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左肾静脉起源的平滑肌肉瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现 １ 例
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图 １　 左肾静脉平滑肌肉瘤患者（女，５７ 岁）增强 ＣＴ 图。 １Ａ．实质期横断位图示病灶与左肾静脉关系密切；１Ｂ．排泄期横断位图病灶呈多

结节状肿物（箭头示），无大片坏死灶；１Ｃ．实质期矢状位图示左肾静脉变细（箭头示），肿块内未见肿瘤滋养血管影　 　 图 ２　 同一患者

ＭＲＩ 图。 ２Ａ． Ｔ２ 加权成像（ＷＩ）图示肿块信号不均匀，内见条索状低信号以及斑点状更高信号（箭头示）；２Ｂ．弥散 ＷＩ（ＤＷＩ）图呈高信号

（箭头示）；２Ｃ．增强扫描图可见条索状相对弱强化区（箭头示），坏死区不强化　 　 图 ３　 同一患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ３Ａ．横断位图

示病灶显像剂摄取不显著（箭头示），与腹主动脉接近，ＳＵＶｍａｘ为 ２．０，内部无大片缺损区；３Ｂ．横断位图示子宫体左侧团块显像剂摄取明显

增高（箭头示），ＳＵＶｍａｘ为 １２．０　 　 图 ４　 同一患者手术标本图。 图示多结节状肿物 １ 枚　 　 图 ５　 同一患者术后病理图（ＨＥ ×１００）。 肿

瘤细胞呈梭形，细胞核轻度异型，可见核分裂象；肿瘤细胞呈束状、流水样、编织状排列

　 　 患者女，５７ 岁，体检发现腹膜后病变 ３ 年，增大半个月

余。 患者既往有子宫肌瘤病史 １０ 余年。 体格检查：全腹部

无压痛、反跳痛。 实验室检查：肿瘤指标在正常范围内。 本

院超声示左肾门旁 ４９ ｍｍ×４２ ｍｍ 低回声团，内部回声不均；
彩色多普勒超声：未见明显血流信号。 腹部增强 ＣＴ 示左侧

腹膜后多结节状肿物，与左肾静脉关系密切，平扫 ＣＴ 值约为

４４ ＨＵ，增强扫描肿块呈持续性强化，无大片坏死灶，周围未

见明确淋巴结肿大（图 １）。 ＭＲＩ 示左侧腹膜后肿块 Ｔ１ 加权

成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＷＩ）呈等信号，Ｔ２ＷＩ 信号不均匀，内
见条索状低信号以及斑点状更高信号，弥散 ＷＩ（ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ＷＩ， ＤＷＩ）呈高信号，增强扫描持续不均匀强化，可见条索状

相对弱强化区，坏死区不强化（图 ２）。 静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（上
海原子科兴药业有限公司生产）后 ６０ ｍｉｎ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司 Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＣＴ），结果示左侧腹膜后团块

显像剂摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２．０，内部无大片缺损区，周
围无淋巴结肿大，同时可见子宫体左侧团块显像剂摄取增

高，ＳＵＶｍａｘ为 １２．０（图 ３），诊断：（１）左肾静脉来源的平滑肌

瘤病恶变可能；（２）子宫体左侧高代谢子宫肌瘤。
为了明确病变性质，患者在腹腔镜下行腹膜后肿瘤切除

术。 术中见肿瘤位于肾静脉与肾动脉之间，大小约 ６ ｃｍ×５ ｃｍ×
４ ｃｍ，与肾静脉关系紧密。 病理标本送检：多结节状物 １ 枚

（图 ４），界限尚清。 光学显微镜下示：肿瘤细胞呈梭形，细胞

核轻度异型，可见核分裂象；肿瘤细胞呈束状、流水样、编织

状排列，区域可见退变，未见典型血管壁组织（图 ５）。 免疫

组织化学检查结果：细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ （少部分可达

３０％），肥大细胞生长因子 ＣＤ１１７ （ －）， Ｓ⁃１００ （ －），结蛋白

（ｄｅｓｍｉｎ， Ｄｅｓ； ＋），平滑肌肌动蛋白 （ ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｎ，
ＳＭＡ；＋），氯离子通道蛋白 ＤＯＧ⁃１（ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ ｏｎ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉ⁃
ｎａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｔｕｍｏｒ １；－），抑癌基因 Ｐ５３（－），雌激素受体（ｅｓｔｒｏ⁃
ｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＥＲ；－），ＥＢ 病毒编码的小 ＲＮＡ 转录产物（Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃
Ｂａｒｒ ｖｉｒｕｓ ｅｎｃｏｄｅｄ ｓｍａｌｌ ＲＮＡ， ＥＢＥＲ）原位杂交（ －），抑癌基

