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膀胱低级别肌纤维母细胞性增生１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例
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图 １　 膀胱低级别肌纤维母细胞性增生患者（男，２５ 岁）泌尿系统 ＣＴ 增强图像　 １Ａ～ １Ｃ．增强图像示膀胱左前壁向腔内突出软组织肿块

影伴明显强化（红箭头示），邻近盆腔脂肪间隙模糊（黄箭头示）；１Ｄ．容积再现（ＶＲ）图示病变膀胱壁皱缩凹陷（箭头示） 　 　 图 ２　 该患

者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示病灶） 　 ２Ａ． ＰＥＴ 最大密度投影图示膀胱区见异常１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高灶；２Ｂ，２Ｃ． ＰＥＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示

膀胱左前壁区见向腔内突出不规则软组织肿块影，伴１８Ｆ⁃ＦＤＧ 明显代谢增高；２Ｄ，２Ｅ．给药后 ２ ｈ 延迟图像示病变１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢进一步增高

　 　 患者男，２５ 岁，因无痛性肉眼血尿 ８ ｄ 入院。 患者 ８ ｄ 前

无明显诱因出现肉眼血尿，为持续全程性无痛血尿，伴血凝

块，于当地医院就诊。 超声检查提示膀胱左侧壁不均匀低回

声团块，给予抗生素对症处理（具体不详），既往有 ７ 年吸烟

史（平均 ２０ 支 ／ ｄ）。 血 ＲＢＣ 计数：３．３（括号内为正常参考值

范围，下同：４．３～５．８）×１０１２ ／ Ｌ，Ｈｂ：９３（１２０～１６０） ｇ ／ Ｌ，尿 ＲＢＣ 计

数：６３ １４０（０～２５） ／ μｌ，尿 ＷＢＣ 计数：３４０（０～ ２５） ／ μｌ，余入院后

实验室检查指标未见明显异常。
泌尿系统 ＣＴ 增强图像（图 １）示：膀胱左前壁明显增厚，

可见向腔内突出不规则软组织肿块影，伴不均匀明显强化，
强化较明显处的三期平均 ＣＴ 值为 １０１、１１７、８５ ＨＵ，病变邻近

盆腔脂肪间隙模糊；容积再现（ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ， ＶＲ）图显示

病变膀胱壁皱缩凹陷，考虑膀胱恶性肿瘤性病变可能性大。
为进一步明确病变性质及分期，行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（本科室制

备）ＰＥＴ ／ ＣＴ（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈｙ １６）显像。 结果（图 ２）
显示：膀胱顶⁃膀胱尖⁃膀胱体前部见向腔内突出的不规则软

组织肿块影，大小 ４．０ ｃｍ×４．３ ｃｍ×５．６ ｃｍ，平均 ＣＴ 值 ３５ ＨＵ，与

膀胱壁呈宽基底关系，局部膀胱壁向内收缩，病灶呈１８Ｆ⁃ＦＤＧ
明显代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２４．７，给药后 ２ ｈ 延迟显像示 ＳＵＶｍａｘ

为 ２７．０，考虑膀胱恶性肿瘤（膀胱癌可能性大）并累及周围脂

肪间隙。
在全身麻醉下经尿道膀胱肿瘤电切术取活组织检查（图

３）：黏膜下梭形细胞增生性病变，梭形细胞无明显异型，胞质

淡染、胞核空泡状，可见核仁，核分裂象偶见，伴间质疏松、水
肿及黏液变，部分区域见较多中性粒细胞浸润。 免疫组织化

学检查结果示：间变性淋巴瘤激酶（ ａｎａｐｌａｓｔｉｃ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｋｉ⁃
ｎａｓｅ， ＡＬＫ； ＋），细胞角蛋白（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ， ＣＫ； 弥漫强＋）、重
型钙调蛋白结合蛋白（ｈ⁃ｃａｌｄｅｓｍｏｎ； ＋）、结蛋白（ｄｅｓｍｉｎ； 部

