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　 　 患儿男，１２岁，８ 年前左颌下多发淋巴结肿大，术后病理诊

断为 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病，期间 ５次左颈部再发淋巴结肿大、１ 次右

颈部淋巴结肿大，术后病理诊断均为 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病复发。
体格检查：体型消瘦，营养不良貌，双侧耳前、下颌及颈部明

显隆起，颈部明显增粗，颈部及下颌多处手术瘢痕，两侧颈前

至斜方肌前缘、耳前、耳后、颌下多发团块状结节，大小不一，
结节融合成片，质韧，活动度差，双侧腹股沟触及多发肿大淋

巴结。 实验室检查（括号内为正常参考值范围）：Ｃ 反应蛋白

７３（０～５） ｍｇ ／ Ｌ，降钙素原 ０．１６（０～ ０．０５） μｇ ／ Ｌ，白介素⁃６ ５２
（０～７） ｎｇ ／ Ｌ，肿瘤相关抗原 １５⁃３ ２８．３４（０．０１～ ２５．００） ｋＵ ／ Ｌ。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ［德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ ＴｒｕｅＰｏｉｎｔ６４ （５２ 环）］
显像（图 １）示双侧头颈部、纵隔、膈上、肝胃间、双侧髂血管

旁及双侧腹股沟多发肿大淋巴结代谢活跃，双侧额顶叶、胼
胝体、脑桥、双侧大脑脚多发代谢活跃灶，双侧额顶叶、胼胝

体、右侧内囊后支多发斑片状低密度影代谢减低，鼻腔、鼻咽

部、口咽双侧扁桃体、双侧蝶窦、双侧筛窦及双侧上颌窦内多

发软组织影代谢活跃，右肘关节、左肩胛骨骨质破坏伴代谢

活跃，下颌骨局部代谢活跃灶。 穿刺后病理如图 ２ 所示，免
疫组织化学：Ｓ⁃１００（ ＋），ＣＤ６８（ ＋），细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７
（２０％＋）。 结合病史、病理和免疫组织化学检查结果考虑为

Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病广泛累及。
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图 １　 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病患儿（男，１２ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 １Ａ．全身最大密度投影图示双侧颈部、纵隔、膈上、肝胃间、双侧髂血管旁及

双侧腹股沟多发肿大淋巴结葡萄糖代谢增高灶，与组织细胞增生导致葡萄糖利用增加有关［１］ ；１Ｂ～１Ｉ．断层图像示多处显像剂异常摄取，双侧

颈部、双侧锁骨上 ／ 下多发淋巴结肿大、融合，边界不清晰，可能与淋巴结被膜破坏相关，显像剂浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 １５．１，较大者约 ２．５ ｃｍ×３．０ ｃｍ
（１Ｂ～１Ｃ），纵隔、膈上多发肿大淋巴结显像剂浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 １４．３，较大者约 ２．１ ｃｍ×２．５ ｃｍ（１Ｄ），胼胝体显像剂浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 １１．５，双侧额顶

叶、胼胝体、右侧内囊后支多发斑片状低密度影伴显像剂摄取减低（１Ｅ），鼻腔、鼻咽部软组织影显像剂浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 １４．５（１Ｆ），双侧扁桃体

增大显像剂浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 １６．２（１Ｇ），双侧蝶窦、双侧筛窦及双侧上颌窦内多发软组织影显像剂布浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 １０．３（１Ｈ），右肘关节（右肱

骨、右尺骨、右桡骨）见多发骨质破坏显像剂浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 １０．２（１Ｉ）　 　 图 ２　 同一患儿病理检查图。 ２Ａ． ＨＥ 染色 （×１００）示明显扩张的淋

巴窦内交替排列的淡染带和深染带，淡染带内为片状组织细胞，体积大，胞质内含有淋巴细胞、浆细胞以及炎性细胞，深染带为聚集在组织细

胞间的浆细胞及淋巴细胞；２Ｂ．免疫组织化学检查（Ｅｎｖｉｓｉｏｎ 法 ×１００）示 Ｓ⁃１００ 呈阳性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是全身检查，对 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病

的分布、随访和疗效评价等具有积极意义［２］ ，本例结合病史，考虑为 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病反复复发并体内广泛浸润
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