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斝斉斣棷斆斣显像诊断成人多发骨骼朗格汉斯细胞组织

细胞增生症棻例

叶黛西棻棳陈绍亮棽棳耿承军棻
棬棻棶联勤保障部队第椆棸棿医院放射科棳江苏 无锡暋棽棻棿棸棸棸椈

棽棶复旦大学附属中山医院核医学科棳上海暋棽棸棸棸棾棽棭
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暋暋椲关键词椵暋组织细胞增多症棳朗格汉斯细胞椈正电子发射断层显像椈体层摄影术棳斬线计算机
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图棻暋 斕斆斎的棻椄斊灢斊斈斍斝斉斣棷斆斣显像暋斄棶全身 斖斏斝图椈斅棻暙斅棿棶分别为下颌骨棬斅棻棭暍右侧肋骨棬斅棽棭暍腰椎棬斅棾棭和左侧髂骨棬斅棿棭斕斆斎 病

灶的斝斉斣图像椈斆棻暙斆棿棶分别为下颌骨棬斆棻棭暍右侧肋骨棬斆棽棭暍腰椎棬斆棾棭和左侧髂骨棬斆棿棭斕斆斎病灶的斆斣图像

暋暋患者女棳棾椃岁棳因暟右肩部疼痛伴乏力暍盗汗棻个月暠入院棳
活动后气喘棳无发热暍寒战椈外院斆斣示双侧第棿肋骨及斣椂 椎体

右侧附件溶骨性破坏棳伴软组织肿块棳斣椀 椎体类圆形低密度影暎
实验室检查椇红细胞比容棸灡棾棿椀棳单核细胞比率棸灡棸椄棽棳嗜酸性粒

细胞棸灡棸棾暳棻棸椆棷斕棳降钙素原 棸灡棻棻棽毺旂棷斕棳谷氨酰基转移酶

棻棿棿斦棷斕暎棻椄斊灢斊斈斍斝斉斣棷斆斣椇下颌骨暍双侧多发肋骨暍全身多发

椎体暍双侧髂骨暍左侧髋臼骨及右侧坐骨多发骨质溶骨性破坏棳
伴异 常 代 谢 增 高棳最 大 标 准 摄 取 值 棬旐斸旞旈旐斸旍旙旚斸旑斾斸旘斾旈旡斿斾
旛旔旚斸旊斿旜斸旍旛斿棳斢斦斨旐斸旞棭为棻棾灡棽棬图棻棭棳考虑肿瘤病变可能暎行

骨活检棳病理椇光镜下见骨及周围纤维横纹肌组织中大量急慢

性炎细胞及嗜酸性粒细胞浸润棳局灶组织细胞增生椈免疫组织

化学椇斄斉棻棷斄斉棾棬棴棭棳斢棻棸棸棬棲棭棳斆斈棻斸棬棲棭棳斆斈棻椂棾棬棲棭棳斆斈椂椄
棬棲棭棳斔旈灢椂椃棬个别棲棭暎综合考虑为多发骨骼朗格汉斯细胞组织

细胞增生症棬斕斸旑旂斿旘旇斸旑旙斻斿旍旍旇旈旙旚旈旓斻旟旚旓旙旈旙棳斕斆斎棭暎
讨论暋斕斆斎 主要病理改变为朗格汉斯细胞异常增殖棳常伴

嗜酸性粒细胞浸润棳好发于儿童棳多发生于棽暙椃岁棳病变可单

发棳也可累及多个器官棳如皮肤暍肺暍淋巴结暍脾等暎成人 斕斆斎
常呈单灶发病棳骨骼受累多见棳尤以颅骨和四肢骨较常见 暎
斕斍斎 临床无特异性表现棳骨斕斆斎 常以骨质溶骨性破坏引起骨

痛起病暎斆斣表现为不同程度的骨质溶骨性破坏棳密度不均棳伴
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或不伴局部软组织肿块椈长骨病变 斬线平片可见骨质膨胀棳常
伴有骨膜增生及硬化椈随病变组织成分不同棳各时相 斖斠斏表现

不同暎核素显像中棳因增殖朗格汉斯细胞具有高葡萄糖代谢活

性棳故斕斆斎 病灶 斊斈斍 摄取通常明显增高暎棻椄斊灢斊斈斍斝斉斣棷斆斣
能明确全身病变部位及病灶代谢情况棳在斆斣显示骨质结构改

变之前检出病灶暎鉴别诊断椇栙骨转移瘤棳恶性肿瘤病史棳骨质

呈不规则或斑片状暍虫噬样破坏棳多有吹泡状或针刺状骨膜反

应棳可不伴周围软组织肿块椈栚骨结核棳有全身结核中毒症状棳
多发生于脊椎棳椎体骨质破坏棳伴死骨形成棳相邻椎体椎间隙狭

窄或消失棳椎旁冷脓肿形成椈栛淋巴瘤棳临床有乏力暍低热等症

状棳多有全身淋巴结肿大棳骨质破坏以较大的溶骨性破坏为主棳
边界不清棳少有软组织肿块暎最终仍须依靠组织病理学确诊暎
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原发性肾上腺肉瘤样癌棻例