分＋）、平滑肌肌动蛋白（ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｎ， ＳＭＡ； ＋）、Ｓ⁃１００
（－）、ＣＤ３４（－）、细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７（约 ２０％）。 结合病理

学形态及免疫组织化学结果，符合低级别肌纤维母细胞性增

生（ｌｏｗ⁃ｇｒａｄｅ ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ， ＬＧＭＰ）。
讨论　 膀胱 ＬＧＭＰ 是一种罕见的低度恶性肿瘤性病变，

其本质是肌纤维母细胞增生伴间质内炎性细胞浸润［１］ 。在
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图 ３　 膀胱低级别肌纤维母细胞性增生患者（男，２５ 岁）病理检

查图（ＨＥ ×４００）　 黏膜下梭形细胞增生性病变，胞质淡染、胞核

空泡状，可见核仁，核分裂象偶见，伴间质疏松、水肿及黏液变

组织病理学和生物学行为等方面，有研究认为 ＬＧＭＰ 与炎性

肌纤维母细胞瘤（ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃ ｔｕｍｏｒ， ＩＭＴ）有
所不同，两者可能属于同一瘤谱且是具有足够不同临床行为

的独立实体［２］ 。 膀胱 ＬＧＭＰ 多见于青年男性，男 ∶女约为

１􀆰 ３３ ∶１，常见发生部位为前壁和顶壁，临床表现为无痛性血

尿和排尿困难，其发病机制尚不清楚［３］ 。 影像学主要表现为

膀胱壁增厚，局部形成向腔内突出的不均匀实性软组织肿

块，少见钙化，增强扫描呈不均匀较明显强化，其内可见囊变

和坏死，周围脂肪结构浑浊［４］ 。 本例患者与既往文献报道相

符。 另外，笔者认为本例患者出现膀胱壁的局部凹陷是肿瘤

内部纤维成分收缩所致，周围脂肪间隙浑浊可能与炎性渗出

有关。 相较于常规影像学检查，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一种

非侵入性检查技术，能够结合病灶的形态信息和代谢特征综

合判断，但在膀胱肿瘤的应用中，由于尿液的高放射性干扰

影响病灶的观察［５］ ，因此主要是进行分期、疗效监测和预后

判断［６］ 。 既往文献认为 ＩＭＴ 和 ＬＧＭＰ 属于同一瘤谱，在影像表

现上两者表现相似，本例患者膀胱病灶在 ＰＥＴ／ ＣＴ 上呈明显１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取增高，推测这可能与肿瘤细胞数及构成比例、生物学行

为、间质内血管增生、炎性细胞浸润及活化程度等有关［３，７］。
鉴别诊断：（１）膀胱癌。 ＣＴ 上呈“菜花”状或乳头状等 ／

稍高密度影，可见钙化，呈不同程度强化；在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上，膀
胱充盈程度、尿液放射性干扰、病变分化程度等因素影响１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 代谢情况的观察，既往文献报道利尿延迟后 ＳＵＶｍａｘ水平

为 ２１．５±１４．２［８］ 。 （２）脐尿管癌。 ＣＴ 上表现为位于脐尿管走

行区的囊实性肿块，可伴钙化及侵犯膀胱壁，呈不均匀强化；
在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上，表现为１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 异常高摄取，ＳＵＶｍａｘ 为 ６．５ ～
２０．２，其中非黏液腺癌高于黏液腺癌［９］ 。 对于膀胱 ＬＧＭＰ 的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现相关报道较少，本例患者膀胱病变 ＳＵＶｍａｘ高于

脐尿管癌，但与膀胱癌有重叠，两者鉴别困难，需要结合患者

年龄、症状及影像表现（如肿瘤区域膀胱壁皱缩、周围脂肪间

隙浑浊等征象在膀胱 ＬＧＭＰ 更常见）等综合分析，确诊仍需

病理学及免疫组织化学检查。
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