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原发性肺印戒细胞癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例
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　 　 患者男，４８ 岁，主诉咳嗽、咳痰 １ 年余，肺部占位 １ 周。
２０１７ 年患者无明显诱因出现咳嗽，咳白色黏痰。 ２０１８ 年 ６ 月

外院 ＣＴ 提示右肺下叶占位。 入院体格检查右肺呼吸音消失。
血红细胞沉降率 ５４［正常参考值范围（下同）：０～２１］ ｍｍ／ １ ｈ，糖
类抗原（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＣＡ）７２⁃４＞３００．００（０～６．９） ｋＵ／ Ｌ，癌胚

抗原 １２．６９（０～５） μｇ ／ Ｌ。 肺穿刺提示印戒细胞癌。 胃镜检查阴性。
为明确原发灶，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ（美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ７１０ 型）显
像，结果示右肺多发类圆形或圆形密度增高影，最大者位于右肺下

叶不张肺内，部分结节周围伴斑片及条索影，ＦＤＧ 摄取增高；右侧

脏层及壁层胸膜结节状增厚，最大者位于右侧叶间裂，ＦＤＧ 摄取增

高，考虑右下肺癌伴右肺及右侧胸膜转移（图 １）。 临床诊断为原

发性肺印戒细胞癌。 以“多西他赛（１２０ ｍｇ，第 １天）＋洛铂（５０ ｍｇ，
第 １天）”化疗 ６ 周期后左肺进展，基因检测示间变性淋巴瘤

激酶（ａｎａｐｌａｓｔｉｃ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｋｉｎａｓｅ， ＡＬＫ）突变，口服克唑替尼

后部分缓解，随访 ３６ 个月后失访。
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图 １　 原发性肺印戒细胞癌（ＰＳＲＣＣＬ）患者（男，４８ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 最大密度投影图（Ａ）示右肺多发类圆形或圆形密度增

高影；纵隔窗及肺窗图像（Ｂ，Ｃ）示右侧胸腔积液，右肺多发结节影，最大者位于右肺下叶不张肺内，大小约 ２．４ ｃｍ×１．９ ｃｍ，代谢增高，
ＳＵＶｍａｘ为 ６．２，右侧胸膜局限性增厚，最大者位于右侧叶间裂，ＳＵＶｍａｘ为 ８．２，考虑右下肺癌伴右肺及右侧胸膜转移。 ＰＳＲＣＣＬ 非常少见［１］ ，
侵袭性强，影像学表现缺乏特异性，本例原发灶及转移灶糖代谢均明显增高，与文献［２］报道一致。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可明确病变范围，协助临

床分期。 ＰＳＲＣＣＬ 目前没有标准治疗方案，手术是主要治疗手段，靶向治疗可能使患者获益［３］
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