
·病例报告·

重力依赖性肺炎性肌纤维母细胞瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例

周立娟１ 　 陈瑶１ 　 杜娅２ 　 钟井松１ 　 储伟１

１无锡市惠山区人民医院影像科，无锡 ２１４１８７；２ 宜兴市中西医结合医院影像科，宜兴

２１４２０１
通信作者：储伟， Ｅｍａｉｌ： ｔｉａｎｙａｈａｉｊｉａｏ００３＠ １６３．ｃｏｍ
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０６２４⁃００２２１
Ｇｒａｖｉｔｙ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｎｇ ｉｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： ａ ｃａｓｅ ｒｅ⁃
ｐｏｒｔ
Ｚｈｏｕ Ｌｉｊｕａｎ１， Ｃｈｅｎ Ｙａｏ１， Ｄｕ Ｙａ２， Ｚｈｏｎｇ Ｊｉｎｇｓｏｎｇ１， Ｃｈｕ Ｗｅｉ１
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， Ｗｕｘｉ Ｈｕｉｓｈａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｗｕｘｉ ２１４１８７， Ｃｈｉｎａ； ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， Ｙｉｘｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ＴＣＭ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｙｉｘｉｎｇ ２１４２０１， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｃｈｕ Ｗｅｉ， Ｅｍａｉｌ： ｔｉａｎｙａｈａｉｊｉａｏ００３＠ １６３．ｃｏｍ
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０６２４⁃００２２１

图 １　 左上肺炎性肌纤维母细胞瘤（ＩＭＴ）患者（男，７２ 岁）胸部 ＣＴ 平扫图像。 病灶呈团块状软组织密度影，紧贴纵隔，境界欠清，远端阻

塞性肺炎　 　 图 ２　 同一患者胸部 ＣＴ 增强扫描图。 ２Ａ．增强扫描动脉期示左肺上叶尖后段肿块呈轻中度不均质强化；２Ｂ．最小密度投影

示左肺上叶支气管腔通畅；２Ｃ．最大密度投影示邻近左上肺动脉强化均匀、管壁光整　 　 图 ３　 同一患者不同穿刺体位下的 ＣＴ 图像。 穿

刺时，该患者病灶随体位改变发生移动（３Ａ．俯卧位；３Ｂ．侧卧位） 　 　 图 ４　 同一患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ４Ａ．全身最大密度投影图示

左肺上叶异常放射性浓聚影（箭头示），余全身未见异常浓聚影；４Ｂ～４Ｄ．横断位、矢状位及冠状位 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示左肺上叶不规则实性肿块

伴１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高　 　 图 ５　 同一患者术后病理结果（ＨＥ ×１００）。 左上肺叶局部见间质纤维增生，部分肺泡结构可见并被纤维组织充填，
纤维性间质见慢性炎细胞浸润，细支气管见慢性炎性病变，病灶内残留肺泡上皮增生，形态符合 ＩＭＴ

　 　 患者男，７２岁，既往体健，主诉低强度、持续胸痛，伴有咳嗽

咳痰 １０余天，吸烟 ４０ 年。 实验室检查：Ｃ 反应蛋白 １２．２５ ｍｇ ／ Ｌ
（正常参考值范围 ０～１０．００ ｍｇ ／ Ｌ），血红细胞沉降率上升，痰
液细菌培养、肿瘤标志物及血清细胞角蛋白检测未见异常。
胸部 ＣＴ 平扫（图 １）见左肺上叶尖后段软组织密度肿块，大
小为 ５．５ ｃｍ×４．６ ｃｍ，远端可见阻塞性炎性病变；患者于 １ ｄ
后接受 ＣＴ 增强扫描（图 ２）。 前后 ２ 次胸部 ＣＴ 扫描（平扫、
增强）病灶位置发生改变，且左肺上叶叶间裂向后方膨隆、呈
下坠改变。 支气管镜检查示左上支气管黏膜少许炎性病变、
少许炭末沉着。 拟行 ＣＴ 引导下病灶穿刺活组织检查，由于

病灶位置随体位发生改变，无法准确定位病灶及选择穿刺

点，导致穿刺失败（图 ３）。 该例呈重力依赖性分布特征。 为

明确肺部病灶是否为原发及排除其他部位有无转移，患者于

外院行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（美国 ＧＥ ／ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＩＱ）显像，显像
示左肺上叶代谢异常增高肿块（图 ４），ＳＵＶｍａｘ １０．８。 患者最

