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　 　 患者女，２０岁，主诉咳嗽、喘憋 １０个月，发现盆腔占位 ２ 周。
患者 １０ 个月前无明显诱因出现咳嗽，伴胸闷、喘憋、乏力、心
悸，活动后加重。 外院肺功能检查示第 １ 秒用力呼气容积

（ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｉｏｎ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ， ＦＥＶ１） 为 ０． ９９ Ｌ，
ＦＥＶ１占预计值 ２６．９％，ＦＥＶ１／用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ，
ＦＶＣ）为 ４３．０％，支气管舒张试验阴性，提示极重度阻塞性通

气功能障碍；胸部 ＣＴ 未见明显异常。 ６ 个月前患者自觉咳

嗽、喘憋加重，于外院检查：血总免疫球蛋白（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，
Ｉｇ）Ｅ 显著升高，胸部 ＣＴ 见支气管炎性改变，肺功能检查结

果提示极重度混合性通气功能障碍。 经激素及抗感染治疗

后，患者自觉喘憋好转，但仍有咳嗽。 ４ 个月前患者劳累后突

发憋气、胸闷，外院疑诊为变态反应性支气管肺曲霉病，行规

律激素及抗真菌治疗后症状好转，但激素减量后憋气、咳嗽

再次逐渐加重。 １ 个月前患者无诱因突发颈部胀痛、憋气加

重，外院胸部 ＣＴ 提示颈部及纵隔气肿、双肺炎性反应，行规

律激素及经验性抗感染治疗后复查胸部 ＣＴ，结果示颈部及

纵隔积气较前吸收，但双肺炎性反应较前加重。 另外，患者

１５ 个月前无诱因出现上下唇黏膜齿缘处、右侧颊黏膜、舌右

缘多发白色痛性溃疡，１０ 个月前行激素及抗感染治疗后消

退，但 ２ 周余前上述位置再发溃疡并较前加重。 为进一步诊

治，患者就诊于本院。 入院后系统性血管炎相关自身抗体、
抗核抗体、天疱疮相关自身抗体检查结果为阴性。 胸、腹、盆
部 ＣＴ 示双肺多发支气管扩张，伴周围多发淡片影（图 １Ａ）；
右侧盆腔软组织密度占位，其内可见少许条片状稍高密度影

（图 １Ｂ）。 为明确盆腔病变性质，行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，
可见双肺多发支气管扩张，双肺多发代谢轻度增高的淡片

影，ＳＵＶｍａｘ １．３；右侧盆腔有代谢增高的软组织密度肿物，
ＳＵＶｍａｘ ６．８；双侧髂外血管旁见多发代谢轻度增高的淋巴结，
较大者短径约 １．０ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ３．２；双侧卵巢代谢轻度增高，
ＳＵＶｍａｘ ４．２，考虑为生理性摄取（图 ２）。

本例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图上最主要的病变是右侧盆腔内代谢增

高的实性肿物。 根据病变的部位，主要考虑 ３ 种来源的病

变。 （１）卵巢来源肿瘤。 由于病变与右侧卵巢关系密切，首
先要排除卵巢来源实性肿瘤的可能。 卵巢组织成分复杂，病
变种类繁多，包括上皮性肿瘤、生殖细胞肿瘤、性索间质肿瘤