因 Ｐ１６（强 ＋），人黑色素瘤 ４５（ ｈｕｍａｎ ｍｅｌａｎｏｍａ ｂｌａｃｋ ４５，
ＨＭＢ４５；－），弹力纤维（－），磷酸化组蛋白 Ｈ３（ｐｈｏｓｐｈｏｈｉｓｔｏｎｅ
Ｈ３， ＰＨＨ３；散＋）。 最终病理诊断：（左侧腹膜后肾静脉来

源）平滑肌肉瘤（ｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ， ＬＭＳ）。
讨论　 ＬＭＳ 是一种少见的间叶源性恶性肿瘤，多起源于

腹膜后血管壁平滑肌、腹膜后潜在间隙平滑肌或胚胎残余平

滑肌［１］ ，其中静脉起源的 ＬＭＳ 最常见于下腔静脉［２］ ，肾静脉
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起源的非常少见［３⁃４］ 。 肾静脉来源的 ＬＭＳ 多见于中老年女

性，早期肿瘤沿载瘤血管蔓延并在腹膜后间隙隐匿性生长，
患者临床症状及体征不明显；晚期容易侵犯周围结构或出现

远处转移，患者可有腰痛、腹痛、血尿、肾功能不全等症状，淋
巴结转移少见。 ＬＭＳ 确诊依赖于病理，肿瘤切面为束状或旋

涡状，组织由丰富的梭形细胞构成［１］ 。 本例 Ｋｉ⁃６７ 指数少部

分可达 ３０％，提示恶性程度较高。
肾静脉起源的 ＬＭＳ 瘤体可沿腹膜后间隙生长，导致病

灶形态不规则［４］ ，呈分叶、多结节状，最大径多大于 ５ ｃｍ，内
部有不同程度坏死区，少见钙化，常可见肿瘤滋养血管影［５］ 。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现通常为显像剂高摄取［６］ ，但本例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 整体

摄取不是很高，可能与病变细胞核轻度异型、病灶坏死较少

以及 Ｋｉ⁃６７ 指数高的区域少，而只能在显微镜下发现、尚不足

以在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上显示有关。 有研究认为肿瘤内部的坏死情

况可以一定程度上反映和预测 ＬＭＳ 的恶性程度［１］ 。 本例患

者存在子宫肌瘤病史，有文献报道平滑肌瘤肺转移在 ＰＥＴ ／
ＣＴ 上可无明显显像剂摄取［７］ ，但本例子宫肌瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上

表现为高摄取，与左肾静脉病灶的摄取程度不一致，排除了

肌瘤转移的可能性。 本例术前 ＭＲＩ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 均诊断为静脉

内平滑肌瘤病，文献报道静脉内平滑肌瘤病在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上表

现为显像剂摄取局部增高、随访过程中病灶可进展增大，亦
可侵入静脉内生长［８］ 。 但其形态往往呈长条状，与本例分叶

状、多结节状形态有所不同。
本例 ＬＭＳ 亦需与腹膜后常见的去分化型脂肪肉瘤、神

经鞘瘤、炎性肌纤维母细胞瘤等鉴别。 去分化型脂肪肉瘤在

ＰＥＴ ／ ＣＴ 上多表现为显像剂高摄取，内部可出现大片坏死缺

损区［９］ ；神经鞘瘤内部的 Ａｎｔｏｎｉ Ａ 区和 Ａｎｔｏｎｉ Ｂ 区以不同比

例交替或者混合分布，其在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的摄取程度有较大差

异［１０⁃１１］ ，但凭借其常见囊变坏死并与神经走行一致，可与本

例相鉴别；炎性肌纤维母细胞瘤多与周围脏器存在粘连、渗
出，与本例不符。

肾静脉来源的 ＬＭＳ 非常少见，影像上容易出现误诊，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于术前肿瘤分期，ＳＵＶｍａｘ的高低可能对肿瘤的