终于胸腔镜下行左上肺病灶切除（楔形切除），病理结果示左

上肺 炎 性 肌 纤 维 母 细 胞 瘤 （ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃ
ｔｕｍｏｒ， ＩＭＴ）伴肺泡上皮增生（图 ５）。

讨论　 肺 ＩＭＴ 是罕见的中间型肿瘤，通常被认为是具有

恶性潜能的良性梭形细胞肿瘤［１］ ，多见于儿童和年轻人（尤
其常见于 １６ 岁以下的儿童） ［２］ 。 其病因和发病机制尚不明

了。 ＩＭＴ 可累及任何器官，最常见于肺部、肝脏和胃肠道，其
特征性表现为由肌纤维母细胞梭形细胞组成的肿块，常伴有

大量慢性炎性细胞浸润［３］ 。 肺 ＩＭＴ 约占所有肺部肿瘤的
０ ７％ ［４］ ，其与肺癌在组织病理学、生物学行为、临床表现和

影像学特征上存在重叠，因而误诊率较高。 肺 ＩＭＴ 根据病理

特征分为 ３ 型［１］ ：Ⅰ型，黏液 ／血管密集型；Ⅱ型，梭形细胞丰

富型；Ⅲ型，少细胞纤维型。 本例为Ⅱ型，ＨＥ 染色可见束状

梭形细胞，具有数量不等的黏液样基质以及炎性细胞浸润；
病灶质地较软。 根据胸部影像表现，肺 ＩＭＴ 又可分为 ３ 类：
（１）周围结节型，即肺外周孤立结节，此型最多；（２）中央病

灶型，多累及支气管；（３）浸润生长型，即肺内大肿块，可侵犯
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周围胸壁、肋骨等结构，并出现远处转移，本例属于此类。 肺

ＩＭＴ 患者实验室检查结果可出现 ＷＢＣ 轻度升高，Ｃ 反应蛋

白升高、红细胞沉降加快等，本例同样如此，笔者认为可能与

患者体内异常炎性反应有关。
肺 ＩＭＴ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现缺乏特异性，多表现为

高摄取结节灶，病灶 ＳＵＶｍａｘ ５．８ ～ ２０．８［５⁃８］ 。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于肺

ＩＭＴ 的价值主要在于明确病灶位置、范围及全身转移情况，
同时还可反映肿瘤细胞增殖情况。 根据既往报道，１ 例 １２ 岁

女童肺 ＩＭＴ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果与疾病多次复发及病灶残留高

度吻合［９］ 。 此外，ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够精准显示恶性胸腔积液的代

谢活动异常以及胸膜 ＦＤＧ 摄取增高，这在传统影像诊断手

段中难以实现［８，１０］ 。 本例左肺上叶尖后段不规则肿块伴少

许阻塞性改变、ＦＤＧ 代谢增高，是病变的主要影像学表现。
结合患者临床表现及检查结果，该病需与肿瘤、结核及

炎性病变等相鉴别。 肿块内无坏死及空洞，纵隔及肺门未见

肿大淋巴结，亦无血痰、咳血、体质量减轻等症状，故除外肺

癌。 影像征象与常见肺炎表现不符，但 ＩＭＴ 影像表现复杂多

变，不能除外。 肺 ＩＭＴ 可表现为边界清楚的孤立性结节或肿

块，也可表现为不规则软组织肿块伴毛刺样改变及胸膜反

应，与本例相符。 肺 ＩＭＴ 可表现出与恶性肿瘤相似的生物学

行为，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上显示高摄取［３］ ，本例亦如此；故不能排除

炎性肿块的可能。 上叶尖后段是肺结核的好发部位之一，但
本例没有明确支持肺结核诊断的影像证据。 根据现有临床

资料及影像征象，亦不支持其他少见或不典型病变，如结节

病、肺淋巴瘤、肉芽肿性血管炎等。
本例肺 ＩＭＴ 位置随体位改变而移动，呈重力依赖性，即

病灶会移向受重力影响更大的部位，此现象在胸部穿刺时尤

为明显，推测可能与组织病理分型有关。 病灶质地较软，光
学显微镜下可见束状梭形细胞、黏液样基质及炎性细胞浸

润。 这一发现或许可为肺 ＩＭＴ 的诊断和鉴别提供新视角。
综上，对于 ＣＴ 提示肺内占位性病变的中老年患者，若无

明确肿瘤征象，且１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提示代谢增高，应考

虑肺 ＩＭＴ 的可能。 本例患者影像上表现出重力依赖性分布

的特征，这一发现可能会为该病的诊断提供新的视角。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明　 周立娟：研究实施、论文撰写；陈瑶、杜娅：图像采集

