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肺细支气管腺瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例
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图 １　 肺细支气管腺瘤患者（女，６０ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示病灶）。 横断位（１Ａ，１Ｂ）、矢状位（１Ｃ）、冠状位（１Ｄ）ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ
图可见左肺下叶后基底段空洞样结节，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢轻度增高，ＳＵＶｍａｘ ２．０３ 　 图 ２　 同一患者薄层 ＣＴ 图。 横断位（２Ａ，２Ｂ）、矢状位（２Ｃ）、
冠状位（２Ｄ）图可见结节大小约 １．５ ｃｍ×１．４ ｃｍ，边缘浅分叶

　 　 患者女，６０ 岁，体格检查胸部 ＣＴ 发现左下肺占位，口服

莫西沙星片抗感染治疗 ２ 周后胸部 ＣＴ 示病灶较前大致相

仿。 继续观察 ２ 周后，实验室检查：Ｃ 反应蛋白 １４．５（括号中

为正常参考值范围，下同；０ ～ ８．０） ｍｇ ／ Ｌ，白细胞介素 ６９．６１
（＜７．００） ｎｇ ／ Ｌ，碱性磷酸酶 １４８（５０～ １３５） Ｕ ／ Ｌ，肝肾功能、肿
瘤标志物、病原体抗体均在正常范围。

为明确左下肺病变性质及评估全身情况，患者接受１８Ｆ⁃
ＦＤＧ（南京江原安迪科正电子研究发展有限公司提供）ＰＥＴ ／
ＣＴ（美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ７１０ 型）检查，结果示（图 １，２）：左下肺

类圆形空洞样结节，大小约 １．５ ｃｍ×１．４ ｃｍ，ＦＤＧ 代谢轻度增

高，ＳＵＶｍａｘ ２．０３，洞壁内侧面较光滑，洞壁厚薄不均，边缘浅

分叶，考虑良性病变可能，但不除外早期肺癌。 随后患者接

受经皮肺穿刺活组织检查，常规病理示黏膜中度慢性炎伴小

片状黏液腺增生；免疫组织化学检查：细胞角蛋白（ｃｙｔｏｋｅｒａ⁃
ｔｉｎ， ＣＫ）５ ／ ６ 示基底细胞阳性，Ｐ４０ 蛋白示基底细胞阳性，
ＣＫ７ 强阳性，甲状腺转录因子⁃１（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ⁃１，
ＴＴＦ⁃１）示腔面细胞强阳性，新天冬氨酸蛋白酶 Ａ （ＮａｐｓｉｎＡ）
阴性，细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 约 ２％ ＋，符合细支气管腺瘤

（ｂｒｏｎｃｈｉｏｌａｒ ａｄｅｎｏｍａ， ＢＡ）（图 ３）。
讨论　 ＢＡ 是在肺纤毛黏液结节性乳头状瘤 （ ｃｉｌｉａｔｅｄ

ｍｕｃｏｎｏｄｕｌａｒ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｕｍｏｒ， ＣＭＰＴ）基础上拓展的新概念［１］ ，
依据组织学改变和免疫表型特征，可分为近端型和远端型。
ＣＭＰＴ 是近端型 ＢＡ 中含乳头结构的亚型之一。 ２０２１ 年版

ＷＨＯ 肺肿瘤分类将 ＢＡ／ ＣＭＰＴ 归为腺瘤亚组中的新实体［２］。
ＢＡ 好发于中老年人，女性多见，一般无症状，多数由胸

部 ＣＴ 偶然发现。 ＣＴ 可表现为肺外周带的实性、部分实性或

磨玻璃结节，通常小于 ２０ ｍｍ［１，３⁃４］ ，生长缓慢［３］ 。 瘤体中的

黏蛋白含量可能是影响其内部特征的因素，黏蛋白越多，磨
玻璃成分越多［３］ 。 ＢＡ 形态多不规则，可伴分叶和毛刺，假性

空洞征是 ＢＡ 的常见征象［５⁃６］ ，代表病灶中残留的肺组织、正
常或扩张的支气管、局灶性肺气肿［７］。 ＰＥＴ 显像 ＢＡ ／ ＣＭＰＴ 的

ＦＤＧ 代谢一般较低，ＳＵＶｍａｘ通常小于 ３［６］，多为 ０．５７～ １．３５［８］。
但也有研究显示，当伴有亚急性炎性反应时，其 ＦＤＧ 代谢可

受到淋巴细胞浸润的影响，目前报道的 ＢＡ 最高 ＳＵＶｍａｘ可达

１３．０１［９］ 。 笔者认为，肿瘤大小、细胞含量、黏蛋白含量、淋巴

细胞浸润程度综合决定了 ＢＡ 的 ＳＵＶ。 大多数 ＢＡ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ
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图 ３　 肺细支气管腺瘤患者（女，６０ 岁）病理及免疫组织化学检查图。 Ａ． ＨＥ 染色（×２００）示黏膜慢性中度炎性反应伴小片状黏液腺增生；
Ｂ～Ｄ．免疫组织化学检查（Ｅｎｖｉｓｉｏｎ 两步法 ×２００）示细胞角蛋白（ＣＫ）５ ／ ６（Ｂ）、Ｐ４０（Ｃ）和甲状腺转录因子（ＴＴＦ）⁃１（Ｄ）染色

