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　 　 患者女，４４岁，左膝关节扭伤后疼痛 ４ 年余。 实验室检查：
中性粒细胞比率 ７８．３０％（正常参考值范围：４０％～７５％），血红细

胞沉降率、类风湿因子、Ｃ 反应蛋白处于正常范围。 左膝关节

ＭＲＩ 示左髌骨信号异常（图 １）。 为评估全身情况，患者行全

身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ（上海联影医疗科技股份有限公司 ｕＭＩ ７８０）
显像，结果显示（图 ２）：左髌骨多发骨质破坏，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增

高，考虑恶性待排。 后行左髌骨病损切除术，病理诊断（图

３Ａ）：Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病（Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ ｄｉｓｅａｓｅ， ＲＤＤ）。 免疫组

织化学检查结果：波纹蛋白（＋），Ｓ⁃１００ 蛋白（＋）（图 ３Ｂ），ＣＤ１３８
（部分＋），ＣＤ３８（ ＋）。 最终诊断：左髌骨 ＲＤＤ。 １ 年后随访，
患者左膝关节疼痛消失，膝关节 Ｘ 线片未见异常占位征象。
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图 １　 髌骨 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病（ＲＤＤ）患者（女，４４ 岁）髌骨 ＭＲＩ 图像（箭头示病灶） 　 左髌骨异常信号影，Ｔ１ 加权成像（ＷＩ）平扫呈低信号

（１Ａ），Ｔ２ＷＩ 平扫呈高信号（１Ｂ）　 　 图 ２　 同一患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示病灶） 　 ２Ａ．全身最大密度投影图显示左髌骨代谢异

常增高；２Ｂ～２Ｅ．横断面、矢状面 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像显示左髌骨多发溶骨性骨质破坏，内侧份及髌尖部为著，骨破坏区与邻近骨组织间分界不

清，局部骨皮质中断伴软组织影，横断面最大范围 ３．１ ｃｍ×１．５ ｃｍ，ＣＴ 值约 ４５ ＨＵ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ约 ６．２　 　 图 ３　 同一患者病

理检查图　 ３Ａ． ＨＥ 染色（×１００）显示骨小梁间见丰富的组织细胞，组织细胞体积大，形态不规则，细胞质丰富，核卵圆形，可见清晰的小核

仁；３Ｂ．免疫组织化学检查（ＥｎＶｉｓｉｏｎ 法 ×１００）示 Ｓ⁃１００ 蛋白弥漫阳性。 ＲＤＤ 是一种罕见的非朗格汉斯细胞组织细胞增生症，典型表现为

全身多发无痛性淋巴结，亦可累及结外组织或器官，最好发于皮肤、中枢神经系统和骨骼。 ＲＤＤ 骨骼受累时多表现为溶骨性骨质破坏，好
发部位为颅面骨、脊柱、骨盆和四肢长骨［１］ 。 本例 ＲＤＤ 患者为髌骨单发 ＲＤＤ，发病部位罕见。 ＲＤＤ 病变对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 普遍呈高摄取，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身检查可用于早期识别 ＲＤＤ 病灶、指导穿刺活组织检查、分期、疗效评估以及随访监测复发［２⁃３］ 。 既往已有研究提出可疑

ＲＤＤ 患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时应将扫描范围下拉至足底［３］ 。 本例 ＲＤＤ 患者病变部位在髌骨，再次验证了扩大 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描范围的重要性
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