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老年患者罕见原发性胃尤文肉瘤 ／ 原发性神经外胚层
肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例
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　 　 患者男，６１ 岁，因进食后异物感伴黑便、全身乏力 ２ 个月

就诊。 胃镜检查示贲门口隆起型肿物，表面糜烂坏死渗出，易
出血，边缘呈浸润性生长。 上腹部增强 ＣＴ 检查示肿物呈不均

匀强化（图 １）。 术前行１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ，
ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示胃部肿物 ＦＤＧ 摄取增高，未发现淋巴结

及远处转移（图 ２Ａ～２Ｃ）。 随后行根治性全胃切除术，最终诊

断为原发性胃尤文肉瘤 ／原发性神经外胚层肿瘤（Ｅｗｉｎｇ ｓａｒｃｏ⁃
ｍａ ／ ｐｒｉｍｉｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｅｃｔｏｄｅｒｍａｌ ｔｕｍｏｒ， ＥＳ ／ ＰＮＥＴ） （图 ３）。 ＥＳ ／
ＰＮＥＴ 是小圆细胞肉瘤，仅占骨原发恶性肿瘤的 ６％ ～ ８％，多

见于儿童和青少年；骨外 ＥＳ ／ ＰＮＥＴ 占总数的 ２０％～３０％，确诊

时患者中位年龄比骨 ＥＳ ／ ＰＮＥＴ 患者大［１］；原发性胃 ＥＳ ／ ＰＮＥＴ
罕见［２］。 由于本例患者的发病年龄、症状和体征，胃部肿块很

容易被误诊为原发性胃癌或胃肠道间质瘤（ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｓｔｒｏｍａｌ ｔｕｍｏｒ， ＧＩＳＴ），内窥镜检查也无助于区分。 尽管１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在胃 ＥＳ ／ ＰＮＥＴ 诊断中缺乏特异性，但可用

于术前评估，指导临床制定治疗决策。 本例未发现局部淋巴

结转移和远处转移，因此成功地进行了手术干预。
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图 １　 原发性胃尤文肉瘤 ／ 原发性神经外胚层肿瘤（ＥＳ ／ ＰＮＥＴ）患者（男，６１ 岁）增强 ＣＴ 检查图。 可见胃底胃体小弯侧胃壁不规则增厚（箭头

示），最厚处约 ２．９ ｃｍ×６．８ ｃｍ，增强后不均匀强化，平扫期（１Ａ）、动脉期（１Ｂ）、门脉期（１Ｃ）和延迟期（１Ｄ）ＣＴ 值分别为 ３９、６４、７１ 和 ５７ ＨＵ。 骨

外 ＥＳ ／ ＰＮＥＴ 最常见的影像学表现是肿大的软组织肿块，增强后呈中度或明显强化；如果肿瘤足够大，可继发溃疡、出血和（或）坏死，钙化

一般少见［３］ 　 　 图 ２　 该患者１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。 最大密度投影（ＭＩＰ；２Ａ）、ＣＴ（２Ｂ）和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像（２Ｃ）显示胃

部肿物 ＦＤＧ 代谢亢进（箭头示），最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）１４．８；贲门及胃小弯侧多发小淋巴结，较大者长径约 ０．８ ｃｍ，未见异常 ＦＤＧ 摄

取；未发现远处转移。 骨外 ＥＳ ／ ＰＮＥＴ 的 ＰＥＴ 检查多表现为 ＦＤＧ 高摄取，中心坏死表现为低或无摄取，提示肿瘤快速恶性生长［４］ 　 　 图 ３
该患者术后病理结果。 ＨＥ 染色［３Ａ（×６），３Ｂ（×４００）］示肿瘤细胞呈弥漫片状或团巢状浸润性生长，胞质少，中度异型，核呈卵圆形，部分

空泡状，核分裂象及凋亡易见，伴坏死；免疫组织化学（Ｅｎｖｉｓｉｏｎ 法×４００）示 ＣＤ９９（３Ｃ）呈强阳性，类白血病病毒整合位点 １（ＦＬＩ１；３Ｄ）呈弱

阳性；荧光原位杂交检测尤文肉瘤断点区 １（ＥＷＳＲ１），发现异常信号细胞占 １１．５％
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