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图 １　 肺原发性脑膜瘤（ＰＰＭ）患者（女，４７ 岁）胸部 ＣＴ（平扫＋增强）检查图。 １Ａ，１Ｂ． ＣＴ 平扫肺窗及纵隔窗示左肺肿块跨斜裂生长，肿块

内见线样钙化；１Ｃ，１Ｄ． ＣＴ 增强动脉期及静脉期见轻度略不均匀强化　 　 图 ２　 同一患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ＰＥＴ 图（２Ａ）及 ＰＥＴ ／
ＣＴ 融合图（２Ｂ）可见左肺肿块，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取中度增高，ＳＵＶｍａｘ为 ４．４；全身最大密度投影（２Ｃ）图示左肺肿块呈中度代谢增高

　 　 患者女，４７ 岁，因“体格检查发现肺占位 １ 个月余”就诊。
ＣＴ（图 １）示：左肺门旁类圆形肿块，内见“树枝”状钙化，增强

后轻度略不均匀强化。 实验室检查（括号内为正常参考值）：
糖类抗原（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＣＡ）１２５ １０９．２（０～３５．０） ｋＵ／ Ｌ，余
指标未见明显异常。 头体部１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ｂｉｏｇｒａｐｈ Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ １６ 型）显像（图 ２）示：左肺下叶近肺门旁

见一肿块影，内伴线样钙化，大小约 ５５ ｍｍ×７４ ｍｍ，跨左肺斜

裂生长，部分累及左肺上叶，ＦＤＧ 摄取中度增高，ＳＵＶｍａｘ 为

４􀆰 ４；左肺门淋巴结肿大，ＦＤＧ 摄取未见增高。 支气管镜示：
左上舌支开口狭窄；左下基底支开口黏膜浸润隆起，开口狭

窄。 为明确诊断，行超声支气管镜检查，在左下基底支开口

见一肿物，于肿物处行超声内镜引导下的经支气管针吸活组

织检查术。 病理示：光学显微镜下见黏膜组织内团巢样细胞

生长、极破碎小组织内亦见少量神经内分泌细胞团巢；免疫

组织化学检查：Ｐ４０（－），细胞角蛋白（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ， ＣＫ）７（－），

甲状腺转录因子⁃１ （ ｔｈｙｒｏｉｄ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ⁃１， ＴＴＦ⁃１；－），
新天冬氨酸蛋白酶 Ａ（Ｎａｐｓｉｎ Ａ；－），ＣＫ５ ／ ６ （ －）， Ｖｅｎｔａｎａ
（－），ＣＤ５６（＋），突触素（ｓｙｎａｐｔｏｐｈｙｓｉｎ， Ｓｙｎ；－），嗜铬粒蛋白

Ａ （ｃｈｒｏｍｏｇｒａｎｉｎ Ａ， ＣｇＡ；－），细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７（＜１％），
诊断：（左下基底开口穿刺标本）弥漫型神经内分泌细胞增生

或低级别神经内分泌肿瘤（类癌可能）。
综合各项检查后行手术治疗，术中探查显示肿块位于左

下肺，大小约 ６０ ｍｍ×８０ ｍｍ，质硬，部分侵犯左上肺舌段肺组

织；纵隔淋巴结多发肿大。 术后常规病理示：光学显微镜下

见肿瘤细胞呈梭形，束状、漩涡样排列，侵犯支气管壁（图
３）；免疫组织化学检查：广谱角蛋白［ＣＫ（ｐａｎ）；－］（图 ４Ａ），
Ｋｉ⁃６７（５％～１０％；＋），ＣＤ３４（血管＋），Ｓ⁃１００（ －），上皮膜抗原

（ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＥＭＡ；＋；图 ４Ｂ），Ｄ２⁃４０（ ＋；图
４Ｃ），ＣｇＡ（－），Ｓｙｎ（－），生长抑素受体 ２（ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
２， ＳＳＴＲ２；＋；图 ４Ｄ），Ｐ５３（散在弱＋），胶质纤维酸性蛋白（ｇｌｉａｌ
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图 ３　 肺原发性脑膜瘤（ＰＰＭ）患者（女，４７ 岁）病理检查图（ＨＥ ×１００）。 ３Ａ．肿瘤细胞呈梭形，束状、漩涡样排列；３Ｂ．正常支气管上皮；３Ｃ．
肿瘤细胞侵犯支气管壁　 　 图 ４　 同一患者免疫组织化学检查图［链霉菌抗生物素蛋白⁃过氧化物酶连结（ＳＰ）法 ×１００］。 ４Ａ．广谱角蛋白

［ＣＫ（ｐａｎ）］阴性；４Ｂ．上皮膜抗原（ＥＭＡ）阳性；４Ｃ． Ｄ２⁃４０ 阳性；４Ｄ．生长抑素受体 ２（ＳＳＴＲ２）阳性；４Ｅ．孕激素受体（ＰＲ）阳性

ｆｉｂｒｉｌｌａｒｙ ａｃｉｄｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＧＦＡＰ；－），孕激素受体（ ｐｒｏｇｅｓｔｏｇｅｎ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＰＲ；＋；图 ４Ｅ），信号转导及转录激活蛋白 ６（ ｓｉｇｎａｌ
ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ６， ＳＴＡＴ６；－），结蛋白

