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图 １　 腹膜播散性平滑肌瘤病患者（女，５１ 岁）下腹部 ＣＴ（平扫＋增强）图像（箭头示病灶）。 下腹部肿块大小 １０．０ ｃｍ×８．４ ｃｍ，平扫（１Ａ）
ＣＴ 值约 ３３．４ ＨＵ，增强扫描呈不均匀明显强化，动脉期（１Ｂ）、静脉期（１Ｃ）ＣＴ 值分别为 ４８．９ 和 ７７．８ ＨＵ　 　 图 ２　 同一患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像图（箭头示病灶）。 ２Ａ．最大密度投影（ＭＩＰ）图示腹腔及盆腔多发１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢轻度增高灶；２Ｂ．盆腔内见软组织肿块，呈１８Ｆ⁃ＦＤＧ 轻

度代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 ４．０；２Ｃ．肠系膜区见软组织密度结节，呈轻度 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 １．４；２Ｄ．盆腔积液，ＣＴ 值约 １８．５ ＨＵ，呈斑片样代谢增

高，ＳＵＶｍａｘ为 ３．１

　 　 患者女，５１ 岁，因“体格检查发现腹腔占位 ２ 周”入院，
未诉特殊不适。 妇科查体：下腹部触及质硬包块，活动欠佳，
无压痛。 患者 １０ 年前行腹腔镜下子宫肌瘤剔除术，３ 年前因

子宫肌瘤行腹腔镜下子宫全切术。 实验室检查：糖类抗原

（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＣＡ）１２５：２．３×１０５ Ｕ ／ Ｌ（正常参考值范

围：０～３．５×１０４ Ｕ ／ Ｌ），余肿瘤标志物均在正常范围。 腹部增

强 ＣＴ（图 １）示下腹部肿块呈不均匀明显强化。
为进一步明确病变性质，患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ（采用北京派特

生物技术有限公司的 ＰＥＴ⁃ＦＤＧ⁃ＩＴ⁃Ｉ 化学合成模块，科室自

行制备） ＰＥＴ ／ ＣＴ（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ １６）显像。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像结果（图 ２）示：盆腔内见最大横截面 １０．０ ｃｍ×８．４ ｃｍ 的

软组织密度肿块影，ＣＴ 值约 ３５．０ ＨＵ，呈轻中度较均匀１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 ４．０，注药后 ２．０ ｈ 延迟显像 ＳＵＶｍａｘ

为 ３．６；网膜、系膜区见多发最大径 １．１ ｃｍ 以内软组织密度结

节、部分伴钙化，呈轻度１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 １．４；盆
腔见片样液体密度影，ＣＴ 值约 １８．５ ＨＵ，呈斑片样１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代

谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 ３．１。 诊断为考虑间叶来源肿瘤（腹膜多发

播散性平滑肌瘤病？），致腹腔积液（少量）。
患者行腹盆腔肿物穿刺活组织检查，病理（图 ３）示：梭

形细胞增生伴慢性炎，结合病史及免疫组织化学结果考虑平

滑肌性肿瘤。 免疫组织化学结果：平滑肌肌动蛋白（ ＋）、结
蛋白（＋）、钙结合蛋白（ ＋）、ＣＤ３４（－）、ＣＤ１１７（ －）、胃肠道间
质瘤相关发现因子⁃１（－）、Ｓ⁃１００（－）、细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７
（约 １％＋）、雌激素受体（＋）、孕激素受体（＋）。
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图 ３　 腹膜播散性平滑肌瘤病患者（女，５１ 岁）病理及免疫组

织化学检查图。 Ａ，Ｂ． ＨＥ 染色示肿瘤细胞呈长梭形，胞质丰

富，嗜酸性，核呈长杆状，细胞无异型，纵横交错，编织状排列，
无坏死（Ａ． ×４０；Ｂ． ×１００）；Ｃ ～ Ｆ．免疫组织化学检查（ＥｎＶｉｓｉｏｎ
两步法 ×２００）示肿瘤细胞表达平滑肌肌动蛋白（Ｃ）、结蛋白

（Ｄ）、钙结合蛋白（Ｅ），部分表达雌激素受体（Ｆ）

后患者在全身麻醉下行盆腔病损切除术＋肠系膜病损切

除术＋大网膜病损切除术＋腹膜病损切除术，术后病理与穿刺

活组织检查结果一致，临床最终确诊为腹膜播散性平滑肌瘤

病（ｌｅｉｏｍｙｏｍａｔｏｓｉｓ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｉｓ ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔａ， ＬＰＤ）。
讨论　 ＬＰＤ 是一种罕见的良性疾病，好发于绝经前女

