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主动脉内膜肉瘤伴骨转移１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例
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图 １　 主动脉内膜肉瘤伴骨转移患者（女，６９ 岁）主动脉增强 ＣＴ 冠状面图。 腹主动脉可见多处息肉样充盈缺损，管腔不规则变窄，称为

“蚀壁征”（绿箭头示）；左侧骶髂关节发生骨转移，周围可见不规则状软组织肿块（红箭头示） 　 　 图 ２　 同一患者 ＭＲＩ 平扫图像。 ２Ａ．腹
主动脉肿块的表面边缘不规则，呈轻度分叶，称为“主动脉蓬松” （绿箭头示）；２Ｂ．左侧髂骨、骶骨内可见多发片状或团块状 Ｔ２ 加权成像

（ＷＩ）高信号影，左侧骶髂关节处旁可见不规则软组织肿块，呈 Ｔ２ＷＩ 等高混杂信号（红箭头示） 　 　 图 ３　 同一患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

图（３Ａ． ＰＥＴ 最大密度投影图；３Ｂ ～ ３Ｃ． ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合横断面图）。 肾门水平以下腹主动脉至髂动脉近段走行区 ＦＤＧ 代谢增高（绿箭头

示）；左侧髂骨、骶髂关节及周围肿块、股骨上段病灶 ＦＤＧ 代谢不均匀性增高（红箭头示）

　 　 患者女，６９ 岁，因“左髋疼痛 １ 年，加重 １ 个月”入院。
体格检查：左髋部疼痛，髋关节无红肿，左下肢活动受限，双
下肢无畸形、无水肿。 增强 ＣＴ 和 ＭＲＩ 平扫显示肾门水平以

下腹主动脉和双侧髂总动脉管壁不均匀性增厚，可见多发充

盈缺损，增强 ＣＴ 呈不均匀性强化，管腔不规则变窄；左侧髂

骨、骶骨及股骨上段可见多发溶骨性骨质破坏，左骶髂关节

周围可见软组织肿块（图 １，２）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ（青岛原子高通医药

有限公司）ＰＥＴ ／ ＣＴ（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＩ，美国 ＧＥ 公司）显示主动脉

至髂总动脉病灶 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 ８．３；左侧髂骨、骶
髂关节及左侧股骨上段骨质破坏区 ＦＤＧ 代谢不均匀性增

高，ＳＵＶｍａｘ为 １７．５；左侧骶髂关节骨质破坏灶周围可见 ＦＤＧ
高代谢软组织肿块，ＳＵＶｍａｘ为 １１．９（图 ３）。 为进一步明确病

变性质，行左髂骨活组织检查，病理示大量非典型梭形细胞

含有胶原蛋白，基质中还可见许多红细胞（图 ４）。 免疫组织

化学结果：波形蛋白（Ｖｉｍｅｎｔｉｎ；＋），广谱细胞角蛋白⁃ｐａｎ（ｃｙ⁃
ｔｏｋｅｒａｔｉｎ⁃ｐａｎ， ＣＫ⁃ｐａｎ；＋），细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７（约 ３０％，
＋），ＣＫ７（ ＋），ＣＫ ８ ／ １８ （ ＋），鼠双微体基因 ２ （ｍｕｒｉｎｅ ｄｏｕ⁃
ｂｌｅｍｉｎｕｔｅ ２， ＭＤＭ２；＋），ＣＤ３４（血管部分＋），Ｅ⁃２６ 转化特异

性（Ｅ⁃２６ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ， ＥＴＳ）相关基因（ＥＲＧ⁃ｒｅｌａｔｅｄ
ｇｅｎｅ， ＥＲＧ；＋），平滑肌肌动蛋白（ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｎ， ＳＭＡ；
－），可溶性蛋白⁃１００ （ ｓｏｌｕｂｌｅ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃１００， Ｓ⁃１００； －），ＣＤ９９
（－），肌形成蛋白（Ｍｙｏｇｅｎｉｎ；－），肌调节蛋白（ＭｙｏＤ１；－），结
蛋白（Ｄｅｓｍｉｎ；－），ＣＤ３８（－），ＣＤ７９ α（－），ＣＤ３１（－），人黑色

素瘤 ４５（ｈｕｍａｎ ｍｅｌａｎｏｍａ ｂｌａｃｋ ４５， ＨＭＢ４５；－）。 根据临床、
影像学表现、病理学和免疫组织化学染色，诊断主动脉内膜

肉瘤（ａｏｒｔｉｃ ｉｎｔｉｍａｌ ｓａｒｃｏｍａ， ＡＩＳ）伴骨转移。
讨论　 动脉内膜肉瘤是 １ 种罕见的起自于大动脉血管

壁的恶性间叶性肿瘤，肿瘤从血管壁向管腔或邻近血管延伸，
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图 ４　 主动脉内膜肉瘤伴骨转移患者（女，６９ 岁）病理检查