俞富龙棳万娅敏棳高剑波
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图棻暋右侧肾上腺斢斆暋斄棶斆斣平扫图像椈斅棶增强斆斣动脉期图像椈斆棶增强斆斣静脉期图像椈斈棶病理图棬斎斉棳暳棻棸棸棭

暋暋患者女棳椀棿岁棳因暟腰部及右季肋不适棻月余暠就诊椈既往高

血压病史棾年棳规律服药后血压控制良好暎查体未见明显异

常暎实验室检查椇皮质醇棬上午椄点棭椃棻棻旑旂棷旐旍棳尿游离皮质醇

棿棸棽旑旐旓旍棷棽棿旇棳尿棻椃灢羟皮质类固醇棾棽灡椄棾毺旐旓旍棷棽棿旇棳尿棻椃灢酮

皮质 类 固 醇 椂椃灡棾椃毺旐旓旍棷棽棿旇暎斆斣椇平 扫 见 右 侧 肾 上 腺 约

椃椃灡椄棽旐旐暳椃椀灡椆椆旐旐暳椃棽灡椂椂旐旐 不规则软组织密度影棬图
棻斄棭棳边缘浅分叶棳平均斆斣值棾棸灡椄棾斎斦棳病灶局部与下腔静脉

及右侧膈脚分界不清棳与右肾分界清晰椈增强斆斣示动脉期肿块

轻度强化棳平均斆斣值棿棸灡椆棽斎斦棬图棻斅棭棳静脉期强化方式同动

脉期棳平均斆斣值棾椆灡棸棾斎斦椈下腔静脉受压棬图棻斆棭暎斆斣诊断椇
右侧肾上腺占位棳考虑肾上腺癌或转移瘤暎行腹腔镜下右侧肾

上腺占位部分切除术暎术后病理椇光镜下见大量梭形细胞棳细
胞核深染棳细胞异型性明显棳累及脂肪组织棬图棻斈棭椈免疫组织化

学椇斆斔棬棲棭棳斨旈旐棬棲棭棳斉斖斄棬灶 棲棭棳斔旈灢椂椃棬椂棸棩 棲棭棳斢灢棻棸棸
棬棴棭棳斢旟旑棬棴棭棳斎斖斅棿椀棬棴棭棳斢斖斄棬棴棭棳斆斔椀棷椂棬棴棭棳斆斔棻棸棷棻棾
棬棴棭棳斆斔棻棿棬棴棭暎病理诊断椇右侧肾上腺肉瘤样癌棬旙斸旘斻旓旐斸旚旓旈斾

斻斸旘斻旈旑旓旐斸棳斢斆棭暎
讨论暋斢斆是起源于上皮细胞的恶性肿瘤棳部分细胞向肉

瘤样方向分化棳同时具有上皮和肉瘤样组织棽种成分暎斢斆发病

率较低棳发生于肾上腺者罕见暎根据棽棸棻椃版 斪斎斚肾上腺肿瘤

分类解读棳肾上腺 斢斆为肾上腺皮质腺癌的罕见亚型棳恶性度

高棳多数患者因腰腹痛就时多已进入晚期或已转移暎本病影像

学表现为类圆形或不规则软组织肿块棳体积多较大棳密度不均棳
可有囊变及坏死椈肿块与周围组织分界不清棳可呈浸润性生长棳
早期即可发生淋巴结转移及肺转移椈斆斣增强动脉期多呈不均

匀明显强化棳囊变及坏死区无强化暎鉴别诊断椇栙肾上腺腺瘤棳
直径通常椉棾斻旐棳密度均匀棳边界清晰椈动态增强肿块呈快速强

化暍迅速廓清椈栚肾上腺嗜铬细胞瘤棳患者多有阵发性高血压暍
头痛等症状棳影像学表现为一侧肾上腺较大圆形或椭圆形肿

块棳偶为双侧病变棳肿瘤较小时密度均一棳较大者常有囊变暍坏
死及出血而导致密度不均椈增强后肿瘤实质明显强化棳廓清较

慢棳其内低密度区域无强化暎确诊需靠病理学检查暎
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