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图 １　 硬化性肺细胞瘤（ＰＳＰ）患者（女，５０ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及增强 ＣＴ 图。 Ａ． ＰＥＴ 最大密度投影（ＭＩＰ）图可见纵隔偏左侧、左肺

门及左胸部多发 ＦＤＧ 摄取增高区；Ｂ，Ｃ． ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图可见左肺下叶软组织肿块代谢增高，ＳＵＶｍａｘ约 ３．８，内见钙化（蓝箭头示）；左侧胸

膜广泛增厚代谢增高，ＳＵＶｍａｘ约 ３．５（红箭头示）；多区域淋巴结肿大代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ４．１ ～ １３．０（白箭头示）；Ｄ ～ Ｇ． ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图所示

ＦＤＧ 高摄取与增强 ＣＴ 动脉期所示强化明显不一致区域（Ｄ、Ｅ；箭头示）、一致区域（Ｆ、Ｇ；箭头示）

　 　 患者女，５０ 岁。 ２０２０ 年 ３ 月受凉后出现咳嗽、咳痰，自
行口服药物效果不佳；２０２０ 年 ５ 月咳嗽、咳痰加重，痰中带

血，当地医院 ＣＴ 示左肺占位并左侧胸腔积液，行胸腔闭式引

流术，每天引流 ７００ ｍｌ 淡红色液体。 为进一步诊治于 ２０２０ 年

７ 月入住本院，实验室检查：血常规示中度贫血，肿瘤标志物

检测均正常。 胸部 ＣＴ 示：左肺及左侧胸膜多发占位并纵隔、
膈上、胃小弯侧多发肿大淋巴结，增强明显强化。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ［德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司 Ｂｉｏｇｒａｐｈ Ｔｒｕｅｐｏｉｎｔ６４（５２ 环）］显
像（图 １）示：左肺下叶软组织肿块，左侧胸膜广泛增厚，纵
隔、左肺门、膈上及肝胃间多发肿大淋巴结，均呈 ＦＤＧ 摄取

增高，ＳＵＶｍａｘ ３．５ ～ １３．０，考虑为肺癌伴胸膜及淋巴结转移。
经皮肺穿刺活组织检查示：硬化性肺细胞瘤（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｃｌｅ⁃
ｒｏｓｉｎｇ ｐｎｅｕｍｏｃｙｔｏｍａ， ＰＳＰ）。 免疫组织化学检测结果：广谱

细胞角蛋白 ＡＥ１ ／ ＡＥ３（部分＋），上皮膜抗原 （ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｍｅｍ⁃
ｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＥＭＡ；＋），细胞角蛋白（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ， ＣＫ） ７（部

分＋），甲状腺转录因子⁃１（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ⁃１， ＴＴＦ⁃
１；＋），波形蛋白（ ｖｉｍｅｎｔｉｎ；＋），β⁃连环蛋白（ ｃａｔｅｎｉｎ 膜；＋），
Ｐ６３（－），Ｓ⁃１００（－），ＣＤ３４（血管＋），信号转导与转录激活因

子（ ｓｉｇｎａｌ ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ， ＳＴＡＴ） ６
（－），ＣＤ５６（－），细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７（ ＜５％＋）。 但患者影

像学检查提示恶性且血性胸腔积液持续存在，为除外合并肺

部其他类型恶性肿瘤，进一步行胸膜活组织检查，结果示

ＰＳＰ。 免疫组织化学检测结果：ＣＫ（弱＋），ＥＭＡ（＋），ＣＫ８ ／ １８
（＋）， ＴＴＦ⁃１（＋），人钙结合蛋白（ｈｕｍａｎ ｃａｌｒｅｔｉｎｉｎ， ＣＲ； －），
Ｗｉｌｍｓ 肿瘤基因 １（－），ＧＡＴＡ 结合蛋白 ３（－），成红细胞转化

特异性相关基因（－），Ｋｉ⁃６７（５％＋）。 多次胸腔积液病理检查

也均未发现肿瘤细胞。 经多学科会诊，诊断为生物学行为恶

性的 ＰＳＰ。 遂行化疗，但因患者出现过敏反应及严重骨髓抑

制而终止，之后多次复查 ＣＴ，病变较前未见明显变化，但胸

腔积液持续增多。 ２０２１ 年 ７ 月患者因出现持续气喘伴大汗淋
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漓再次入院，相关检查示肺部感染、肝损伤、低钠低钾血症、低蛋

