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ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现肺癌偶发胸壁黏液性纤维肉瘤 １ 例
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交叉研究专项（２０２３ＩＲ１７）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０７１２⁃００１９３

　 　 患者女，５５ 岁，胸闷、胸痛 ２ ｄ，３ 周前体检 ＣＴ 检查发现

右肺上叶占位。 体格检查：左侧胸壁肌间触及大小约 ３．０ ｃｍ×
２．０ ｃｍ 的质软肿物。 为对肿瘤进行分期以及确定胸壁肿物

是否为转移， 行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ［ 德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ
ＴｒｕｅＰｏｉｎｔ６４ （５２ 环）］显像示右肺上叶软组织结节伴显像剂

浓聚，ＳＵＶｍａｘ ６．０，考虑肺癌Ⅰ期（Ｔ１Ｎ０Ｍ０）；左侧胸壁肌间显

像剂稍浓聚，考虑良性或低度恶性病变（图 １Ａ～ １Ｅ）。 患者

行肺癌根治术＋胸壁肿物切除术，术后病理：（右肺上叶）中

分化腺癌（图 １Ｆ）；（左侧胸壁肌间）低级别黏液性纤维肉瘤

（ｍｙｘｏｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ， ＭＦＳ）（图 １Ｇ）。 ＭＦＳ 是 １ 种起源于成纤

维细胞的间叶性软组织肉瘤，常见于老年人，好发于四肢，临
床表现为周围浸润性生长模式，沿血管和筋膜平面向肌肉内

外延伸［２］ ，组织学特点是肿瘤细胞区与黏液区交替分布，黏
液基质中可见细长薄壁间质血管。 根据细胞的异型性和有

丝分裂的程度，ＭＦＳ 分为低度、中度和高度恶性。 ＭＦＳ 应与

弹性纤维瘤、韧带样纤维瘤病、黏液性脂肪肉瘤等相鉴别。
早期诊断和完全手术切除是降低复发和远处转移的关键。
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图 １　 肺癌合并胸壁黏液性纤维肉瘤（ＭＦＳ）患者（女，５５ 岁） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示病灶）和病理图。 Ａ．全身最大密度投影

（ＭＩＰ）图示右肺上叶和左侧胸壁肌间（第 ８、９ 肋间水平）葡萄糖代谢增高病灶；Ｂ，Ｃ．右肺上叶软组织结节显像剂分布浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 ６．０，
大小约 １．９ ｃｍ×２．２ ｃｍ，边缘见分叶及胸膜牵拉；Ｄ，Ｅ．左侧胸壁肌间软组织结节边缘光整，显像剂分布稍浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 ３．３，大小约 ２．４ ｃｍ×

１．６ ｃｍ，病理基础为富含黏液基质的区域网格样增生的毛细血管较少，并且黏液基质阻滞显像剂流入；Ｆ．右肺腺癌术后病理图（ＨＥ ×２００），
可见圆形或卵圆形肿瘤细胞异型性明显，核分裂象多见；Ｇ． ＭＦＳ 术后病理图（ＨＥ ×２００），可见梭形肿瘤细胞轻度异型，富含黏液。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像已在软组织肉瘤评估中广泛应用，对显示病灶的代谢和转移具有很高的价值。 ＭＦＳ 的显像剂摄取与其分级和病灶内黏液的

比例有关，ＭＦＳ 的分级越低或黏液成分越多则显像剂摄取低，分级越高或黏液成分越少则显像剂摄取高［１］ 。 本例患者肺癌原发病灶存在

高摄取，根据胸壁病灶形态和摄取高低，ＰＥＴ ／ ＣＴ 排除了肺癌病灶的转移
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