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图 １　 纵隔大血管周围病变患者（女，５５ 岁）胸部增强 ＣＴ 动脉期图像。 结果示纵隔大血管周围、后纵隔胸椎旁片状软组织密度影（箭头

示），呈轻中度强化，包绕血管，血管管腔不同程度狭窄，以双侧肺动脉主干为著。 双侧胸腔及心包内可见积液　 　 图 ２　 同一患者１８Ｆ⁃脱
氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ２Ａ．最大密度投影（ＭＩＰ）图见纵隔条片状不均匀代谢增高灶；２Ｂ，２Ｃ．横断面融合图像见主动脉弓⁃降主

动脉、右心室周围⁃肺动脉干⁃双侧肺动脉主干管壁周围代谢增高的软组织密度影，双侧肺动脉主干周围为著；２Ｄ，２Ｅ．病变向后延伸至胸椎

两侧，降主动脉受累变窄。 心包及右侧胸腔内见少量积液

　 　 患者女，５５ 岁，主诉胸闷、气短、下肢水肿 ６ 个月余。 外院

超声心动图提示左右肺动脉狭窄，左肺动脉最窄处约 ３．０ ｍｍ，
压差为 ６２ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０．１３３ ｋＰａ），右肺动脉最窄处约

４．１ ｍｍ，压差为 ６１ ｍｍＨｇ，伴右心增大、三尖瓣返流、心包积

液。 胸部 ＣＴ 提示纵隔肿物，包绕主动脉弓、降主动脉及肺动

脉等纵隔多根大血管，受累血管管腔狭窄。 当地医院行心包

积液穿刺，引流物为黄色液体，具体不详。 外院遂行后纵隔

肿物穿刺，病理为纤维组织增生伴胶原化及淋巴样细胞浸

润，可见神经纤维及神经节细胞。 患者为求进一步诊治入住

本院，入院后实验室检查提示血、尿、便常规大致正常，超敏

Ｃ 反应蛋白增高，为 ５３．６５（括号内为正常参考值范围，下同：
＜３．０） ｍｇ ／ Ｌ，糖类抗原（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＣＡ）１２５ 及神经

元特异性烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｎｏｌａｓｅ， ＮＳＥ）升高，分别

为 ９７．５（０～３５．０） ｋＵ ／ Ｌ 与 １８．２（０ ～ １６．３） μｇ ／ Ｌ，其余肿瘤标

志物正常；血管炎相关自身抗体及抗核抗体均为阴性。 复查

胸部增强 ＣＴ 可见中、后纵隔软组织影，平扫密度均匀，增强

扫描动脉期呈轻中度强化，其包绕升主动脉、主动脉弓、降主

动脉、肺动脉干及双侧肺动脉，受累范围向上达主动脉弓分

支近端血管，向下沿椎旁延伸至膈肌脚水平，致双侧肺动脉

主干局部重度狭窄（图 １）。 临床考虑为恶性病变可能，之后

再次行后纵隔肿物穿刺，病理可见玻璃样变增生的梭形细

胞，结合免疫组织化学考虑为增生的肌纤维母细胞。 临床为

评估纵隔占位的良恶性、探查病灶范围，行１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖

（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像可见增强 ＣＴ 所示纵隔不规则软组织密度影代谢不均匀增

高，以双侧肺动脉周围及后纵隔胸椎两侧为著，最大标准摄取

值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍａｘ）为 ７．４（图 ２）。
本例影像学的主要特点：（１）病灶分布上，主要位于中、

后纵隔，前纵隔未见受累；（２）形态方面，病变位于血管周围，
与血管分界不清，受累血管明显狭窄，沿血管走形呈条片状

表现，而未见明显的结节、肿物；（３）病灶密度较均匀，未见明

显囊变、出血及钙化影，增强扫描呈轻中度强化；（４）病变

ＦＤＧ 代谢增高但不均匀，肺动脉干周围病灶代谢程度明显增

高，而其余部位代谢程度则相对略低。 不同的 ＦＤＧ 代谢活性

与肿瘤细胞的分化程度、不同程度的纤维组织增生、炎性细胞

的比例和活跃程度等有关，这可能说明病变内部性质不一。

·４２６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ４１ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． １０



图 ３　 纵隔纤维化患者（女，４５ 岁） １８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 及增强 ＣＴ 图。 ３Ａ．最大密度投影（ＭＩＰ）图可见胸椎脊柱旁条状代谢增

高影；３Ｂ～３Ｄ．胸腔横断层平扫、增强 ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像可见后纵隔胸椎旁软组织密度影，动脉期轻度强化，代谢增高［最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）＝ ３．４］，另可见肺动脉主干右侧壁片状代谢增高影（ＳＵＶｍａｘ ＝ ２．４；箭头示） 　 　 图 ４　 纵隔粒细胞肉瘤患者（男，３１ 岁） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 及增强 ＣＴ 显像图。 ４Ａ． ＭＩＰ 图可见纵隔大片状代谢增高影；４Ｂ～ ４Ｄ．胸腔横断层平扫、增强 ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像可见纵隔软组织