恶性程度有提示作用。 ＬＭＳ 容易出现沿载瘤血管的播散，外
科彻底切除肿瘤及受累血管可明显延长生存期［４］ 。 本例患

者最终接受手术治疗。 术后可联合放化疗及生物免疫治疗，
需定期随访并跟踪患者复发转移情况。
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断及误诊分析［ Ｊ］ ．肿瘤学杂志， ２０１９， ２５（２）： １６９⁃１７３． ＤＯＩ：
１０．１１７３５ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃１７０Ｘ．２０１９．０２．Ｂ０１８．
Ｗａｎｇ ＣＢ， Ｄｏｎｇ ＪＮ， Ｗｅｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． ＣＴ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｎｄ ｐｅｌｖｉｃ ａｎｄ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｈｙｐｅｒｖａｓｃｕｌａｒ
ｔｕｍｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９， ２５ （ ２）： １６９⁃１７３． ＤＯＩ： １０．
１１７３５ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃１７０Ｘ．２０１９．０２．Ｂ０１８．

［６］ 石华铮，陈宪英．肺平滑肌肉瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例［ Ｊ］ ．中华核医

学杂志， ２００９， ２９（１）： ６４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．０２５３⁃９７８０．
２００９．０１．０２６．
Ｓｈｉ ＨＺ， Ｃｈｅｎ ＸＹ． ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｌｅｉｏｍｙ⁃
ｏｓａｒｃｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００９， ２９（１）： ６４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃９７８０．２００９．０１．０２６．

［７］ 江茂情，孙龙，赵龙，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断子宫良性转

移性平滑肌瘤肺转移一例［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０１３， ３３ （ ６）： ５０３⁃５０４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８．
２０１３．０６．０２９．
Ｊｉａｎｇ ＭＱ， Ｓｕｎ Ｌ， Ｚｈａｏ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｅｎｉｇｎ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｚｉｎｇ ｌｅｉｏｍｙｏｍａ ｆｒｏｍ ｕｔｅｒｉｎｅ ｌｅｉｏｍｙｏｍａ ｂｙ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１３， ３３（ ６）：
５０３⁃５０４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１３．０６．０２９．

［８］ 周嘉慧，陈丹，徐敏，等．静脉内平滑肌瘤病二例［Ｊ］ ．中华放射学

杂志， ２０１４， ４８（１０）： ８７０⁃８７１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．１００５⁃
１２０１．２０１４．１０．０２２．
Ｚｈｏｕ ＪＨ， Ｃｈｅｎ Ｄ， Ｘｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｅｉｏｍｙｏ⁃
ｍａｔｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１４， ４８（ １０）： ８７０⁃８７１． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃１２０１．２０１４．１０．０２２．

［９］ 付涧兰，宋法寰，程爱萍．脂肪肉瘤的１８Ｆ⁃氟代脱氧葡萄糖 ＰＥＴ⁃
ＣＴ 显像特征［Ｊ］ ．浙江大学学报（医学版）， ２０１９， ４８（２）： １９３⁃
１９９． ＤＯＩ：１０．３７８５ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃９２９２．２０１９．０４．１１．
Ｆｕ ＪＬ， Ｓｏｎｇ ＦＨ， Ｃｈｅｎｇ ＡＰ． ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｌｉｐｏｓａｒｃｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖ
（Ｍｅｄ Ｓｃｉ）， ２０１９， ４８（２）： １９３⁃１９９． ＤＯＩ：１０．３７８５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００８⁃
９２９２．２０１９．０４．１１．

［１０］ Ｄｅｗｅｙ ＢＪ， Ｈｏｗｅ ＢＭ， Ｓｐｉｎｎｅｒ ＲＪ， ｅｔ ａｌ． ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ＭＲＩ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｐｒｏｖｅｎ ｓｃｈｗａｎｎｏｍａｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２１， ４６（４）： ２８９⁃２９６． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００３４８５．

［１１］ Ｍｉｙａｋｅ ＫＫ， Ｎａｋａｍｏｔｏ Ｙ， Ｋａｔａｏｋａ ＴＲ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ， ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ，
ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ
ｓｃｈｗａｎｎｏｍａ［ Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２０１６， ２０７（６）： １２８８⁃
１２９６． ＤＯＩ：１０．２２１４ ／ ＡＪＲ．１５．１４９６４．

（收稿日期：２０２２⁃０４⁃１４）

·２７３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ６