和继发性肿瘤。 卵巢上皮性肿瘤多为囊性或囊实性。 卵巢

实性肿瘤是指肿瘤实性成分超过 ２ ／ ３ 的卵巢肿瘤，其发病率

低于囊性及囊实性肿瘤［１］ 。 卵巢纤维瘤是 １ 种较常见的良

性性索间质肿瘤，多见于中年妇女，单侧居多，临床表现通常

为盆腔肿物、腹痛（由于肿瘤蒂扭转）、胸（腹）腔积液（合并

时称为 Ｍｅｉｇｓ 综合征）；影像学表现为单侧附件区圆形或卵

圆形实性软组织密度肿物，边缘光滑，可伴坏死、囊变，钙化

少见，增强后轻度强化或几乎不强化（乏血供），代谢活性较

低。 颗粒细胞瘤是恶性性索间质肿瘤，可发生于任何年龄的

女性，由于肿瘤能分泌雌激素，临床主要症状为阴道不规则

出血、月经紊乱、子宫内膜增生等；ＣＴ 表现为实性肿物，部分

内见小囊性灶，增强后呈轻中度强化。 无性细胞瘤是中度恶

性的生殖细胞肿瘤，好发于青春期及育龄期女性，部分患者

可出现血清甲胎蛋白或人绒毛膜促性腺激素升高；肿瘤体积

较大，以实性成分为主，伴明显的纤维血管分隔，可发生囊

变，增强后不均匀明显强化，代谢活性较高［２］ 。 （２）神经源性

肿瘤。 副神经节瘤起源于肾上腺外的交感或副交感神经，在
腹部最常位于腹盆部椎旁神经节。 典型临床表现为高血压

伴阵发性头痛、大汗、心悸，一般有 ２４ ｈ 尿儿茶酚胺升高。 影

像学表现为等或低密度肿块，有时可见坏死、钙化。 副神经

节瘤为高度血管化的肿瘤，增强后显著强化，可与邻近的血

管强化程度相似。 琥珀酸脱氢酶突变的副神经节瘤的代谢

活性明显增高［３］ 。 （３）淋巴结来源病变。 由于病变较大且只

分布于盆腔，若考虑淋巴结来源病变，则主要考虑 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ
病。 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病是 １ 种罕见的、性质未定的慢性淋巴组织增

生性疾病，根据淋巴结受累区域可分为单中心型和多中心

型，根据病理类型可分为透明血管型、浆细胞型和混合型。
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图 １　 盆腔实性占位患者（女，２０ 岁）平扫 ＣＴ 图。 １Ａ．胸部 ＣＴ 示双肺多发支气管扩张伴周围淡片影；１Ｂ．盆部 ＣＴ 示右侧盆腔软组织密度

肿物（白箭头示），内见少许条片状钙化影（红箭头示） 　 　 图 ２　 同一患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ２Ａ． ＰＥＴ 最大密度投影（ＭＩＰ）图见

右侧盆部代谢增高灶，左侧卵巢代谢亦轻度增高；２Ｂ，２Ｃ．横断面 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图见双肺淡片影，代谢轻度增高，右侧盆腔肿物代谢明显增

高（白箭头示），右侧卵巢代谢轻度增高（红箭头示） 　 　 图 ３　 同一患者增强 ＣＴ 图。 可见右侧盆腔占位明显强化，肿物与膀胱间隙可见

盆底腹膜（３Ａ，红箭头示），肿物周围多发迂曲血管影（３Ｂ，红箭头示）

单中心型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病多为透明血管型，常见受累部位依次

为腹部（４０％）、颈部（２３％）、纵隔（１６％）、腹股沟（９％）、肺门

（７％）、腋窝（７％） ［４］ ；淋巴结体积较大，可伴钙化且形态多样

（可呈树枝状、粗大或点状钙化），血供丰富，增强扫描呈明显

强化，强化程度与大血管相仿，周围可见迂曲扩张的供给和

引流血管［５］ 。 多中心型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病多为浆细胞型，多发、可
累及全身多部位，呈轻中度强化。 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病的代谢活性呈

轻中度增高，多中心型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病的代谢活性高于单中心

型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病［６］ 。
如果仅从病变的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现考虑，盆腔占位可为偏恶

性的卵巢性索间质或生殖细胞肿瘤，也可为副神经节瘤等神

经源性肿瘤，也可为 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病。 但要进行综合分析：患者

的主要临床表现———呼吸困难、口腔溃疡是否与盆腔占位相

关，亦或是各自独立的病变？ 结合患者的临床表现、肺功能

及胸部 ＣＴ，临床考虑符合闭塞性细支气管炎（ ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ
ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ， ＢＯ）的诊断，而口腔溃疡则考虑可能为副肿瘤性

天疱疮（ｐａｒａｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ｐｅｍｐｈｉｇｕｓ， ＰＮＰ）。 这是什么原因，又
有什么提示呢？ ＢＯ 是多种因素引起的细支气管炎性损伤所

致的慢性气流阻塞性肺病，临床表现为慢性持续性咳嗽、呼
吸困难等，胸部 ＣＴ 常表现为马赛克征、支气管扩张及支气管

壁增厚。 ＢＯ 的常见病因包括感染后、吸入性肺损伤、器官移

植后和结缔组织疾病，有时也可作为副肿瘤性疾病存在。
ＰＮＰ 是 １ 种以全身皮肤和黏膜溃疡或糜烂为特征的自身免

疫性大疱性疾病，其与多种肿瘤性疾病相关，最常见的是血

液系统恶性疾病（如非霍奇金淋巴瘤、慢性淋巴细胞白血病、
Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病等） ［７］ 。 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病可有多种并发症，包括