白血症，给予对症支持治疗好转后出院，出院 １个月后因呼吸衰

竭死亡。
讨论　 ＰＳＰ 是 １ 种少见的肺部良性肿瘤，既往认为是血

管起源（称为“肺硬化性血管瘤”），２０１５ 年 ＷＨＯ 进行了重

新分类，将其更名为 ＰＳＰ，归类于腺瘤，主要基于认识到该肿

瘤起源于呼吸道未分化的上皮组织，由 ２ 种组织学上可辨别

的细胞，即表面立方上皮细胞和圆形间质细胞构成，组织形

态结构由乳头状区、硬化区、实体区及出血区 ４ 种结构按不

同比例混合，多数至少有 ３ 种组织构型并存，且常以 １ ～ ２ 种

组织结构为主。 该病多发生于无吸烟史的中年女性，男女比

约 １ ∶５，中位发病年龄 ５０ 岁，超过 ７０％的患者没有症状，通常

在体格检查或因其他原因入院偶然发现，少数有咳血、慢性

咳嗽、胸痛等症状［１］ 。
影像学检查是发现 ＰＳＰ 的重要手段。 绝大多数 ＰＳＰ 具

有一般肺良性肿瘤的影像特点，ＣＴ 表现为单发、边界清晰且

光滑的类圆形实性结节，瘤内可伴点状、砂砾样钙化。 ＣＴ 强

化方式与构成肿瘤的 ４ 种结构占比有关，较小病灶以出血区

和乳头状区为主，增强明显均匀强化，随病灶增大，实体区和

硬化区增多，表现为不均匀性强化。 假包膜征、贴边血管征、
晕征、不随体位改变的空气新月征等 ４ 个关于肿瘤边界的

ＣＴ 特征有助于 ＰＳＰ 的诊断。 约 ４％ ～５％的 ＰＳＰ 为多灶性或

双侧受累［２］ ，有研究认为多灶性病变是肺内转移，但其扩散

机制不清楚，气腔播散模式是最新提议，但尚未得到验证［３］ 。
ＰＳＰ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现多为边缘光滑的圆形或卵圆

