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胃印戒细胞癌孤立性阴囊皮肤转移１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例
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　 　 患者男，７１ 岁，因尿痛 １ 个月余收治入院。 ８ 年前发现

胃部肿瘤，术后病理：胃印戒细胞癌（ｐＴ２Ｎ１Ｍ０，高级别），长
期随访未见复发或转移。 此次入院实验室检查未见明显异

常。 专科体格检查：双侧阴囊肿胀伴触痛，皮肤可触及一质

地坚硬结节，大小约 １．０ ｃｍ×１．５ ｃｍ，表面呈暗红色，边界不

清，活动度差。 超声显示双侧阴囊壁增厚，双睾丸鞘膜积液。
阴囊皮肤病理活组织检查（图 １）显示胃印戒细胞癌阴囊皮

肤转移。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（图 ２）示左侧阴囊壁增厚伴代

谢轻度增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２．３。 间隔 ２ 日行６８Ｇａ⁃成纤维细胞激

活蛋白抑制剂 （ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（图 ３）显示相同部位 ＦＡＰＩ 明显摄取，ＳＵＶｍａｘ为

１３．９，其余部位未见异常摄取。 患者最终临床诊断为胃印戒

细胞癌孤立性阴囊皮肤转移。
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图 １　 胃印戒细胞癌孤立性阴囊皮肤转移患者（男，７１ 岁）病理图　 １Ａ．阴囊皮肤病理图显示真皮层内见印戒样异型细胞（ＨＥ ×２００）；１Ｂ．免
疫组织化学（ＥｎＶｉｓｉｏｎ 法 ×１００）检测显示细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７（３０％） 　 　 图 ２　 同一患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示病灶） 　 ２Ａ．
最大密度投影（ＭＩＰ）图未见全身明显异常摄取病灶；２Ｂ，２Ｃ．断层图显示左侧阴囊壁 ＦＤＧ 摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２．３　 　 图 ３　 同一患

者６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示病灶） 　 ３Ａ． ＭＩＰ 图显示会阴部显像剂异常浓聚影；３Ｂ，３Ｃ．断层图显示

左侧阴囊壁 ＦＡＰＩ 摄取明显增高，ＳＵＶｍａｘ为 １３．９。 印戒细胞癌是一种侵袭性强、预后较差的胃癌亚型，转移至阴囊皮肤者罕见。 一旦发生

皮肤转移，常提示疾病已进展至晚期，多伴其他器官受累［１］ 。 目前，胃癌阴囊皮肤转移机制尚未明晰，可能与淋巴或血行转移有关。 该部

位临床表现不典型，易被忽视或误诊。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像在胃印戒细胞癌中存在一定局限性，这可能与癌细胞的葡萄糖转运蛋白⁃１ 表达水

平较低有关。 研究显示，ＦＡＰＩ 显像能够克服 ＦＤＧ 在胃部肿瘤检测及疗效评估中的局限性［２］ 。 本病例凸显了 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像在检测胃印

戒细胞癌罕见转移部位中的优势，可辅助临床早期精确诊断和及时干预
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