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精囊腺神经鞘瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例
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　 　 患者男，６６ 岁，７ 个月前无明显诱因出现排尿困难，表现

为尿等待、尿线变细、尿程短，无尿痛、无肉眼血尿、无腹胀腹

痛，近 １ 个月上述症状加重。 实验室检查：前列腺肿瘤标志

物正常。 ＭＲＩ 提示左侧精囊腺占位，与前列腺分界清晰，考虑

恶性病变可能（图 １Ａ）。 遂行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＣＴ）显像，左侧精囊腺见大小约 ３．５ ｃｍ×５．０ ｃｍ 软

组织肿块，糖代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 ７．４，考虑精囊腺恶性肿瘤

可能（图 １Ｂ～１Ｃ）。 超声引导下细针穿刺活组织检查提示神

经鞘瘤，行手术切除。 术后病理：精囊腺神经鞘瘤；免疫组织

化学检查结果：肿瘤细胞 Ｓ⁃１００（＋），ＳＯＸ⁃１０（ ＋），ＣＤ３４（ －），
平滑肌肌动蛋白 （ ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｎ， ＳＭＡ； －），结蛋白

（ｄｅｓｍｉｎ；－），β⁃连环蛋白（β⁃ｃａｔｅｎｉｎ；膜浆＋）（图 ２）。 精囊腺

神经鞘瘤发病罕见，现有的文献尚难以归纳其 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

学特点，本报道旨在提供 １ 种鉴别诊断思路，其具体影像学

表现及代谢特征还需多中心大样本的研究进行总结归纳。
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图 １　 精囊腺神经鞘瘤患者（男，６６ 岁）影像学检查图。 １Ａ． ＭＲＩ 平扫图［由上到下依次为 Ｔ１ 加权成像（ＷＩ）序列、Ｔ２ＷＩ 压脂序列、弥散加

权成像（ＤＷＩ）序列］显示左侧精囊腺肿块，与前列腺分界清晰，Ｔ１ＷＩ 呈等信号，Ｔ２ＷＩ 压脂呈等信号，内见条形低信号影，ＤＷＩ 呈高信号（箭

头示）；１Ｂ． ＰＥＴ 最大密度投影图；１Ｃ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图示左侧精囊腺软组织肿块影，密度均匀，边界清晰，大小约 ３．５ ｃｍ ×５．０ ｃｍ，糖代

谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 ７．４（箭头示）。 精囊腺神经鞘瘤临床罕见，目前国内外文献多为个案报道，ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学报道更是少见。 综合有限的

报道及本例影像学表现分析，精囊腺神经鞘瘤边界清楚，多为实性，囊变较少，病灶呈渐进式强化，这与其他部位神经鞘瘤多坏死囊变不

同［１⁃３］ 。 光学显微镜下肿瘤由梭形细胞组成，排列成束状，没有明显的异型性，可见大量淋巴细胞、巨噬细胞浸润，这可能是其 ＦＤＧ 摄取

增高的原因。 免疫组织化学染色通常 Ｓ⁃１００ 呈阳性。 由于与恶性病变 ＦＤＧ 代谢特点存在交叉重叠，术前难以准确诊断，最终确诊还需依

赖组织病理学　 　 图 ２　 同一患者病理检查图。 ２Ａ． ＨＥ 染色（×２００）示肿瘤细胞呈梭形，呈“栅栏”状排列；２Ｂ．免疫组织化学检查（ＥｎＶｉ⁃
ｓｉｏｎ 法 ×２００）示 Ｓ⁃１００（＋），考虑神经鞘瘤

参　 考　 文　 献

［１］ Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｚｈａｏ Ｊ， Ｘｕ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｈｗａｎｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｍｉｎａｌ
ｖｅｓｉｃｌｅ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０２０， ９９（３３）：
ｅ２１６０３． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＤ．０００００００００００２１６０３．

［２］ Ｅｌｍｅｒ⁃ＤｅＷｉｔｔ ＭＡ， Ｇｉｌｌ ＢＣ， Ｕｎｎｉｋｒｉｓｈｎａｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｍｉｎａｌ ｖｅｓｉｃｌｅ

ｓｃｈｗａｎｎｏｍａ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ｒｅｃｔａｌ ｐａｉｎ： ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒｏｂｏｔｉｃ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｘ⁃
ｃｉｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｌ Ａｎｄｒｏｌ Ｕｒｏｌ， ２０１７， ６（６）： １１８４⁃１１８６． ＤＯＩ：１０．
２１０３７ ／ ｔａｕ．２０１７．１０．０３．

［３］ Ｈｕａｎｇ Ｊ， Ｃｈｅｎｇ Ｚ， Ｌｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｌｖｉｃ ｍａｓｓ： ｓｃｈｗａｎｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ
ｓｅｍｉｎａｌ ｖｅｓｉｃｌｅ［ Ｊ］ ． Ａｎｄｒｏｌｏｇｉａ， ２０１８， ５０（８）： ｅ１３０５３． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ａｎｄ．１３０５３．

（收稿日期：２０２３⁃０８⁃０９）

·７２６·中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 １０ 月第 ４４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． １０


