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脾门区多形性玻璃样变血管扩张性肿瘤：增强 ＣＴ
及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像 １ 例
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　 　 患者女，５２ 岁，无明显诱因腹胀 １ 个月余。 实验室检查：
糖类抗原 １９⁃９ 为 ３０．９８（０ ～ ２７．００） ｋＵ ／ Ｌ，余血清肿瘤标志

物、血常规、血红细胞沉降率（简称血沉）及 Ｃ 反应蛋白均正

常。 增强 ＣＴ 示左上腹部脾门区富血供肿块（图 １Ａ～ １Ｄ），遂
行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ （ 本 院 自 行 制 备 ） ＰＥＴ ／ ＣＴ （ 德 国 Ｓｉｅｍｅｎｓ，
Ｂｉｏｇｒａｐｈ６４）体部成像，并加采腹部 ＰＥＴ ／ ＭＲ（上海联影医疗科

技股份有限公司，ｕＰＭＲ７９０），结果示脾门区肿块 ＦＤＧ 摄取不

均匀性稍增高，同机 ＭＲＩ 亦呈异常信号，考虑良性或低度恶性

肿瘤（图 １Ｅ～１Ｊ）。 术中探查肿瘤位于脾门区，大体病理可见

肿物柔软，包膜完整，血运丰富，切面灰棕色，呈多腔室排列外

观；光学显微镜下肿瘤组织富含薄壁扩张血管、管壁附纤维素

样物质（图 １Ｋ，１Ｌ）。 免疫组织化学检测结果：ＣＤ３４（＋），转录

因子 ＳＲＹ⁃ｂｏｘ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ⁃１０（ＳＯＸ⁃１０）抗体（－），Ｓ⁃１００
蛋白（－）。 考虑软组织多形性玻璃样变血管扩张性肿瘤（ｐｌｅ⁃
ｏｍｏｒｐｈｉｃ ｈｙａｌｉｎｉｚｉｎｇ ａｎｇｉｅｃｔａｔｉｃ ｔｕｍｏｒ， ＰＨＡＴ）。
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图 １　 脾门区多形性玻璃样变血管扩张性肿瘤（ＰＨＡＴ）患者（女，５２ 岁）增强 ＣＴ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像图（箭头示病灶）及病理检测图。
ＣＴ 平扫（Ａ）示脾门区肿块，ＣＴ 值约 １４～３２ ＨＵ，边界清晰，增强扫描（Ｂ～ Ｄ）呈不均匀持续强化，动脉期、静脉期及延迟期平均 ＣＴ 值分别

约 １０８、１２６ 和 １０６ ＨＵ；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 示脾门区病变大小约 ８．０ ｃｍ×５．３ ｃｍ×４．２ ｃｍ，Ｔ１ 加权成像（Ｅ）呈等、稍低混杂信号，Ｔ２ 加权成像

（Ｆ）呈等高混杂信号，弥散加权成像（Ｇ）呈不均匀稍高信号（ｂ＝ ８００ ｓ ／ ｍｍ２），表观弥散系数图（Ｈ）未见信号衰减，ＦＤＧ 摄取（ Ｉ，Ｊ）稍增高，
ＳＵＶｍａｘ约 ３．２；ＨＥ 染色［Ｋ（×１００），Ｌ（×４００）］见大小不一、薄壁的扩张血管簇，周围伴透明质沉积，部分血管被大量粉末状纤维蛋白包裹，
血管间肿瘤细胞呈多形性，核染色质细腻、核分裂象不易见。 ＰＨＡＴ 是罕见的软组织源性肿瘤，其生长缓慢，但具局部侵袭性，常见于成人

躯干和四肢的远端，以踝关节或足部多见。 病变多位于皮下组织或肌肉内，很少发生于体腔深部［１⁃２］ 。 本例 ＰＨＡＴ 发生在脾门区，增强 ＣＴ
表现似恶性软组织肿瘤的富血供强化模式，但弥散加权成像表现及稍高的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 亲和力更趋向良性病变。 虽然本病最终需依据病理学

诊断，但多模态影像能够提供多参数的诊断信息［３］ ，提高影像科医师对此类疾病的识别能力
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