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肾嫌色细胞癌伴肉瘤样分化１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例
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　 　 患者男，６６ 岁，因“体格检查发现右肾占位 １４ ｄ”入院。
无肉眼血尿，无尿频、尿急、尿痛，无排尿困难、尿量异常，无
双下肢、颜面水肿。 肾脏 ＣＴ 平扫（图 １Ａ）示：右肾下极见最

大截面约 ６．７ ｃｍ×１１．３ ｃｍ 软组织肿块，密度不均匀，平均 ＣＴ
值约 ４２ ＨＵ；腹腔及腹膜后见 ２ 枚短径约 １．５ ｃｍ 的肿大淋巴

结。 肾脏 ＣＴ 增强（图 １Ｂ～ １Ｄ）示：肿块不均匀强化，实性区

域皮质期、实质期及排泄期 ＣＴ 值分别约为 １７４、１１４、８６ ＨＵ
（均低于同期肾皮质强化幅度）；病灶前部见约 ２．４ ｃｍ×２．２ ｃｍ
的小片状相对低密度区，呈轻度延迟强化（三期强化均低于

肿块实性区的强化幅度）；肿块近中线区见约 ４．２ ｃｍ×３．０ ｃｍ
的边界清楚无强化区；腹腔及腹膜后见 ２ 枚肿大淋巴结，呈
轻度延迟强化。 入院后实验室检查：血常规、尿常规、便常

规、肝肾功能及血清肿瘤标志物均无明显异常。
为进一步明确病变性质及术前分期，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ（本科室

自行制备） ＰＥＴ ／ ＣＴ（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈｙ １６）显像。 结果

（图 ２）示：肿块呈不均匀１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢轻度增高，ＳＵＶｍａｘ 为

３􀆰 ８；病灶前部见最大径约 ２．２ ｃｍ 的结节样１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取相

对增高区，与强化 ＣＴ 上轻度延迟强化区域一致，ＳＵＶｍａｘ 为

６􀆰 ９；肿块近中线区见１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢相对减低区，与强化 ＣＴ 上

无强化区域一致，提示坏死区；腹腔及腹膜后可见 ２ 枚１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 高代谢肿大淋巴结，ＳＵＶｍａｘ为 １０．４。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结果：
结合肾脏增强 ＣＴ，考虑肾细胞癌（透明细胞癌可能性大）并
腹腔、腹膜后淋巴结转移。

后患者在气管插管全身麻醉下，行腹腔镜根治性肾切除

术＋淋巴结清扫术。 术后病理（图 ３）：（右肾）嗜酸型嫌色细

胞癌伴肉瘤样分化；（腹腔及腹膜后淋巴结）查见肉瘤样分化

成分转移。
讨论　 肉瘤样分化发生在大约 ５％～１０％肾细胞癌中，且

可发生在任何组织学亚型［１］ 。 其在所有肾脏肿瘤中预后最

差，患者中位生存时间仅约 ９ 个月［２］ 。 肾嫌色细胞癌伴肉瘤

样分化是 １ 种罕见的肾脏恶性肿瘤，具有较强的侵袭性和转

移能力，肾切除后肿瘤复发率高，且对全身治疗的反应有

限［３⁃４］ ，本例患者即存在腹腔及腹膜后淋巴结转移。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
通过肾脏生理性排泄，降低了病灶与正常肾组织的对比，会
导致肾脏肿瘤在 ＰＥＴ 上表现为假阴性，但作为全身评价的检

查手段，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够反映肿瘤的恶性程度并监测

转移［５⁃６］ 。 肾嫌色细胞癌恶性程度较低，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取程度接

近正常肾脏组织［７］ ，而其中肉瘤样分化的成分在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上

表现为明显的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取，本例患者表现为在假阴性的

肾脏肿块内出现１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取相对增高区。 这主要与肉瘤样

分化的肿瘤细胞包膜上葡萄糖转运蛋白 １（ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ
１， Ｇｌｕｔ１）表达上调［８⁃９］以及肉瘤样分化有较高的染色体失衡

率［１０］并出现局灶性上皮⁃间质转化 （ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ⁃ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ
ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ， ＥＭＴ）有关［４］ 。 本例中，肿大的淋巴结病理为肉瘤

样分化成分转移，而不是嫌色细胞癌转移，与肿块内结节样１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取增高表现相一致。

该病需与其他肾脏肿瘤进行鉴别诊断。 （１）肾透明细胞

癌。 肿瘤血供丰富，强化方式多呈“快进快出”，强化峰值在

皮质期出现，强化程度高于或接近肾皮质，可因坏死而强化

不均匀［１１］ ；本例患者虽然也呈“快进快出”强化方式且峰值

在皮质期出现，但皮质期肿块强化幅度低于肾皮质，这可能

是与肾透明细胞癌鉴别的征象之一。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢程度与透

明细胞癌恶性程度有关，恶性程度低的肿瘤细胞 Ｇｌｕｔ１ 表达

少，肿瘤细胞 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取较低；相反，恶性程度高的肿瘤

细胞 Ｇｌｕｔ１ 表达多，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取则明显增高［１２⁃１３］ 。 本例

患者术前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取程度不同考虑与分化程度不同有关，
未推测出肉瘤样分化，可能与其发病率低、临床对其征象认识

不足有关。 （２）肾嗜酸细胞腺瘤。 这是 １ 种富血供肿瘤，强化

峰值亦在皮质期出现，与肾透明细胞癌类似，有时不易区

分［１１］ ；由于是良性肿瘤，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上表现为代谢减低

区［１４］ ，但在某些情况下也会出现１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高而被误诊

为肾细胞癌［５］ 。
综上，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 作为一种无创性的检查方法，对肾

