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　 　 患者女，２９ 岁，因“阴道不规则出血 １３ ｄ”就诊。 盆腔

ＭＲＩ 增强示宫颈内类圆形巨大团块影，大小 ７．５ ｃｍ×８．０ ｃｍ×
７．１ ｃｍ，边界清楚，Ｔ１ 高信号，Ｔ２ 稍高信号，弥散加权成像

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＷＩ）高 ｂ 值时边缘呈高信号，中
央坏死液化区，动态增强后呈明显持续强化，病灶累及深肌

层，突向宫颈内口，浆膜面尚完整。 实验室检查（括号内为正

常参考值范围）：血红蛋白 １０６（１２０ ～ １５５） ｇ ／ Ｌ，红细胞计数

３．５（３．８～５．１）×１０１２ ／ Ｌ，血细胞比容 ３０．５（３５．０～ ４５．０）％，余指

标未见明显异常。 彩色多普勒超声及超声造影示盆腔混合

回声肿块中央大部分呈坏死，周边呈活性。 行超声引导下盆

腔肿块穿刺活组织检查（简称活检），病理诊断：小圆细胞肿

瘤；免疫组织化学检查：细胞角蛋白（ ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ， ＣＫ；－），
ＣＫ５ ／ ６（－），突触素 （ ｓｙｎａｐｔｏｐｈｙｓｉｎ， ＳＹＮ； ＋），Ｓａｌ 样蛋白 ４
（－），ＣＤ３（－），ＣＤ２０（－），Ｓ⁃１００ 蛋白（ －），细胞增殖核抗原

Ｋｉ⁃６７（１５％＋），波形蛋白（ ｖｉｍｅｎｔｉｎ；－），髓过氧化物酶（ｍｙ⁃
ｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ， ＭＰＯ；－），ＣＤ１３（－），结蛋白（ｄｅｓｍｉｎ；－），胰岛

素瘤相关蛋白 １（ ｉｎｓｕｌｉｎｏｍａ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ １， ＩＮＳＭ１；－），
嗜铬粒蛋白 Ａ（ｃｈｒｏｍｏｇｒａｎｉｎ Ａ， ＣｇＡ；－），ＣＤ５６（－），甲状腺

转录因子 １（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ １， ＴＴＦ⁃１；－），ＣＤ１１７
（部分弱＋），细胞周期蛋白依赖性激酶抑制剂 ２Ａ（ｃｙｃｌｉｎ⁃ｄｅ⁃
ｐｅｎｄｅｎｔ ｋｉｎａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ２Ａ， Ｐ１６；＋），上皮膜抗原（ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＥＭＡ； －），Ｗｉｌｍｓ 瘤蛋白 １ （Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ
ｐｒｏｔｅｉｎ １， ＷＴ１；－），整合酶相互作用子 １（ ｉｎｔｅｇｒａｓｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｏｒ
１， ＩＮＩ⁃１； ＋）， Ｂｒａｈｍａ 相关基因 １ （ Ｂｒａｈｍａ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｇｅｎｅ １，
ＢＲＧ１；＋），Ｂｒａｈｍａ 同源基因（Ｂｒａｈｍａ ｈｏｍｏｌｏｇ， ＢＲＭ；弱＋），黑
色素瘤特异性抗原（ｈｕｍａｎ ｍｅｌａｎｏｍａ ｂｌａｃｋ ４５， ＨＭＢ４５；－），黑
色素细胞标志物 ＰＮＬ２（－），ＮＫ２ 同源框 ２（ＮＫ２ ｈｏｍｅｏｂｏｘ ２，
ＮＫＸ２．２；＋）；特殊染色：网状纤维（ ｒｅｔｉｃｕｌｉｎ ｆｉｂｅｒ， ＲＦ；单个细

胞＋）。 为评估患者全身情况，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ（美国 ＧＥ Ｔｒａｃｅｒ ｌａｂ
ＦＸＦＣ 合成模块合成）ＰＥＴ ／ ＣＴ（美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＩ）显像，
结果示子宫内巨大囊实性密度占位，周围实性成分显像剂异

常浓聚，中心囊性密度，未见显像剂摄取（图 １），未发现淋巴

结及远处转移。 之后患者在全身麻醉下行“子宫次广泛切除

术＋双侧输卵管卵巢切除术＋盆腔淋巴结切除术”，术后病理

诊断：尤文肉瘤（图 ２）；分子病理：荧光原位杂交（ ｆｌｕｏｒｅｓ⁃
ｃｅｎｃｅ ｉｎ ｓｉｔｕ ｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ， ＦＩＳＨ）示该肿瘤尤文肉瘤断裂区

域 １（Ｅｗｉｎｇ ｓａｒｃｏｍａ ｂｒｅａｋｐｏｉｎｔ ｒｅｇｉｏｎ １， ＥＷＳＲ１）基因存在断

裂；免疫组织化学检查：ＮＫＸ２．２（ ＋），ＮＫＸ３．１（ －），ＳＹＮ（＋），
ＣＤ５６（局灶＋），ＩＮＳＭ１（－），ＣｇＡ（－），ｖｉｍｅｎｔｉｎ（－），Ｓａｌ 样蛋白

