肿块，平扫 ＣＴ 值约 ３０ ＨＵ，放射性摄取增高，最大标准摄取值（ ＳＵＶｍａｘ ）为 ９．６
（箭头示病灶） 　 　 图 ２　 同一患者病理结果。 ２Ａ．光学显微镜下见透明胶原纤维中散在少量密集增殖的梭形细胞（ＨＥ ×２００）；２Ｂ～ ２Ｆ．免
疫组织化学染色显示 Ｂ 淋巴细胞瘤⁃２（ＥｎＶｉｓｉｏｎ 法 ×４００；２Ｂ）、ＣＤ３４（ＥｎＶｉｓｉｏｎ 法 ×４００；２Ｃ）、ＣＤ９９（ＥｎＶｉｓｉｏｎ 法 ×４００；２Ｄ）、信号转导及转

录激活蛋白 ６（ＥｎＶｉｓｉｏｎ 法 ×２００；２Ｅ）阳性，细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 指数为 ２％（ＥｎＶｉｓｉｏｎ 法 ×４００；２Ｆ）

　 　 患者男，８３ 岁，因“高血压 ６ 年，发现腹膜后占位 ７ 个月”
入院。 ６ 年前体格检查时发现血压升高，最高 １７０ ／ ９０ ｍｍＨｇ
（１ ｍｍＨｇ＝ ０．１３３ ｋＰａ），为持续性升高，无阵发性加重，无头

痛、心悸、大汗、面色苍白，无满月脸、水牛背、皮肤菲薄，无肢

体软瘫及低血钾等。 患者口服降压药后血压一直控制在

１２０ ／ ７０ ｍｍＨｇ 左右，７ 个月前超声检查发现左腰大肌占位性

病变，当时未进一步检查。 患者近日就诊本院泌尿外科，腹
膜后磁共振平扫提示：左侧腰大肌内缘稍长 Ｔ１、稍长 Ｔ２ 异常

信号影，弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＷＩ）呈异

常高信号，推挤左侧腰大肌，诊断为脊柱左旁肿块，考虑神经

源性肿瘤可能性大。 实验室检查：血常规、尿常规、便常规、肝
肾功能及血清肿瘤标志物均无明显异常。

临床怀疑肿块为神经内分泌肿瘤，为明确病变性质及全

身情况，行６８ Ｇａ⁃１，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙

酸⁃Ｄ⁃苯丙氨酸 １⁃酪氨酸 ３⁃苏氨酸 ８⁃奥曲肽（１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｚａ⁃
ｃｙｃｌｏｄｏｄｅｃａｎｅ⁃１， ４， ７， １０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ⁃Ｄ⁃Ｐｈｅ１⁃Ｔｙｒ３⁃Ｔｈｒ８⁃ｏｃｔ⁃
ｒｅｏｔｉｄｅ， ＤＯＴＡＴＡＴＥ；本科室自行制备） ＰＥＴ／ ＣＴ（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ｂｉｏｇｒａｐｈｙ １６型）检查，显像示左腰大肌有大小约 ３．４ ｃｍ×２．８ ｃｍ×
５．３ ｃｍ 软组织密度肿块影，边界清晰，放射性摄取增高，最大

标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍａｘ）９．６
（图 １）。

患者行腹腔镜下左腰大肌肿瘤切除术，术后病理结果

（图 ２）：孤立性纤维瘤（ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｆｉｂｒｏｕｓ ｔｕｍｏｒ， ＳＦＴ）。 光学显

微镜下见梭形细胞肿瘤，免疫组织化学检测示：Ｂ 淋巴细胞

瘤⁃２（ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ⁃２，Ｂｃｌ⁃２； ＋），细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７
（２％＋），ＣＤ９９（＋），ＣＤ３４（＋），平滑肌肌动蛋白（ ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓ⁃
ｃｌｅ ａｃｔｉｎ， ＳＭＡ；＋），信号转导及转录激活蛋白 ６（ｓｉｇｎａｌ ｔｒａｎｓ⁃
ｄｕｃｅｒ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ６， ＳＴＡＴ６；核＋），肌酸激酶
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（ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ， ＣＫ；－），可溶性蛋白⁃１００（ｓｏｌｕｂｌｅ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃１００，
Ｓ⁃１００；－）。

讨论　 ＳＦＴ 是一种罕见的间叶源性肿瘤，为交界性肿

瘤。 ８０％的 ＳＦＴ 发生在胸腔，２０％的 ＳＦＴ 发生在胸外［１］ ，胸
外发生部位包括眼眶、鼻腔、唾液腺、上呼吸道、甲状腺、腹
膜、腹膜后、骨盆及泌尿生殖系统［１］ 。 腹膜后 ＳＦＴ 的临床症

状多与肿块压迫邻近脏器有关，以腹痛、腹胀多见，本例病变

位于左腰大肌，无明显临床症状。 尽管 ＳＦＴ 多呈惰性无痛性

生长，但 １０％～１５％的 ＳＦＴ 仍具有侵袭性，且临床症状通常与

病理改变不相符［２］ 。
影像诊断方面，ＳＦＴ 边界清晰，ＣＴ 平扫表现为等、稍低密

度肿块；Ｔ１ 加权像多呈等信号，Ｔ２ 加权像信号多变；多数 ＳＦＴ
在 ＣＴ、ＭＲＩ 增强影像中呈不均匀中度或明显强化，表明肿瘤

血供丰富，肿瘤组织较致密，细胞较丰富［３］ 。１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖

（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 在软组织肉瘤的诊断和

分级中应用广泛，但鲜有关于 ＳＦＴ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 影像学特征的

报道，有发生在胸膜［４⁃６］ 及胰腺［７］ 的个案报道，ＳＵＶｍａｘ为 １．５～
２．５。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像示病灶呈轻度放射性摄取，因此腰大

肌 ＳＦＴ 应作为腰大肌转移瘤、淋巴瘤、神经鞘瘤、血管瘤、横
纹肌瘤等病变的鉴别诊断。 另有关于胸膜 ＳＦＴ ９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基

异丁基异腈（ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ） ＳＰＥＣＴ 显像的

个案报道［８］ ， 发生 在 胸 膜 （ ＳＵＶｍａｘ： ２０． ７） ［５］ 和 鼻 咽 部

（ＳＵＶｍａｘ：８．７） ［９］的 ＳＦＴ 生长抑素受体（ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，
ＳＳＴＲ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的个案报道。 本例及文献报道的 ＳＦＴ 进

行 ＳＳＴＲ ＰＥＴ 显像时均为假阳性，与神经内分泌肿瘤鉴别诊

断存在困难。
综上所述，腰大肌 ＳＦＴ 作为一种罕见的交界性肿瘤在影

像表现上呈多样性，确诊有赖于病理及免疫组织化学检查。
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Ｈｕａ Ｑ， Ｎｉ ＪＭ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｆｉｂｒｏｍａ ｏｆ ｐｌｅｕｒａ ｂｙ ｉｎｔｅｇｒａｔ⁃
ｅｄ ９９Ｔｃｍ ⁃ｓｅｓｔａｍｉｂｉ ＳＰＥＣＴ ／ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１５， ３５（６）： ５０４⁃５０５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１５．０６．０２１．

［９］ Ｐａｒｇｈａｎｅ ＲＶ， Ａｇｒａｗａｌ Ｋ， Ｍｉｔｔａｌ ＢＲ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ａ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｆｉｂｒｏｕｓ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｘ［Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１４， ３９ （ ８）： ｅ３８２⁃３８３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＲＬＵ．
０００００００００００００２７４．

（收稿日期：２０２０⁃０４⁃１６）

·４５５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． ９