可呈较低 ＦＤＧ 代谢的孤立性小结节，但由于 ＳＵＶ 受多重因

素干扰，对位于肺外周带的孤立性小结节，即使 ＦＤＧ 代谢不

低，也应将 ＢＡ 纳入鉴别诊断疾病谱。
由于认识不足，临床经常将 ＢＡ 误诊为早期肺癌。 原位

癌、微浸润腺癌、黏液腺癌的 ＣＴ 表现可与 ＢＡ 相似，ＰＥＴ 也

可表现为低 ＦＤＧ 代谢［１０］ 。 然而，当 ＢＡ 表现为部分实性或

磨玻璃结节时，由于同时伴淋巴细胞浸润，其瘤⁃肺界面往往

不清晰，而腺癌一般具有比较清晰的瘤⁃肺界面［５］ 。 当病变

表现为实性结节时，假性空洞征、低 ＦＤＧ 代谢这 ２ 个特征同

时出现，或可提示 ＢＡ。
病理学上，ＢＡ 的特征是含腔面细胞层和基底细胞层双

层结构，连续的基底细胞层是诊断 ＢＡ 的重要线索。 当 ＨＥ
染色无法判断有无基底细胞层时，需要免疫组织化学染色的

支持［４］ 。 本例患者免疫组织化学检查 ＣＫ５ ／ ６、Ｐ４０ 示基底细

胞阳性，证实了连续的基底细胞层存在，ＣＫ７、ＴＴＦ⁃１ 强阳性

结果提示存在双层上皮结构，符合 ＢＡ 诊断。
ＢＡ 通常被认为是一种惰性肿瘤，目前首选治疗方案为

手术切除，术后预后良好，迄今未发现术后局部复发或远处

转移的病例［１，４，１１］ 。 但有文献证实部分 ＢＡ 同时合并肺腺癌

及癌前病变［１］ ，Ｗａｎｇ 等［１１］ 认为 ＢＡ 属于癌前病变或低度恶

性肿瘤。 刘永等［１２］ 提出诊断孤立性肺结节良、恶性 ＳＵＶｍａｘ

最佳界值为 １．８５，本例 ＳＵＶｍａｘ为 ２．０３，因此对其良恶性的界

定阈值还有待商榷。 区分 ＢＡ 和肺腺癌对影像诊断医师和病

理医师都有挑战，ＢＡ 与肺腺癌之间有无演变关系需要继续深

入观察与研究，本例经穿刺病理诊断为 ＢＡ，后续会继续随访。
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［９］ Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｎ， Ｈｉｒａｔａ Ｔ， Ｍｏｔｏｉ Ｎ． ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｉｏｌａｒ ａｄｅ⁃
ｎｏｍａ ／ ｃｉｌｉａｔｅｄ ｍｕｃｏｎｏｄｕｌａｒ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｕｍｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｅｎｔｅｒ
ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ＦＤＧ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ＰＥＴ［ Ｊ］ ． Ｇｅｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅｓ， ２０２３， ２： ３７． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４４２１５⁃０２３⁃０００５２⁃３．

［１０］ 牛荣，王跃涛，邵晓梁，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中 ＳＵＶ 指数与

早期肺腺癌浸润性的关联分析［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂

志， ２０２２， ４２ （ ５ ）： ２５７⁃２６２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２０１０２９⁃００３９７．
Ｎｉｕ Ｒ， Ｗａｎｇ ＹＴ， Ｓｈａｏ ＸＬ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＳＵＶ ｉｎｄｅｘ ｉｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｖａｓｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２
（５）： ２５７⁃２６２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１０２９⁃００３９７．

［１１］ Ｗａｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｄ， Ｗａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｃｉｌｉａｔｅｄ ｍｕｃｏｎｏｄｕｌａｒ
ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｕｍｏｒ： ａ ｒａｒｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ６５
ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２１， １２（ １２）： １９１７⁃１９２２． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ １７５９⁃７７１４．１３９６３．

［１２］ 刘永，陈鹏，孙振国，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断孤立性肺结节良

恶性的效能分析［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２０， ４０
（７）： ４１１⁃４１４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０１９１１２５⁃００１８２．
Ｌｉｕ Ｙ， Ｃｈｅｎ Ｐ， Ｓｕｎ ＺＧ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４０（７）： ４１１⁃
４１４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０１９１１２５⁃００１８２．

（收稿日期：２０２３⁃１２⁃２２）
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