４（－），Ｓ⁃１００ 蛋白（－），ｄｅｓｍｉｎ（－），ＣＫ（－），ＣＫ５ ／ ６（－），ＴＴＦ⁃１
（－），ＣＤ１１７（局灶弱＋），Ｐ１６（＋），Ｋｉ⁃６７（３０％＋）。

讨论　 尤文肉瘤是罕见的小圆细胞恶性肿瘤，发病机制

与 ＥＷＳＲ１ 基因重排密切相关，在 ２０２１ 年 ＷＨＯ 分类中被归

类为未分化的小圆细胞肉瘤［１］ 。 该病主要发生于儿童和青

少年，大部分发生于骨骼，发展快，病程短，早期即可广泛转

移，预后不良。 骨外原发的尤文肉瘤占 ６％ ～ ４７％，女性多于

男性，可发生于任何年龄，多生长迅速，以四肢及脊柱旁软组

织为好发部位，呈浸润性生长，侵袭能力更强［２］ ，易发生淋巴

结转移，最常见的扩散转移部位是肺、骨骼及骨髓［３］ 。 女性

生殖道尤文肉瘤极为罕见，最常见的发生部位是卵巢，其次

为子宫［４⁃５］ 。 子宫原发患者的临床表现缺乏特异性，常以阴

道异常出血或盆腔包块为首发症状，易被误诊为平滑肌肉瘤

或子宫内膜间质肉瘤［６］ 。 本例主要表现为阴道不规则出血。
骨外尤文肉瘤影像学检查常表现为多血管的软组织肿

块，伴有坏死或出血区域，可能累及相邻骨骼，高达 ２５％的病

例存在钙化［７］ 。 目前鲜见关于子宫原发尤文肉瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征系统性报道。 本例１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全

身显像示子宫内囊实性占位，周围实性成分 ＦＤＧ 摄取高

（ＳＵＶｍａｘ７．８），这一表现与尤文肉瘤的侵袭性生物学行为一

致。 研究表明，ＳＵＶｍａｘ较高的尤文肉瘤患者预后较差，生存

期较短［８］ 。 还有研究显示其病灶 ＳＵＶｍａｘ 与 Ｋｉ⁃６７ 可能相

关［９］ ，但目前二者相关性尚未得到证实。
子宫尤文肉瘤在影像学上需重点鉴别的疾病：（１）子宫

平滑肌肉瘤，该病通常显示中至重度１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，在 ＭＲＩ
Ｔ２加权成像呈高信号，子宫肿块与邻近子宫肌层的边缘不规

则，在高 ｂ 值 ＤＷＩ 上为高信号，在表观扩散系数图上为相应

的低信号；（２）子宫内膜间质肉瘤，其临床表现为腹痛、迅速

增大的盆腔肿块或阴道不规则流血，但低级别肿瘤的典型

ＭＲＩ 征象“蠕虫袋样”边缘或壁结节具有提示作用；而高级别

肿瘤 ＤＷＩ 表现“羽毛状增强”有助于区分；（３）转移性神经内

分泌癌，可表现为高代谢肿块，临床和影像学表现无明显特

异性，但多伴原发灶（如肺）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ显像的鉴别作
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图 １　 原发性子宫尤文肉瘤（２９ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示病灶） 　 １Ａ． ＰＥＴ 最大密度投影图；１Ｂ．矢状位融合图；１Ｃ．横断位 ＣＴ
图、ＰＥＴ 图及融合图像。 可见子宫失去正常形态，其内巨大囊实性密度占位，最大截面 ７．６ ｃｍ×８．３ ｃｍ，周围实性成分显像剂异常浓聚，
ＳＵＶｍａｘ为 ７．８，中心囊性密度，未见显像剂摄取　 　 图 ２　 同一患者术后病理结果　 ２Ａ．全子宫＋双附件切除标本；２Ｂ． ＨＥ 染色（×４００）见肿

瘤细胞被胶原纤维分割，形成巢团状结构，肿瘤细胞界限不清，核形不规则，染色质细腻，胞质嗜碱性，缺乏特征性结构；２Ｃ．荧光原位杂交

（ＦＩＳＨ； ×１００）提示该肿瘤尤文肉瘤断裂区域 １（ＥＷＳＲ１）基因存在断裂，判断为阳性

用有限，其优势在于全面评估肿瘤代谢活性及转移情况。 本

例显像未见淋巴结或远处转移，为手术决策提供了重要依据。
目前尚未建立子宫尤文肉瘤的标准化治疗方案，完全切

除是文献报道的主要治疗方法［４］ 。 部分尤文肉瘤患者在治

疗后会出现局部或远处复发，复发病灶的早期诊断是改善患

者预后的关键环节。 研究证实１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测尤文

肉瘤复发和转移中具有较高价值［１０］ ，能够为临床干预争取

关键时间窗。
总之，子宫尤文肉瘤确诊依赖 ＥＷＳＲ１ 基因异位及免疫

组织化学检查，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在提示病灶的功能、解
剖定位以及评估累及范围和转移等方面可发挥一定作用。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明　 李茵：数据采集、论文撰写；蔡佳宇、余玲育、吴振宇：
图像处理和分析；孙龙：研究指导、论文修改

