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图 １　 左肾黏液管状梭形细胞癌患者（女，４１ 岁） １８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期显像图（箭头示病灶）。 １Ａ． ＣＴ 平扫示左肾盂⁃肾窦

区不规则软组织肿块影，边界欠清；１Ｂ． ＰＥＴ 早期显像图示左肾病变代谢增高；１Ｃ． ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像；１Ｄ．最大密度投影（ＭＩＰ）图　 　 图 ２
该患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟显像图（箭头示病灶）。 ２Ａ． ＣＴ 平扫图； ２Ｂ． ＰＥＴ 延迟显像图示左肾病变标准摄取值进一步升高；２Ｃ． ＰＥＴ ／
ＣＴ 融合图像；２Ｄ． ＭＩＰ 图　 　 图 ３　 该患者病理检查图（ＨＥ ×２００）。 肿瘤细胞排列呈管状和梭形

　 　 患者女，４１ 岁，体格检查发现左肾占位 １ 个月余就诊，无
腰痛和肉眼血尿，无发热。 体格检查：腹平软，腹部未触及包

块，双肾区叩痛、压痛阴性，双侧输尿管走行区深压痛阴性，
耻骨上膀胱区无隆起。 实验室检查：血常规及肝肾功能无明

显异常。 彩色超声检查示左肾上极肾窦内可见一低回声区，
大小约 ２８ ｍｍ×２２ ｍｍ，形态欠规则，边界欠清，回声尚均，彩
色多普勒血流显像（ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｆｌｏｗ ｉｍａｇｉｎｇ， ＣＤＦＩ）显示未

见明显血流信号。 腹部 ＣＴ 血管成像（ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴＡ）
及双肾增强 ＣＴ 示左肾盂及肾窦内不规则肿块，性质待定，建
议结合临床及活组织检查。 考虑左肾病变 ＣＴ 表现不典型，良
恶性存在疑问，遂行双肾局部 ＰＥＴ／ ＣＴ（美国 ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
ＳＴＥ 型）检查，以协助鉴别左肾局部病变良恶性。 ＰＥＴ 采集

方式为三维采集，２ ｍｉｎ ／床位，ＣＴ 参数为管电压 １２０ ｋＶ，管电

流 １００ ｍＡ，层厚 ３．８ ｍｍ。１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ，
ＦＤＧ）由美国 ＧＥ 公司的 Ｍｉｎｉｔｒａｃｅ 回旋加速器及自动合成系

统制备，放化纯＞９５％。 扫描范围为全腹部。 图像重建方法

采用有序子集最大期望值迭代法（ｏｒｄｅｒｅｄ⁃ｓｕｂｓｅｔｓ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ
ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ， ＯＳＥＭ）。 将 ＰＥＴ 图像和 ＣＴ 图像传送至 Ｘｅｌｅｒｉｓ

工作站，然后进行图像对位融合显示。 患者检查前空腹 ６ ｈ
以上，维持血糖水平＜７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，静脉注射显像剂１８Ｆ⁃ＦＤＧ，静
息 １ ｈ 后行局部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，影像清晰。 ２ ｈ 后行延迟显

像。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（图 １）示：左肾盂⁃肾窦区可见不规

则软组织肿块影，边界欠清，ＣＴ 值约为 ３６ ＨＵ，截面约 ３５ ｍｍ×
２４ ｍｍ，放射性摄取增高，最大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄ⁃
ａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍａｘ）为 ５．１；２ ｈ 延迟显像（图 ２）示，
放射性摄取较前增高，ＳＵＶｍａｘ 为 ７􀆰 ４。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果提示：
（１）左肾盂⁃肾窦区不规则软组织肿块影，代谢增高，恶性病

变可能性大。 （２）右肾结石，肝右前叶钙化灶。
　 　 于泌尿外科行后腹腔镜下左肾根治性切除术，术后病理

示肿物大小为 ３．５ ｃｍ×３．５ ｃｍ×１．５ ｃｍ，灰黄，经上海交通大学

医学院附属瑞金医院病理（图 ３）会诊，提示左肾黏液管状梭

形细胞癌（ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｔｕｂｕｌａｒ ａｎｄ ｓｐｉｎｄｌｅ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ
ｋｉｄｎｅｙ， ＭＴＳＣＣ⁃Ｋ），坏死（＋），肾外侵犯（－），脉管癌栓（－），左
输尿管切缘 （－）。 免疫组织化学检查结果：肿瘤细胞 α⁃甲酰基