性。 大部分 ＬＰＤ 患者没有临床症状，往往为偶然查体发

现［１］ 。 肿物较大时可表现为腹部包块、腹痛腹胀，有时伴膀

胱或直肠压迫及阴道出血等症状。 ＬＰＤ 虽为良性疾病，但可

复发，且有向平滑肌肉瘤转化的风险［２］ 。 ＬＰＤ 病因及病理生

理机制尚不明确，可能与间充质干细胞向平滑肌细胞的转化

以及性激素选择性作用的结果有关。 此外，遗传因素和手术

操作也可能导致 ＬＰＤ 的发生［３］ 。
ＬＰＤ 特征为多发的良性平滑肌肿瘤沿腹膜表面生长，常

规影像学（超声、ＣＴ、ＭＲＩ）诊断困难，可表现为类似肿瘤的腹

腔播散，但常不伴周围组织浸润或破坏等其他恶性肿瘤征

象。 多数患者肿瘤标志物正常，少数可伴 ＣＡ１２５ 升高，治疗

后 ＣＡ１２５ 可恢复正常，复发时可再次升高。 ＣＴ 和 ＭＲＩ 表现

为腹盆腔散在分布的边界清楚的类圆形实性结节及肿块，增
强扫描边界清楚，大小不一，较均匀强化，与结节相邻的腹膜

通常无异常增厚或明显强化，较少伴有腹腔积液［４］ ；１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像上 ＬＰＤ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取程度往往较低，少数患

者甚至无明显１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢，富马酸水合酶缺陷型 ＬＰＤ 则表

现为明显的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢程度较高，ＳＵＶｍａｘ为 ５．３～１１．７［５］ 。
ＬＰＤ 主要需同以下疾病进行鉴别。 （１）腹膜转移瘤。 通

常患者有恶性肿瘤病史，一般腹膜转移瘤临床症状较为明

显，如腹痛、腹胀和大量腹腔积液等。 ＣＴ 图像上腹膜弥漫性

增厚，病灶边界模糊、密度不均，ＭＲＩ 上弥散加权成像（ｗｅｉｇｈ⁃
ｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＷＩ）呈高信号，可累及邻近脏器；ＰＥＴ ／ ＣＴ 可发现

转移瘤原发病灶，转移瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢通常不均匀［６］ 。 （２）
腹膜恶性间皮瘤。 与接触石棉有关，常表现为大网膜广泛增

厚并可见多发团块样及结节样软组织密度影，形成网膜饼，

呈明显强化；在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像上腹膜恶性间皮瘤根据不同分

型代谢范围较大，ＳＵＶｍａｘ 为 ０ ～ １６． ８［７］ ，代谢程度较低者与

ＬＰＤ 的鉴别还需结合其他影像表现及临床症状。 （３）胃肠道

间质瘤（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｔｕｍｏｒｓ， ＧＩＳＴ）。 ＧＩＳＴ 是胃肠

道最常见的间叶性肿瘤，常发生于胃，偶可见网膜和肠系膜，
单发多见，也可多发或转移［８］ 。 影像表现上呈类圆形结节或

肿块，形态不规则，瘤体常累及相邻肠管，肠壁不规则增厚。
恶性程度高者与邻近组织分界不清，易发生坏死囊变，内可

见液气平，Ｔ１ＷＩ 呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ 呈混杂高信号，增强扫描

明显强化。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像上表现为不同程度的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代

谢增高，增高的程度与其恶性潜能相关。
本例患者为绝经前女性，曾有腹腔镜子宫肌瘤剔除史，腹膜

占位的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢水平较低，在无其他高代谢病灶的情况下，
结合患者发病部位、代谢特征和病史，应考虑到 ＬＰＤ 的可能。
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Ｍｅｄ， ２０２４， ４９（２）： ｅ９３⁃ｅ９５． ＤＯＩ：１０．１０９７／ ＲＬＵ．００００００００００００５０１２．

［６］ ｖａｎ ′ｔ Ｓａｎｔ Ｉ， Ｅｎｇｂｅｒｓｅｎ ＭＰ， Ｂｈａｉｒｏｓｉｎｇ ＰＡ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒ⁃
ｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ａ ｍｅ⁃
ｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２０， ３０ （ ６）： ３１０１⁃３１１２． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１９⁃０６５２４⁃ｘ．

［７］ Ｋｕｒｉｂａｙａｓｈｉ Ｋ， Ｋｉｔａｊｉｍａ Ｋ， Ｍｉｎａｍｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｍｅｓｏｔｈｅｌｉｏｍａ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｓｈｏｗｎ ｂｙ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｄｉａｇｎ
Ｐｒｏｇｎ， ２０２２， ２（６）： ６５４⁃６６０． ＤＯＩ：１０．２１８７３ ／ ｃｄｐ．１０１５６．

［８］ 张立，田月丽，何勇，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像特征与代谢参数
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像杂志， ２０２３， ４３ （ ２）： ９１⁃９６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２１０５２７⁃００１７９．
Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｔｉａｎ ＹＬ， Ｈｅ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｉｍａｇｅ ｆｅａｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｐｏｔｅｎ⁃
ｔｉａｌ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｔｕｍｏｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２３， ４３ （ ２ ）： ９１⁃９６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２１０５２７⁃００１７９．

（收稿日期：２０２４⁃１０⁃２２）
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