ＰＮＰ、肾脏并发症、浆膜腔积液、ＢＯ 和自身免疫性溶血性贫血

等。 １ 项连续纳入我国 ４０ 家大型医疗机构确诊的 １ ６３４ 例

Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病患者的回顾性研究显示，５．９％的单中心型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ
病患者合并 ＰＮＰ，３．９％的患者合并 ＢＯ［８］ 。 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病引起

ＰＮＰ 和 ＢＯ 的病因可能与 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病细胞分泌的上皮细胞

自身抗体有关［９］ 。 由此看来，若结合患者合并 ＢＯ 和 ＰＮＰ 的

临床情况，则盆腔占位很可能是 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病。

患者之后完善盆腔增强 ＣＴ 检查，结果示盆腔占位明显

强化（图 ３Ａ），肿物周围多发迂曲血管影（图 ３Ｂ），该表现支

持 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病的诊断。 仔细观察增强 ＣＴ 图像后还发现盆

腔占位与膀胱间可见盆底腹膜影 （图 ３Ａ），提示盆腔占位位

于腹膜外，而卵巢、输卵管为腹膜内位器官，因此也可以排除

卵巢来源肿瘤。 患者之后行盆腔肿物切除术，术中见肿物位

于腹膜前间隙，术后病理诊断为混合型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病。
总之，影像学检查从来不能脱离临床，在鉴别诊断时，除

了要关注病变本身的密度、信号、强化及代谢等影像学表现，
也需要了解疾病较为特异的临床表现、体征或实验室检查。
影像与临床结合，才有可能更准确地诊断。
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·消息·

启用中华医学会杂志社学术期刊出版服务平台的通知

为适应期刊网络采编技术的不断发展，更好地为广大作者、读者提供高质量的服务，本刊于 ２０２３ 年 ７ 月 １８ 日正式启用中

华医学会杂志社学术期刊出版服务平台（简称新版采编平台），网址：ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｍｅｄｐｒｅｓｓ．ｙｉｉｇｌｅ．ｃｏｍ。 敬请广大作者登录新系统

进行投稿。 本刊官网、中华医学期刊网、中华医学期刊 ＡＰＰ、中华医学全文数据库注册及原采编系统用户可直接登录新版远

程稿件管理系统，无需重新注册。
新版采编平台启用后，本刊的旧版远程稿件管理系统将不再接受新的投稿，已经完成投稿的稿件仍在旧版系统中处理，

无需在新系统中重复投稿。
新版远程稿件管理系统用户手册可在中华医学会杂志社新版远程稿件管理系统首页下载或通过网页客服系统进行在线

咨询。

本刊编辑部

·读者·作者·编者·

关于论文作者单位名称的书写要求

目前，仍有一些作者在投稿时，对所在单位的中、英文名称的书写不够规范，不少单位在开具推荐信（即介绍信）时，使用

的公章与文稿中所书写的不一致。 单位名称书写不规范，将影响读者与作者之间的联系，及文稿发表后文献计量学的统计等

工作。 为此，本刊就作者单位名称的书写要求如下：（１）作者在投稿时，首先应列出单位名称的全称，如已归属于综合大学的

单位，应先列出大学名称，之后列出医学院名称或医院名称、科室名称。 （２）单位的英文名称应根据所在单位统一的英文名称

书写。 （３）作者在向本刊投稿时，单位科研部门开具文稿推荐信上的公章内容，须与文稿中所书写的单位名称一致。 这一点，
特别请目前已完成院校合并、调整的单位注意。 （４）由不同单位共同撰写的一篇文稿，各个单位的名称均须分别列出，由论文

的资料提供单位（一般即为第一作者所在单位）开具文稿推荐信。 （５）如文稿作者为集体作者，英文摘要的作者项中，应列出

本文稿第一整理者（即第一执笔者）的姓名及工作单位。 （６）如文稿第一作者在投稿后工作单位有变动，英文摘要的作者项

中，应同时列出第一作者的原单位及现在单位。
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