细胞癌出现肉瘤样分化有提示作用，对患者预后评估至关重要。
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图 １　 肾嫌色细胞癌伴肉瘤样分化患者（男，６６ 岁）肾脏 ＣＴ（平扫＋增强）图像。 １Ａ．平扫图像示右肾下极软组织肿块，密度不均匀，内见斑

片状稍低密度区（白、黄箭头示），腹腔及腹膜后见 ２ 枚肿大淋巴结（红箭头示）；１Ｂ～１Ｄ．增强图像示肿块不均匀强化，呈“快进快出”；病灶

前部小片状相对低密度区，呈轻度延迟强化（白箭头示），肿块近中线区见边界清楚无强化区（黄箭头示），腹腔及腹膜后见 ２ 枚肿大淋巴

结，呈轻度延迟强化（红箭头示）　 　 图 ２　 同一患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（２Ａ． ＰＥＴ 最大密度投影图；２Ｂ～ ２Ｃ． ＰＥＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图

像横断面）。 肿块呈不均匀１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢轻度增高；病灶前部见结节样１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取相对增高区（蓝箭头示）；肿块近中线区见片状１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 代谢相对减低区（黄箭头示）；腹腔及腹膜后可见 ２ 枚１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高代谢肿大淋巴结（红箭头示） 　 　 图 ３　 同一患者病理检查图（ＨＥ ×
４００）。 ３Ａ．右肾嫌色细胞癌肿瘤细胞可见胞质呈嗜酸性（白箭头示），肉瘤样分化区域见梭形及多形细胞，可见病理性核分裂象（红箭头

示）；３Ｂ．淋巴结可见肉瘤样分化成分转移（红箭头示）
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学与分子影像杂志， ２０２２， ４２（６）： ３７０⁃３７３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０５０７⁃００１４６．
Ｌｉａｎｇ ＭＬ， Ｌｕｏ ＹＰ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｏｌｉｄ ｒｅｎａｌ ｍａｓｓ： ａ ｒｅ⁃
ｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２

（６）： ３７０⁃３７３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０５０７⁃００１４６．
［７］ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｍ， Ｋｕｍｅ Ｈ， Ｋｏｙａｍａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ

ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｂｙ ｕｓｉｎｇ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１５， ４０（１２）： ９３６⁃９４０． ＤＯＩ：１０．１０９７／ ＲＬＵ．０００００００００００００８７５．

［８］ Ｌｅｅ ＣＨ， Ｋｅｓａｒｉ Ｖ， Ｌｅｇｅｓｓｅ Ｔ， ｅｔ ａｌ． ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｏｆ ｃｈｒｏｍｏｐｈｏｂｅ
ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０１８， ４３（５）： ３６７⁃３６９． ＤＯＩ：１０．１０９７／ ＲＬＵ．００００００００００００２０３１．

［９］ Ｎａｄｅｂａｕｍ ＤＰ， Ｈｏｆｍａｎ ＭＳ， Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＣＡ， ｅｔ ａｌ． Ｏｌｉｇｏｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ
ｖａｒｉａｂｌｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ｏｎ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎ
Ｃａｎｃｅｒ， ２０１７， １６（１）： １⁃５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｌｇｃ．２０１７．０８．００９．

［１０］ Ｉｔｏ Ｔ， Ｐｅｉ Ｊ， Ｄｕｌａｉｍｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｏｍｉｃ ｃｏｐｙ ｎｕｍｂｅｒ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ｆｅａｔｕｒｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，
２０１６， １９５（４ Ｐｔ １）： ８５２⁃８５８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｕｒｏ．２０１５．１０．１８０．

［１１］ Ｙｏｕｎｇ ＪＲ， Ｍａｒｇｏｌｉｓ Ｄ， Ｓａｕｋ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ：
ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｏｔｈｅｒ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｏｎｃｏｃｙ⁃
ｔｏｍａ ａｔ ｍｕｌｔｉｐｈａｓｉｃ ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒ ＣＴ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１３， ２６７
（２）： ４４４⁃４５３． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．１３１１２６１７．

［１２］ Ｂｅｔｓｕｎｏｈ Ｈ， Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｓ， Ｋａｊｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ １８Ｆ⁃
ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ １ ｍＲＮＡ ｉｎ ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｒｅ⁃
ｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０２１， ４１ （ １０）： ５１７９⁃
５１８８． ＤＯＩ：１０．２１８７３ ／ ａｎｔｉｃａｎｒｅｓ．１５３３６．

［１３］ Ｃｈｅｎ Ｒ， Ｚｈｏｕ Ｘ， Ｈｕａｎｇ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒｕｃｔｏｓｅ １，６⁃ｂｉｓｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ １
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｄｕｃｅｓ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏ⁃
ｍａ［Ｊ］ ． Ｃｏｎｔｒａｓｔ Ｍｅｄｉａ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ２０１９： ９４６３９２６． ＤＯＩ：
１０．１１５５ ／ ２０１９ ／ ９４６３９２６．

［１４］ Ｋｏｃｈｈａｒ Ｒ， Ｂｒｏｗｎ ＲＫ， Ｗｏｎｇ ＣＯ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ
ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１０，
５４（４）： ３４７⁃３５７． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊ．１７５４⁃９４８５．２０１０．０２１８１．ｘ．

（收稿日期：２０２２⁃０３⁃１７）
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