图（ＨＥ ×２００）。 光学显微镜下见大量非典型梭形细胞含有

胶原蛋白，基质中可见较多红细胞

逐渐堵塞管腔，向外侵犯血管壁，或脱落形成瘤栓而播散到

周围或远处器官，包括肝、肺、肾、肾上腺和骨骼等。 动脉内

膜肉瘤通常发生于肺动脉，ＡＩＳ 更罕见［１⁃２］ 。 ＡＩＳ 发病年龄范

围较广，平均约为 ６０ 岁［３］ 。 患者往往起病隐匿，症状不典

型，通常为肿瘤脱落栓塞或转移后并发症引起的四肢无脉搏

疼痛或腹背部疼痛等。 本例患者因为肿瘤发生骨转移至髋

部引起疼痛而前来就诊。
ＡＩＳ 在增强 ＣＴ 上表现为病变段管壁增厚，腔内可见不

规则分叶状、息肉样充盈缺损，相应管腔狭窄，病变呈不均匀

性强化，并可侵犯邻近组织，称为“蚀壁征”，这些表现有助于

与主动脉粥样硬化斑块、血栓相鉴别。 ＭＲＩ 在显示肿瘤及与

血管壁的关系、周围软组织受累方面优于 ＣＴ，ＡＩＳ ＭＲＩ 表现

主要为病变处动脉管壁表面边缘不规则或呈分叶状，其 ＭＲＩ
信号多种多样，通常 Ｔ１ 加权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＷＩ）表

现为等或轻度高信号，Ｔ２ＷＩ 为等或高信号，合并出血或坏死

时信号不均［４⁃５］ ，本例 ＭＲＩ 检查显示左侧骶髂关节转移灶周

围软组织肿块见混杂信号的血肿形成。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

区分良恶性病变比其他影像学检查更可靠，并能完整地显示

病变累及的范围或转移部位，因此 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是进一步评估动

脉内膜肉瘤的最佳方法［６⁃７］ 。 本例 ＡＩＳ 影像学资料比较齐

全，全面显示了病变的增强 ＣＴ、ＭＲＩ 平扫和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表

现，对制定治疗方案具有重要的指导意义。 该病预后较差，
中位生存时间仅为几个月。 手术切除或支架植入是 ＡＩＳ 的

主要治疗方案，结合放化疗可提高患者生存率。 随着对动脉

内膜肉瘤的深入研究，免疫治疗和靶向药物的应用有望取得

新进展［８⁃９］ 。
综上所述，ＡＩＳ 的临床表现不典型，但由于其具有较强的

侵袭性，尽早诊断并将其与血栓栓塞区分开来就尤为重要。
增强 ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 等影像学方法可用于 ＡＩＳ 的诊断和鉴

别诊断，最终确诊依靠病理学检查。
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Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１３， ３３（６）： ４９７⁃４９８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１３．０６．０２５．

［８］ Ｔｅｓｓｉｔｏｒｅ Ａ， Ｍａｒｉｏｌｏ ＡＶ， Ｇａｌｅｔｔａ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｓａｒｃｏｍａ ｏｆ ｄｅ⁃
ｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｏｒｔａ［ Ｊ］ ． Ａｏｒｔａ （ Ｓｔａｍｆｏｒｄ）， ２０１９， ７ （ ６）： １６９⁃１７１．
ＤＯＩ：１０．１０５５ ／ ｓ⁃００３９⁃３４０１８０９．

［９］ 苏存华，李良鹏，陈鑫，等．原发性主动脉血管内膜肉瘤一例［Ｊ］ ．
中华外科杂志， ２０１６， ５４ （ ７）： ５４８⁃５４９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｉ．
ｉｓｓｎ．０５２９⁃５８１５．２０１６．０７．０１５．
Ｓｕ ＣＨ， Ｌｉ ＬＰ， Ｃｈｅｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｏｒｔｉｃ ｉｎｔｉｍａｌ ｓａｒ⁃
ｃｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０１６， ５４（７）： ５４８⁃５４９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｉ．ｉｓｓｎ．０５２９⁃５８１５．２０１６．０７．０１５．

（收稿日期：２０２３⁃０６⁃１６）

·６９４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ４４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｕｇ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ８