（Ｄｅｓｍｉｎ；－），ＣＤ１１７（－），ＳＯＸ１０（－），ＳＳ１８（ＢＡ） 荧光原位杂

交（ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎ ｓｉｔｕ ｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ， ＦＩＳＨ；－），ＣＤ１０（－），诊
断为脑膜瘤，无淋巴结转移。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲ 显像提示中枢

系统未发现脑膜瘤，遂诊断为肺原发性脑膜瘤（ｐｒｉｍａｒｙ ｐｕｌ⁃
ｍｏｎａｒｙ ｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ， ＰＰＭ）。 术后半年随访未见复发。

讨论　 ＰＰＭ 属于肺内异位脑膜瘤，临床罕见［１］ ，其发病

机制尚不清楚，组织学来源可能是沿颅神经鞘分布的蛛网膜

细胞发生颅外种植或蛛网膜细胞的异位胚胎巢发生增殖［２］ 。
２０１５ 年 ＷＨＯ 胸部肿瘤分类（第 ４ 版）中将 ＰＰＭ 归类为异位

脑膜瘤［３］ ，自 １９８２ 年 Ｋｅｍｎｉｔｚ 等［４］ 首次报道后，现国内外文

献报道近 ６０ 例，其中国内报道不足 ２０ 例［５］ 。
目前认为 ＰＰＭ 女性发病偏多，４０～ ６０ 岁为好发年龄，多

数无临床症状，少数因瘤体较大出现咳嗽，或累犯邻近血管

引起咯血。 文献报道 ＰＰＭ 多为肺外周实性孤立性结节，部
分为磨玻璃密度结节或钙化结节［６］ ，少数为双肺多发结

节［７］ ；与中枢神经系统脑膜瘤明显强化不同，ＰＰＭ 表现为不

同形式的强化［８］ 。 国内外仅报道了 １０ 例有１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像资料的 ＰＰＭ 病例，包括 １４ 枚病灶（２ 枚病灶 ２ 例，３ 枚

病灶 １ 例，１ 例双肺多发结节但仅 １ 枚明确为 ＰＰＭ） ［９］ 。 病

灶大小为 ９．６～６０ ｍｍ，摄取值从无增高至 ＳＵＶｍａｘ１２．９。 ＰＰＭ
一般为良性肿瘤，仅 Ｃｉｍｉｎｉ 等［１０］报道了 １ 枚病灶为恶性，大
小为 １２ ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ为 ２．４６，尚不能表明 ＦＤＧ 摄取与 ＰＰＭ 大

小及良恶性的关系。 ＰＰＭ 多表现为实性结节或肿块，密度均

匀，边界光滑，ＦＤＧ 分布均匀；病灶可表现为中央区摄取较

高，与其他较大肺内肿块出现中央坏死外周实性成分 ＦＤＧ
摄取较高不同，这可能与其恶性程度较低、增殖缓慢且速度

不一、血供分布不均有关。 本例患者为 ４７ 岁女性，体格检查

发现肺占位，表现为近肺门的类圆形肿块，跨叶生长，内见

“树枝”状钙化，大小约 ６０ ｍｍ×８０ ｍｍ，呈轻度略不均匀强

化，ＦＤＧ 摄取中度增高，ＳＵＶｍａｘ为 ４．４。
ＰＰＭ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现尚缺乏特征性，需与其他

肺内肿瘤鉴别：（１）肺癌，常表现为有空泡征、分叶征、脐凹

征、毛刺征、支气管截断征、血管集束征等恶性征象的病灶，
较大者可见液化坏死或偏心厚壁空洞，ＦＤＧ 摄取增高明显，
中央坏死区摄取较低，纵隔及肺门淋巴结肿大伴高 ＦＤＧ 摄

取，ＰＥＴ ／ ＣＴ 还可显示远处转移灶；（２）炎性肌纤维母细胞

瘤，多表现为胸膜下圆形或不规则肿瘤，密度均匀，可有桃尖

征、平直征、边缘多发空泡征等特征性表现， ＦＤＧ 摄取较

高［１１］ ；（３）转移瘤，常双肺多发，需与双肺多发性脑膜瘤鉴

别，ＰＰＭ 代谢较低，另外 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可显示原发灶，且肺内转移

灶与原发灶代谢程度相关；（４）肺母细胞瘤，肺外周单发较大

肿块，出血坏死常见，ＦＤＧ 摄取不均匀增高。 本例最终诊断

依靠病理学检查，光学显微镜下见束状、漩涡样排列的梭形

细胞，免疫组织化学检查中 ＥＭＡ 阳性，诊断为脑膜瘤，头体

部１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 除外中枢神经系统脑膜瘤存在，临床诊

断为 ＰＰＭ［１２］ 。
综上，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断缺乏恶性征象，无坏死、

无空洞的肺内单发肿块时，需考虑较罕见的 ＰＰＭ 的可能。
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