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右心房和肺动脉纤维瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例
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　 　 患者男，２５ 岁，因进行性水肿、胸闷及呼吸困难 ８ 个月，
咯血 １０ ｄ 就诊。 患者 ９ 年前因先天性房间隔缺损行修补术。
血清 Ｄ⁃二聚体为 ４．００ ｍｇ ／ Ｌ（正常参考值：０～ ０．５５ ｍｇ ／ Ｌ）；双
下肢深静脉超声未见深静脉血栓。 ＣＴ 肺动脉造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴＰＡ）示右心房、右肺动

脉内充盈缺损伴局部钙化，周围多发侧支循环血管（图 １）。
心脏增强 ＭＲＩ 示右心房病变呈明显延迟强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ ６４ 型）显像示右心房病变呈不均

匀摄取增高，右肺动脉主干远段病变无明显高摄取（图 ２）。
后行体外循环下右心房及右肺动脉占位切除术＋上下腔静脉

入口松解疏通术，术中探查发现右心房及上下腔静脉近端纤

维样赘生物，右肺动脉主干及其远端分支管腔内纤维索条样

病变，病理诊断为心脏和肺动脉纤维瘤。
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图 １　 右心房和肺动脉纤维瘤患者（男，２５ 岁）ＣＴ 肺动脉造影（ＣＴＰＡ）和心脏 ＭＲＩ 图　 １Ａ～ １Ｃ． ＣＴＰＡ 图示右心房内充盈缺损病变（白箭

头示），横截面 ２．２ ｃｍ×２．０ ｃｍ，延伸至上、下腔静脉近端；右肺动脉主干远段及右肺动脉分支未充盈伴局部钙化（黄箭头示）；纵隔、胸椎及

膈肌周围多发侧支循环血管（蓝箭头示）；１Ｄ．心脏增强 ＭＲ 延迟显像示右心房病变边缘明显强化（箭头示） 　 　 图 ２　 同一患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示右心房病变（红箭头示）呈代谢不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ为 ４．２；右肺动脉主干远段病变（蓝箭头示）
与血池代谢相似，ＳＵＶｍａｘ为 １．７；左心室呈弥漫性生理性摄取，ＳＵＶｍａｘ为 １０．０。 心脏纤维瘤好发于婴幼儿，成人病例罕见，在原发性心脏肿

瘤中仅占 １％［１］ ，位于肺动脉腔内的纤维瘤更为罕见。 临床可有呼吸困难、心律失常、咯血等表现。 心脏纤维瘤无特异性影像学征象，需
与血栓栓塞、转移瘤、其他心脏原发肿瘤进行鉴别。 综合多种影像学手段有助于评估病变性质。 心脏纤维瘤 ＣＴＰＡ 常表现为充盈缺损伴

钙化，可能是由于肿瘤血供不足导致。 心脏增强 ＭＲＩ 常呈等强化，延迟扫描明显强化，可能是由于对比剂在肿瘤胶原纤维和弹力纤维中

聚积导致。 心脏纤维瘤在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 中的表现仅有数篇病例报道：病变可表现为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取［１］ 、轻度高摄取［２］ 或等摄取［３］ 。 对于

本例患者，根据临床特征及实验室检查鉴别血栓栓塞和占位性病变困难；但多模态影像综合提示占位性病变高度可疑，与既往报道的心脏

纤维瘤影像学表现较为相符，为后续手术提供了依据。 值得注意的是，本例局限性在于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像前未采用高脂肪餐抑制心脏生理

性摄取，可能干扰对病变代谢活性的准确评估。 尽管如此，这一病例仍补充验证了多模态影像在心脏良性肿瘤纤维瘤的表现及临床应用价值
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