形软组织结节，伴轻至中度 ＦＤＧ 摄取。 Ｘｕ 等［４］ 认为形态不

规则的非典型 ＰＳＰ 可出现 ＦＤＧ 高摄取，其研究中 ＳＵＶｍａｘ最

高达 １２．５。 本例左肺门一淋巴结 ＳＵＶｍａｘ达 １３．０，ＣＴ 示该淋

巴结密度较高，不能除外合并炎性反应，其余淋巴结、左肺及

左侧胸膜病变 ＳＵＶｍａｘ 为 ３． ５ ～ ４． ８。 有研究显示 ＰＳＰ 摄取

ＦＤＧ 最高的部位也是增强 ＣＴ 强化最明显的部位［５］ ，但也有

研究表明 ＰＳＰ ＦＤＧ 摄取与 ＣＴ 强化部位和方式不完全一致，
ＦＤＧ 摄取较高区域主要以乳头状区和实性区为主［６］ 。 本例

患者 ＦＤＧ 摄取较高部位与 ＣＴ 强化明显部位并不完全一致

（图 １Ｄ～Ｇ）。 ＰＳＰ 需与错构瘤、曲霉菌球、周围型肺癌及类癌

鉴别。 错构瘤常见钙化及脂肪成分，ＦＤＧ 无摄取或轻度摄取；
曲霉菌球空气新月征随体位改变而改变；周围型肺癌多见分

叶、毛刺及胸膜牵拉征，强化程度低于 ＰＳＰ，ＦＤＧ 摄取呈中高

度；类癌大部分边界清晰，密度均匀，部分边缘伴点状钙化，
ＦＤＧ 以低摄取为主，不典型类癌可出现淋巴结及血行转移。

近年来关于 ＰＳＰ 淋巴结、胸膜、远处器官（如胃、骨）转

移、复发、恶变的个案陆续被报道，其潜在的恶性风险及转移

潜能也逐渐受到关注，但有淋巴结转移及多灶性病变也多表

现为良性病程，术后复发者经再次手术切除能取得良好效

果。 ＰＳＰ 因其有恶性潜能确诊后多主张手术，但对于无法手

术切除的 ＰＳＰ 尚无相关治疗规范。 Ｆａｙｅｒｓ 等［７］ 报道了 １ 例

无法切除的 ＰＳＰ，病变包裹左肺动脉并伴左肺门淋巴结转

移，经外照射放射治疗后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估为治疗完全代谢反

应。 在另 １ 篇 ＰＳＰ 病例报告中，患者由于存在淋巴结转移，
术后接受了辅助化疗［８］ 。 ＰＳＰ 患者发生死亡罕见，通过文献

查阅，此前仅有 １ 例多灶性 ＰＳＰ 伴淋巴结和肺外转移（肝、腹

腔、骨）患者，因肿块较大压迫纵隔导致呼吸循环衰竭而死亡

的报道［９］ 。 本例患者肿块较大，伴淋巴结及胸膜转移且合并

血性胸腔积液，属生物学行为恶性的 ＰＳＰ，最终因胸腔积液

持续增多至呼吸衰竭和恶病质而死亡。
综上，尽管 ＰＳＰ 是 １ 种良性肿瘤，但有可能转移、复发甚

至死亡，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像有助于诊断、评估病变累及范

围。 本文报道了 １ 例罕见的 ＰＳＰ 并发广泛胸膜及多区域淋

巴结转移、最终死亡的病例，以提高临床医务人员对于此类

具有恶性肿瘤特点的 ＰＳＰ 的认识，同时，有必要进一步探索

其转移机制及治疗方案。
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志， ２０１３， ３３（３）： １７１⁃１７４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ． ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．
２０１３．０３．００４．
Ｗａｎｇ ＹＬ， Ｆａｎｇ Ｎ， Ｚｅｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃
ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ［Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１３， ３３（３）： １７１⁃１７４． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１３．０３．００４．

［６］ 倪明，刘昕，张依凡，等．硬化性肺细胞瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表

现［Ｊ］ ．中国医学影像学杂志， ２０１９， ２７ （ ７）： ５０４⁃５０７， ５１２．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃５１８５．２０１９．０７．００６．
Ｎｉ Ｍ， Ｌｉｕ Ｘ， Ｚｈａｎｇ ＹＦ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｐｕｌ⁃
ｍｏｎａｒｙ ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ｐｎｅｕｍｏｃｙｔｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９，
２７（７）： ５０４⁃５０７，５１２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃５１８５． ２０１９． ０７．
００６．

［７］ Ｆａｙｅｒｓ ＲＷ， Ｌｉｍ ＴＳ， Ｈａｖｌａｔ ＭＦ． Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ｐｎｅｕｍｏｃｙ⁃
ｔｏｍａ （ ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ｈａｅｍａｎｇｉｏｍａ）： ｒａｄｉｃａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１６， ６０ （ ５）： ６９３⁃６９５． ＤＯＩ： １０．
１１１１ ／ １７５４⁃９４８５．１２４７７．

［８］ Ｋｉｍ ＫＨ， Ｓｕｌ ＨＪ， Ｋａｎｇ ＤＹ． Ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｙｏｎｓｅｉ Ｍｅｄ Ｊ， ２００３， ４４（１）： １５０⁃１５４． ＤＯＩ：
１０．３３４９ ／ ｙｍｊ．２００３．４４．１．１５０．

［９］ Ｚｈａｎｇ Ｗ， Ｌｉｕ Ｙ， Ｃｈａｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ： ｒａｒｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｃｌｅ⁃
ｒｏｓｉｎｇ ｐｎｅｕｍｏｃｙｔｏｍａ： ｌａｒｇｅ， ｍｕｌｔｉｐｌｅ， ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ， ａｎｄ ｆａｔａｌ［ Ｊ］ ．
Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ （ Ｌａｕｓａｎｎｅ）， ２０２１， ８： ６６１０３２． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｍｅｄ．
２０２１．６６１０３２．

（收稿日期：２０２３⁃１０⁃２８）

·０５５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ９ 月第 ４４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ９


