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青春期后型隐睾纯卵黄囊瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例
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　 　 患者男，５９ 岁，因腹部疼痛并持续加重 １ ｄ 就诊。 增强

ＣＴ（图 １）示下腹及盆腔肿物呈环形不均匀明显强化。 血清

甲胎蛋白（ａｌｐｈａ ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ， ＡＦＰ）＞１０ ０００．０ μｇ ／ Ｌ。 既往有隐

睾病史、无 ＨＢＶ 携带。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像示肿块环形１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取增高，其余部位未见异常摄取增高灶（图 ２）。 后行

腹腔镜下肿物切除术＋肠粘连松解术，术后病理诊断隐睾纯

卵黄囊瘤（图 ３）。 睾丸卵黄囊瘤又称内胚窦瘤，是一种非常

罕见的非精原细胞瘤性生殖细胞肿瘤，恶性程度较高，且容

易较早发生淋巴结转移及血行转移，发病原因可能与隐睾有

关。 睾丸卵黄囊瘤分为单纯型和混合型，单纯型好发年龄为

２ 岁以下，混合型好发于青春期后，且极其罕见，仅 ２．４％ ［１］ 。
几乎所有的睾丸卵黄囊瘤伴血清 ＡＦＰ 水平显著升高［２］。 中

老年男性隐睾伴腹盆腔肿块，且血清 ＡＦＰ 显著升高，可行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像用于术前定性与分期，但最终诊断仍需依

靠病理学检查。
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图 １　 隐睾纯卵黄囊瘤患者（５９ 岁）ＣＴ 检查图。 患者左下腹盆腔巨大不规则形混杂密度肿块，大小约 １２．２ ｃｍ×９．２ ｃｍ×１４．３ ｃｍ，呈环形不

均匀强化，平扫期（１Ａ）、动脉期（１Ｂ）、门脉期（１Ｃ）和延迟期（１Ｄ）ＣＴ 值分别为 ３２、５０、７１ 和 ９３ ＨＵ，其内可见大片样无强化低密度区　 　 图 ２
该患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 最大密度投影（２Ａ）、ＰＥＴ（２Ｂ）和 ＰＥＴ ／ ＣＴ（２Ｃ）图像显示肿块环形１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 １２．５，其

内大片样１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢缺损区，提示囊变或含有黏液成分　 　 图 ３　 该患者病理检查图。 ３Ａ． ＨＥ 染色（ ×２００）示分化差的恶性肿瘤细胞

伴坏死，排列成微囊状、筛网状及乳头状，瘤细胞呈小圆形、短梭形，胞质丰富，核分裂象易见，部分区域间质水肿黏液样；３Ｂ．免疫组织化学

（ＥｎＶｉｓｉｏｎ 法 ×２００）示人类婆罗双树样基因 ４（ＳＡＬＬ４）呈阳性
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