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１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断甲状腺孤立性髓外浆细胞瘤 １ 例
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　 　 患者女，５６ 岁，１ 个月前发现颈部肿胀，８ ｄ 前突发呼吸

困难伴吞咽困难、声音嘶哑。 体格检查：颈部肿胀，甲状腺两

叶质地较硬，体积增大，右叶为著。 实验室检查（括号中为正

常参考值范围）：抗甲状腺过氧化物酶抗体 １．２６（０ ～ ０．３４） ×
１０５ Ｕ ／ Ｌ，游离三碘甲状腺原氨酸、游离甲状腺素、促甲状腺

激素、促甲状腺素受体抗体、抗甲状腺球蛋白抗体等均在正

常范围；血清免疫球蛋白 Ｍ ０．８８（０．４０～２．３０） ｇ ／ Ｌ；尿 Ｍ 蛋白

阴性；血清 β２ 微球蛋白 ３．４３（０ ～ ３．００） ｍｇ ／ Ｌ；血常规及肝肾

功能各项指标均在正常范围。 超声提示甲状腺两叶体积增

大伴不均质极低回声区，未见明显异常血流信号。 骨髓穿刺

结果：骨髓组织增生大致正常，少量浆细胞。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
［德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ ＴｒｕｅＰｏｉｎｔ６４（５２ 环）］显像（图 １）示甲

状腺两叶体积明显增大、密度降低伴１８Ｆ⁃ＦＤＧ 轻度摄取，余全

身未见明显异常代谢活跃灶。 甲状腺右叶穿刺活组织检查

示：浆细胞瘤（图 ２）。 免疫组织化学结果：ＣＤ７９α（＋），ＣＤ３８
（少部分＋），ＣＤ１３８（个别＋），ＣＤ５６（部分＋），多发性骨髓瘤

癌基因⁃１ （少数＋），甲状腺球蛋白（－）。 结合临床，诊断为甲

状腺孤立性髓外浆细胞瘤（ｓｏｌｉｔａｒｙ ｅｘｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｐｌａｓｍａｃｙｔｏｍａ，
ＳＥＰ）。 因患者甲状腺 ＳＥＰ 肿瘤负荷大，先以硼替佐米＋环磷酰

胺＋地塞米松 （ ｂｏｒｔｅｚｏｍｉｂ ＋ ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ ＋ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ，
ＢＣＤ）方案化疗 ４程后行甲状腺双叶切除手术，术后恢复良好。
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图 １　 甲状腺孤立性髓外浆细胞瘤（ＳＥＰ）患者（女，５６ 岁） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 １Ａ．全身最大密度投影图示颈部团块状轻度代谢病

灶；１Ｂ～１Ｆ．横断位（１Ｂ～１Ｄ）、冠状位（１Ｅ）、矢状位（１Ｆ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示甲状腺两叶体积明显增大、密度降低伴１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 轻度摄取（箭头

示），ＳＵＶｍａｘ为 ２．４； １Ｇ．左侧声带生理性摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ（箭头示），ＳＵＶｍａｘ为 ４．５，咽腔及气管受压移位。 余部位未见异常 ＦＤＧ 高代谢病变。

ＳＥＰ 仅占所有浆细胞肿瘤性疾病的 ５％～１０％，发生在甲状腺的 ＳＥＰ 更加罕见［１⁃２］ 。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像证实除原发灶外无阳性结果是诊

断 ＳＥＰ 的条件之一［３］ 。 甲状腺 ＳＥＰ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 典型表现为：甲状腺两叶体积增大、密度减低、甲状腺边缘高密度连线中断，甲状腺病变呈

现不均匀摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ。 本例甲状腺病变轻度摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ（ＳＵＶｍａｘ为 ２．４），比文献报道的 ＳＵＶｍａｘ（１２．６ ～ １８．８）低［１⁃３］ 。 甲状腺 ＳＥＰ 需与

原发性甲状腺淋巴瘤、甲状腺癌及桥本甲状腺炎进行鉴别：原发性甲状腺淋巴瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为甲状腺两叶均匀、低密度伴１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代

谢明显增高，有占位效应；甲状腺癌的表现为甲状腺呈密度不均匀的肿块伴局灶性１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，伴邻近淋巴结转移；ＳＥＰ 常合并桥

本甲状腺炎，两者均可表现为弥漫性摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ，需病理明确诊断。 本例患者抗甲状腺过氧化物酶抗体增高，提示合并桥本甲状腺炎。
诊断 ＳＥＰ 时，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的优势在于可提供全身性评估。 当临床遇到甲状腺体积增大、密度减低、ＦＤＧ 摄取增高时，需将 ＳＥＰ 纳入

鉴别诊断　 　 图 ２　 同一患者病理检查图。 ＨＥ 染色（×４００）示肿瘤细胞弥漫排列，细胞内见弱嗜碱性胞质，核偏位
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