与处理；钟井松：论文审阅；储伟：研究指导、论文修改、经费支持

参　 考　 文　 献

［１］ Ｗａｌｌｉｓ Ｄ， Ｓｏｕｓｓａｎ Ｍ， Ｌａｃｒｏｉｘ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ

ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｆｕｌｌｙ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９（３）： ８８１⁃８８８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃
０２１⁃０５５１３⁃ｘ．

［２］ Ｆｌｅｄｅｌｉｕｓ Ｊ， Ｗｉｎｔｈｅｒ⁃Ｌａｒｓｅｎ Ａ， Ｋｈａｌｉｌ ＡＡ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｆｏｒ ｖｅｒｙ ｅａｒｌｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ＣＴ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｅｒｌｏ⁃
ｔｉｎｉｂ⁃ｔｒｅａｔｅｄ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７， ５８（１２）： １９３１⁃１９３７．
ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１７．１９３００３．

［３］ Ｓｅｙｅｄｉ ＳＪ， Ｓａｅｉｄｉｎｉａ Ａ， Ｄｅｈｇｈａｎｉａｎ Ｐ． Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃ ｔｕｍｏｒ ｉｎ ａ ｍａｌｅ ｃｈｉｌｄ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｓｅ
Ｒｅｐ， ２０２２， １０（６）： ｅ６００３． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｃｃｒ３．６００３．

［４］ Ｃｅｒｆｏｌｉｏ ＲＪ， Ａｌｌｅｎ ＭＳ， Ｎａｓｃｉｍｅｎｔｏ ＡＧ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｓｅｕｄｏ⁃
ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｎｇ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， １９９９， ６７（４）： ９３３⁃９３６．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｓ０００３⁃４９７５（９９）００１５５⁃１．

［５］ 蒋媛媛，罗亚平．肾憩室合并肺炎性肌纤维母细胞瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１９， ３９
（３）： １７１⁃１７３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．０３．０１３．
Ｊｉａｎｇ ＹＹ， Ｌｕｏ ＹＰ． Ｒｅｎａｌ ｃａｌｙｃｅａｌ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｎｇ ｉｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： ａ ｃａｓｅ ｒｅ⁃
ｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ３９（３）： １７１⁃１７３．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．０３．０１３．

［６］ Ｍａｔｓｕｏｋａ Ｔ， Ｆｕｋａｍｉｔｓｕ Ｇ， Ｏｎｏｄａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｙｏｆｉｂｒｏ⁃
ｂｌａｓｔｉｃ ｔｕｍｏｒ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ； ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ｃａｓｅ［Ｊ］ ． Ｋｙｏｂｕ
Ｇｅｋａ， ２０１０， ６３（６）： ５００⁃５０３．

［７］ Ｉｌｉｃ Ｖ， Ｄｕｎｅｔ Ｖ， Ｂｅｃｋ⁃Ｐｏｐｏｖｉｃ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃ ｔｕｍｏｕｒ ａｆｔｅｒ Ｈｏｄｇｋｉｎ′ ｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｃａｓｅ
Ｒｅｐ， ２０１４， ２０１４： ｂｃｒ２０１３２０２４９１． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／ ｂｃｒ⁃２０１３⁃
２０２４９１．

［８］ Ｄｏｎｇ Ａ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｄｏｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃ ｔｕｍｏｒ：
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１４， ３９（２）： １１３⁃１２１． ＤＯＩ：１０．１０９７／ ＲＬＵ．０ｂ０１３ｅ３１８２９５２ｃａａ．

［９］ Ｄｏｒｏｕｄｉｎｉａ Ａ， Ｋａｇｈａｚｃｈｉ Ｆ， Ｍｅｈｒｉａｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｆｌａｍｍａ⁃
ｔｏｒｙ ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃ ｔｕｍｏｕｒ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｎｇ： ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｃａｎ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
［Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ， ２０１８， ２０１８： ｂｃｒ２０１８２２４３７． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／
ｂｃｒ⁃２０１８⁃２２４３７３．

［１０］ 程楠，张谷青，高明，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤内代谢异质性参

数预测肺腺癌 ＥＧＦＲ 基因突变的价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子

影像杂志， ２０２４， ４４（ １）： １⁃５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２２０８２４⁃００２６９．
Ｃｈｅｎｇ Ｎ， Ｚｈａｎｇ ＧＱ， Ｇａｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒ⁃
ａｌ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎ
ｏｆ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４
（１）： １⁃５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０８２４⁃００２６９．

（收稿日期：２０２４⁃０６⁃２４）
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