辅酶 Ａ 消旋酶（＋）、抗细胞角蛋白抗体（＋）、波形蛋白（＋）、细胞

角蛋白 ７（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ ７， ＣＫ７）（＋）、ＣＫ８（部分＋）、高分子量角蛋
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白（散在＋）、ＣＤ１０（－）、人黑色素瘤特异性抗原（－）。
讨论　 ＭＴＳＣＣ⁃Ｋ 在 １９９８ 年首先被报道，于 ２００４ 年被

ＷＨＯ 单独分类为一种特殊类型肾细胞癌［１］。 目前有近 １００ 例

患者被文献报道［２］ 。 本病可发生于各个年龄段（１７～８２ 岁），
平均年龄 ５３ 岁，女性患者常见。 肿瘤内含黏液、肿瘤细胞增

生形成的管状结构及梭形细胞等。 大部分患者在行腹部影

像学检查时被偶然发现。 当肿瘤体积较大时常见症状为腰

痛及血尿。 文献［２］ 报道的肿瘤大小从 １ ｃｍ 到 １８ ｃｍ 不等，
治疗方式主要为手术切除，预后良好。 有关 ＭＴＳＣＣ⁃Ｋ 的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 文献［３］报道少见。

国内学者［４］ 回顾性分析了 ５ 例经手术后病理证实的

ＭＴＳＣＣ⁃Ｋ 患者的 ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查结果认为：增强扫描中的皮

髓期和实质期内的小点状和片絮状强化，以及排泄期持续性

强化的强化方式可能对 ＭＴＳＣＣ⁃Ｋ 具有诊断价值。 本例患者

未行双肾 ＣＴ 或 ＭＲＩ 多期增强，腹部 ＣＴＡ 检查可见肾脏皮髓

期病变表现为轻度强化。 ＭＴＳＣＣ⁃Ｋ 的病理表现：主要由小管

状结构、梭形细胞及黏液样基质构成，细胞形态较温和，间质

内可见黏液样变或水肿，并可见浆细胞和巨噬细胞浸润，肿
瘤细胞可表达 ＣＫ、上皮抗原和抗细胞角蛋白抗体，多数肿瘤

也可表达波形蛋白，而 ＣＤ１０ 和人黑色素瘤特异性抗原阴

性［４］ 。 本例患者组织学和免疫组织化学特点均与文献［５］ 报

道相符。
本病需与以下疾病相鉴别：（１）乳头状肾细胞癌：增强

ＣＴ 可见病变强化程度明显低于肾实质，ＣＴ 强化峰值位于静

脉期，确诊需依靠病理。 ＭＴＳＣＣ⁃Ｋ 缺乏乳头状肾细胞癌特有

的 ７、１７ 号染色体的三倍体和 Ｙ 染色体缺失。 ＭＴＳＣＣ⁃Ｋ 有

时会出现局灶乳头状结构和明显的管状，仔细寻找低度梭形

细胞成分有助于两者鉴别。 （２）肾集合管癌：ＣＴ 和 ＭＲＩ 影

像上的特点为病变中心位于肾实质中央，呈浸润性生长，动
态增强扫描为轻度持续强化。 肿瘤有较清楚的边界是集合

管癌的大体标本特征，显微镜下可见丰富的弱嗜碱性间质内

含有不规则管状和条索样结构， “鞋钉样”细胞附着于管腔

内面具有诊断价值。 本例患者左肾病变增强 ＣＴ 表现为轻度

强化，影像学表现与上述亚型肾癌鉴别困难，最终需依靠病

理特征区分。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肾脏肿瘤的诊断中具有一定的意

义［６］ 。 一项荟萃分析研究［７］ 显示，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于诊

断肾癌及肾外转移灶，特异性为 ８８％，灵敏度为 ９１％，但诊断

准确性可能会受到肿瘤中葡萄糖转运蛋白⁃１ 的表达、泌尿系

统１８Ｆ⁃ＦＤＧ 排泄等因素的影响。 有研究［８］ 用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查了 ２６ 例肾癌患者，其中透明细胞癌 １９ 例、非透明细

胞癌亚型 ７ 例，肾透明细胞癌组的平均标准摄取值（ｓｔａｎｄａｒｄ⁃
ｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶ）为 ３．９，非透明细胞肾癌亚型组的平

均 ＳＵＶ 为 ７．９。
综上，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 虽然整体上对肾脏肿瘤的诊断

价值有限，但选择性应用于 ＣＴ 诊断困难的肾脏肿瘤良恶性

鉴别，可能有一定的临床价值。
利益冲突　 无
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·０８２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０１８ 年 ４ 月第 ３８ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０１８， Ｖｏｌ． ３８， Ｎｏ． ４