参　 考　 文　 献

［１］ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＷＪ， Ｄｏｙｌｅ ＬＡ． Ｕｐｄａｔｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ２０２０ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉ⁃
ｚａｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｔｕｍｏｕｒｓ［Ｊ］． Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，
２０２１， ７８（５）： ６４４⁃６５７． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｈｉｓ．１４２６５．

［２］ Ｊｉａｎｇ Ｓ， Ｗａｎｇ Ｇ， Ｃｈｅｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ
ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａｓｋｅｌｅｔａｌ ｖｓ ｓｋｅｌｅｔａｌ Ｅｗｉｎｇ ｓａｒｃｏｍａ：
ａｎ ＳＥＥＲ ｄａｔａｂａｓｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ３，１７８ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｍａｎａｇ Ｒｅｓ，
２０１８， １０： ６２２７⁃６２３６． ＤＯＩ：１０．２１４７ ／ ＣＭＡＲ．Ｓ１７８９７９．

［３］ 廖延，胡显文，文瑞，等．喉原发性骨外尤文肉瘤 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像 １ 例 ［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２３， ４３（１０）：
６１７⁃６１８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０７０６⁃００２１３．
Ｌｉａｏ Ｙ， Ｈｕ ＸＷ， Ｗｅｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ａ

ｃａｓｅ ｏｆ ｅｘｔｒａｓｋｅｌｅｔａｌ Ｅｗｉｎｇ ｓａｒｃｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｒｙｎｘ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０２３， ４３（１０）： ６１７⁃６１８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２２０７０６⁃００２１３．

［４］ Ｔｅｋ Ｚ， Ｌａｉｂａｎｇｙａｎｇ Ａ， Ｏｄｕｊｏｋｏ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｅｗｉｎｇ ｓａｒｃｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｕｔｅｒｕｓ：
ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［Ｊ］ ． Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｗｏｍｅｎｓ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２４， ４３： ｅ００６４０．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｒｗｈ．２０２４．ｅ００６４０．

［５］ Ｏｄｕｎｓｉ Ｋ， Ｏｌａｔｉｎｗｏ Ｍ， Ｃｏｌｌｉｎｓ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｉｍｉｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏ⁃
ｅｃｔｏｄｅｒｍａｌ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｕｔｅｒｕｓ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ， ２００４， ９２（２）： ６８９⁃６９６． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｙｇｙｎｏ．２００３．０９．０２９．

［６］ Ｓｈｉ Ｗ， Ｚａｒｅ Ｓ， Ｓａｅｎｚ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｒａｓｋｅｌｅｔａｌ Ｅｗｉｎｇ ｓａｒｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｕｔｅｒｉｎｅ
ｃｏｒｎｕａ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｍｉｍｉｃｋｉｎｇ ｈｉｇｈ ｇｒａｄｅ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｓａｒｃｏ⁃
ｍａ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｂｒｉｅｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ
Ｒｅｐ， ２０２４， ５６： １０１５３７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｇｏｒｅ．２０２４．１０１５３７．

［７］ Ａｐｐｌｅｂａｕｍ ＭＡ， Ｗｏｒｃｈ Ｊ， Ｍａｔｔｈａｙ ＫＫ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａｓｋｅｌｅｔａｌ Ｅｗｉｎｇ ｓａｒｃｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ，
２０１１， １１７（１３）： ３０２７⁃３０３２． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｃｎｃｒ．２５８４０．

［８］ Ｓａｌｅｍ Ｕ， Ａｍｉｎｉ Ｂ， Ｃｈｕａｎｇ ＨＨ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｓ ａｎ ｉｎ⁃
ｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ Ｅｗｉｎｇ ｓａｒｃｏｍａ ｏｆ ｂｏｎｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１７， ８
（１５）： ２８９２⁃２８９８． ＤＯＩ：１０．７１５０ ／ ｊｃａ．２００７７．

［９］ Ｄｏｎｇ Ａ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｌｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｐｒｉｍｉｔｉｖｅ
ｎｅｕｒｏｅｃｔｏｄｅｒｍａｌ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１４， ３９（８）： ７０７⁃７１０． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．０ｂ０１３ｅ３１８２９２ｆ３８ｅ．

［１０］ Ｓｅｔｈ Ｎ， Ｓｅｔｈ Ｉ， Ｂｕｌｌｏｃｈ Ｇ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ａｎｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｓ ａ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ Ｅｗｉｎｇ ｓａｒｃｏｍａ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｂｌｏｏｄ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２２， ６９（３）： ｅ２９４１５． ＤＯＩ：
１０．１００２ ／ ｐｂｃ．２９４１５．

（收稿日期：２０２５⁃０３⁃１９）

·０８１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ３