密度影，包绕主动脉弓及气管，致气管明显狭窄，增强动脉期轻度强化，代谢不均匀增高（ＳＵＶｍａｘ ＝ ３．９）

　 　 按照纵隔组织的来源来分析，常见的包括血管来源、淋
巴结来源、神经源性或者间质来源的病变。 由于病变的形态

是包绕大血管和在脊柱两侧的条片状影，未形成明确的占位

性肿物，所以暂不考虑实体性肿瘤；而病变在大血管周围和

脊柱两侧的分布特点，首先考虑到主动脉周围炎、纵隔纤维

化这类病变，因为大血管周围、脊柱两侧是这类病变典型的

受累部位。 主动脉周围炎和纵隔纤维化可以是免疫球蛋白

（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｉｇ）Ｇ４ 相关性疾病的表现之一［１］ ，也可以

独立存在，其表现与腹膜后纤维化相似，只是累及范围有不

同，有时腹膜后纤维化可与纵隔纤维化的病变相延续。 纵隔

纤维化是增生的纤维组织包裹、浸润和压迫邻近的纵隔结

构，可导致肺血管、上腔静脉等纵隔内大血管和支气管狭窄，
可分为局灶性病变和弥漫型病变。 局灶型纵隔纤维化多表

现为局限性软组织肿块，常位于气管旁、隆突下或肺门区域，
引起邻近血管或气道狭窄、梗阻，病灶内多伴钙化，需与相应

部位的实体肿瘤相鉴别；而弥漫型病变多包绕或侵犯纵隔内

多个结构，后纵隔脊柱两侧是常见的受累区域。 如图 ３ 所示

１ 例弥漫型纵隔纤维化患者，主要表现为后纵隔胸椎旁代谢

增高的软组织密度影，并可见肺动脉干局部周围炎，病变累

及范围尤其是后纵隔病变与本例患者相似。
纵隔纤维化在病理上可分为 ３ 期［２］ ，Ⅰ期见水肿样的纤

维黏液组织含有众多的梭形细胞、嗜酸性粒细胞、肥大细胞、
淋巴细胞、浆细胞和薄壁血管；Ⅱ期可显示杂乱排列的胶原

伴有局灶性间质性梭形细胞、淋巴细胞和浆细胞；Ⅲ期为致

密的无细胞胶原蛋白，伴散在的淋巴滤泡，偶见营养不良性

钙化。 根据病理上不同的阶段，炎性细胞活跃程度不同，纵
隔纤维化病灶内 ＦＤＧ 代谢程度差异较大。 当处于炎性反应

活动期时，病灶内浸润较多的炎性反应细胞，葡萄糖利用增

多，导致 ＦＤＧ 代谢增高；而处于炎性反应非活动期时，病灶

内纤维组织增加，代谢程度较低；由于病灶内可以同时出现

处于不同炎性反应时期的病变，所以 ＰＥＴ 可表现为均匀或不

均匀摄取增高或不高的表现。 本例患者 ＦＤＧ 代谢最高区域

为双侧肺动脉主干，也是阻塞最严重的部位，这可能与该部

位处于病变活动期有关。
除纵隔纤维化外，血液系统来源病变也容易累及中纵

隔，并且有时也可能呈弥漫浸润性生长，受累组织可出现明

显狭窄，甚至闭塞［３］ ，但不形成明显的、边界清晰的肿块。 如

图 ４ 所示 １ 例粒细胞肉瘤患者，表现为中后纵隔代谢增高的

软组织密度影，病变包绕了主动脉弓和气管，致气管明显狭

窄。 与本例表现不同的是，这例粒细胞肉瘤患者的前纵隔胸

腺区受累明显，而后纵隔脊柱两侧未见病变，提示可能为血

液系统来源病变；另外病变对周围组织的浸润、压迫也更明

显。 除以上鉴别诊断外，患者有肺动脉狭窄、纵隔大血管周

围包绕的软组织影，还要考虑到大动脉炎的可能，不过本例

有脊柱两侧的病变，并不只是局限于大血管壁的病变，可暂

时予以排除。
由于患者曾 ２ 次行纵隔软组织肿物穿刺活组织检查均

无明确恶性肿瘤证据，患者出院后服用利尿剂等对症治疗并

定期随访，２ 年后随访病情未见进展，临床上也支持纵隔纤维

化的诊断。 影像诊断虽然并不算是诊断的金标准，但仔细归

纳总结影像学表现，寻求更多的诊断依据，有时对临床诊断

能起到决定性的作用。
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