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肺肝样腺癌１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例
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　 　 患者男，５９ 岁，因“无明显诱因出现咳嗽、咳痰，间断痰

中带血 ５ 个月余，自觉症状加重半个月”就诊。 体格检查：双
肺呼吸音粗，未闻及干湿性啰音。 胸部 ＣＴ 平扫示双肺多发

最大径在 ５．０ ｃｍ 以内的软组织结节及肿块。 血清甲胎蛋白

（ａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ， ＡＦＰ）＞１ ０００．０（正常参考值范围：０～７．０） μｇ ／ Ｌ。
既往乙型肝炎病毒携带史 ２０ 年。 临床疑诊肝癌肺转移，行
ＣＴ 引导下左肺占位穿刺活组织检查，病理结果为腺癌（图
１），结合免疫组织化学检查结果考虑为肝细胞肝癌肺转移。
后患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，结果示双肺病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取明显增高，其余部位未见异常代谢增高区（图 ２）。 外院肝

脏增强 ＣＴ 检查未见异常。 经多学科会诊后，临床诊断为肺

肝样腺癌（ｈｅｐａｔｏｉｄ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＨＡＣ），随访患者生存期

为 ６ 个月。 ＨＡＣ 是 １ 种罕见的原发于肝外、同时具备肝样分

化征象和腺癌成分的特殊类型癌，其在病理学和免疫组织化

学上有着类似于肝细胞肝癌的组分。 患者无肝脏病变时，明
确诊断需结合影像学与病理结果，血清 ＡＦＰ 升高具有重要

的诊断提示意义。 如患者 ＡＦＰ 明显升高，而肝脏常规检查

未见异常病灶，应行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，以明确原发灶部

位并进行分期。
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图 １　 肺肝样腺癌（ＨＡＣ）患者（男，５９ 岁）病理检查图。 １Ａ．肿瘤组织呈实性、腺样排列，富含血窦，伴有坏死（ＨＥ ×２００）；１Ｂ．胞质丰富、嗜
酸，核仁明显，核分裂象易见（ＨＥ ×４００）。 ＨＡＣ 侵袭性强，可原发于多种脏器，肺 ＨＡＣ 肿瘤常表现为位于肺上叶的孤立肿块［１］ ，临床表现

无特异性，但可出现血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）升高［２］ 　 　 图 ２　 该患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（ＭＩＰ 为最大密度投影）。 双肺多发最大径在

５．０ ｃｍ 以内的软组织肿块及结节影，ＣＴ 值约为 ３０．４ ＨＵ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ７．５８
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