
·感兴趣病例分享·

肺动脉肉瘤９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例
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　 　 患者男，７４ 岁，因“无明显诱因胸闷伴头晕 １ 周”入院。
实验室检查（括号内为正常值范围）：ＰＬＴ ２５５（１２５ ～ ３５０） ×
１０９ ／ Ｌ，Ｄ⁃二聚体 ０．１１（０．００ ～ ０．２３） ｍｇ ／ Ｌ，癌胚抗原 １．２２（ ＜
５􀆰 ００） μｇ ／ Ｌ，甲胎蛋白 １．４７（＜９．００） μｇ ／ Ｌ。９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁

基异腈（ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 亲肿瘤显

像（图 １、２）示肺动脉主干显像剂异常浓聚，考虑为恶性肿

瘤。 ＣＴ 肺动脉造影（图 ３）示肺动脉主干不规则充盈缺损，

考虑肺动脉栓塞。 血管内导管病灶活组织检查病理（图 ４）
示大量非典型梭形细胞。 免疫组织化学检查结果示波形蛋

白（＋），平滑肌肌动蛋白（ ＋），结蛋白（ ＋）。 结合临床、影像

学表现、病理学及免疫组织化学结果，诊断为肺动脉肉瘤。
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图 １　 肺动脉肉瘤（ＰＡＳ）患者（男，７４ 岁） ９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 早期显像图　 １Ａ．肺动脉主干可见不规则稍低密度

灶，大小 ２９ ｍｍ×１７ ｍｍ，ＣＴ 值约 ２３ ＨＵ，病灶边缘见点状钙化灶；１Ｂ．融合图像示肺动脉主干病灶呈显像剂异常浓聚，病灶放射性计数（Ｔ） ／
正常肺动脉放射性计数（Ｎ）为 ２．３　 　 图 ２　 同一患者９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 延迟显像图　 融合图像示肺动脉主干病灶呈显像剂异常浓

聚，Ｔ ／ Ｎ 为 ２．９　 　 图 ３　 同一患者 ＣＴ 肺动脉造影图。 ３Ａ．动脉期示肺动脉主干病灶轻度强化，ＣＴ 值约 ３０ ＨＵ；３Ｂ．静脉期示肺动脉主干病

灶持续强化，ＣＴ 值约 ４５ ＨＵ　 　 图 ４　 同一患者病理检查图（ＨＥ ×２００）　 病理示大量非典型梭形细胞。 ＰＡＳ 临床上比较罕见，发病率约

为 ０．００１％～０．０３０％，平均发病年龄约 ５０ 岁，起病隐匿、症状和体征缺乏特异性，易被误诊为肺动脉栓塞，预后差［１⁃２］ 。 早期诊断主要靠影

像学检查，确诊主要依靠病理学检查。 ＰＡＳ 和肺动脉栓塞的鉴别诊断依靠影像学的形态学变化比较困难。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 是一种非特异性的

肿瘤显像剂，以被动扩散形式进入细胞并在线粒体内聚集，肿瘤细胞因其高代谢活性、富集线粒体以及较大的跨膜电位差，导致其摄取较

多的９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ，且随肿瘤的恶性程度增加，其聚集量也相应增多，临床上常用于肿瘤的良恶性鉴别、临床分期及疗效评估等［３］ 。 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 通过图像融合技术将 ＳＰＥＣＴ 高灵敏度的肿瘤功能代谢图像和 ＣＴ 的高分辨率的解剖图像有机融合，使 ＳＰＥＣＴ 和 ＣＴ 优势互补，可明显

提高诊断准确性。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 利用断层融合技术及半定量技术有助于 ＰＡＳ 的早期诊断，指导治疗方案的制定，延长患者生存期
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