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  滤泡树突状细胞肉瘤(folliculardendriticcell
sarcoma,FDCS)是原发于淋巴组织滤泡树突状细胞

的恶性肿瘤[1],临床罕见,缺乏特异性表现,术前误诊

率较高。既往针对该病CT表现的文献[2-3]多为个案

报道,且对于病变强化方式报道不一。本研究报道4
例经病理证实的FDCS的CT表现。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2012年1月—2021年6
月于北京世纪坛医院经病理证实的4例FDCS患者,
男、女各2例,年龄53~82岁,详见表1。

1.2 仪 器 与 方 法  采 用 GE Revolution、Philips
BrillianceiCT多层螺旋CT机进行扫描,腹、盆部扫描

层厚及层间隔均为5mm,颈部层厚1mm、层间隔

0.7mm。管 电 压 100~120 kV,管 电 流 100~
250mAs,螺距1。经肘静脉团注80~100ml碘海醇

(350mgI/ml),分别于注射后25~30s、60~70s及

180s行动脉期、门静脉期或静脉期、延迟期扫描。

1.3 图像分析 由分别具有8年及20年工作经验的

放射科主治及副主任医师各1名共同评估CT图像,观
察病变部位、数量、最大径、形态、边缘、平扫密度及强化

特点等;病灶强化不均匀时,分别测量其内不同密度区

CT值,根据增强后CT值增加幅度判断其强化程度:CT
值增加≤20HU为轻度强化,>20HU且<40HU为

中度强化,≥40HU为明显强化。

2 结果

1例病变累及咽部,1例病变位于肝脏,1例病变

累及肝脏及小肠,另1例病变累及盆腔及腹股沟区;
病灶多呈类圆形或分叶状,边缘多清晰,最大径5.10~
13.50cm。见表2及图1~4。

肝脏、盆腔病灶平扫CT中实性部分密度多不均

匀,存在片状稍低密度区,部分较大病灶内见密度更低

的坏死区。增强扫描病灶实性稍低密度区多呈中度强

化,多在门静脉期达到峰值;部分稍低密度区呈明显强

化,动脉期达峰值;实性低密度区呈渐进性中度强化,

表1 4例FDCS患者一般资料

患者序号 性别 年龄(岁) 症状 肿瘤标记物

1 男 71 腹胀伴排气、排便困难 CYFRA21-1阳性

2 女 70 体质量下降,厌食,乏力 CA19-9、CA125、CYFRA21-1阳性

3 男 82 无明显症状 阴性

4 女 53 耳闷6个月,鼻堵伴回吸涕中带血3个月 阴性

 注:CYFRA21-1:细胞角蛋白19片段抗原21-1(cytokeratin19fragmentantigen21-1);CA:糖类抗原(carbohydrateantigen)
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表2 4例FDCS的CT表现

患者

序号

累及

部位

病灶

数量

最大径

(cm)
形态

边缘

清晰
平扫密度

增强扫描

均匀强化 强化程度 达峰时相

淋巴结

转移

周围

侵犯

1
肝 单发 6.72 分叶状 否 周围稍低密度 否 中度 门静脉期 无 无

小肠 单发 5.10 类圆形 是 均匀等密度 是 中度 动脉期 无 无

2 肝 多发 7.34
类圆形或

分叶状
是

①多数小病灶均匀稍低

密度;②较大病灶稍低密

度,伴内部低密度坏死;
③个别病灶:周围稍低密

度/内部低密度

①是;
②否;
③否

①中度;②中

度;③明显/
中度

①门静脉期;
②门静脉期;
③动脉期/
延迟期

有 腹膜

3
盆腔及

腹股沟
多发 13.50

类圆形或

分叶状
是 不均匀稍低或低密度 - - - 无 输尿管

4 咽部 单发 5.33 不规则 是 不均匀稍低或低密度 否 中度 动脉期 有

 注:“—”为未做增强

图1 病例1,男,71岁,回肠 FDCS A.盆部平扫轴位 CT图示回肠壁局限性增厚,呈均匀

等密度;B.盆部增强动脉期轴位CT图示病灶均匀中度强化 (箭示病灶)

图2 病例2,女,70岁,肝脏FDCS A.腹部增强动脉期轴位CT图示肝脏病灶周围区以中度强化

为主,部分明显强化;B.延迟期轴位CT图示肝内病灶内部低密度区呈渐进性强化 (箭示病灶)

延迟期达到峰值。小肠(回肠)病
变表现为回肠壁局限性增厚,平
扫呈均匀等密度,增强扫描呈均

匀中度强化,动脉期强化最明显。
咽部病变形态不规则,广泛累及

口咽及鼻咽各壁;平扫密度呈不

均匀稍低或低密度影,增强后均

呈中度强化,动脉期强化最明显。
病例3输尿管受累,继发肾盂、肾
盏及输尿管积水、扩张;病例2存

在腹膜转移灶;病例2、4病灶周

围淋巴结增大,呈环形强化。见

图1~4。

3 讨论

滤泡状树突细胞广泛分布于

脑组 织 以 外 全 身 组 织 器 官 内。

FDCS是发生于淋巴组织滤泡状

树突细胞的恶性肿瘤,可见于全

身各处,约2/3发生于淋巴结,

1/3见于肝脏、脾脏、胃肠道及颈

部等结外器官[1]。既往文献[4]报

道FDCS好发于男性,可伴肿瘤标记物升高[3]。本组

4例男女占比相等,且均为中老年人(53~82岁),4例

中2例肿瘤标记物升高,均为CYFRA21-1阳性。

FDCS病灶大小与发病部位有关,发生于腹部者

多较大,发生于鼻咽者较小;既往文献[5]报道最大径

3.5~22.0cm,本组为5.10~13.50cm。腹部FDCS
病变呈类圆形结节或肿块,较大者呈分叶状肿块,咽部

病变表现为不规则肿块。既往文献[5]报道,肝脏、脾脏

FDCS多为单发病变。本组2例FDCS累及肝脏,1例

为肝内边缘不清晰的单发病变,另1例为肝内多发病

灶伴腹膜后淋巴结及腹膜转移,其余2例病灶边缘均

清晰。既往 MRI研究[5]显示多数FDCS病灶存在包

膜,可能是其病变边界清晰的原因。
肝脏、盆腔和咽部FDCS病变平扫CT密度多不

均匀,而在增强扫描中强化方式多样;几乎全部病灶均

含稍低密度实性部分,其中部分表现为仅含稍低密度

区的均匀密度病变,部分表现为外周稍低密度区、内部

低密度区,伴或不伴更低密度坏死区。增强扫描中,平
扫稍低密度实性部分多呈中度强化,门静脉期或动脉

期强化最明显;低密度实性部分呈渐进性轻度或中度
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图3 病例3,男,82岁,盆腔及右侧腹股沟区FDCS A、B.盆部平扫轴位(A)及冠状位(B)CT图示

盆腔及右侧腹股沟区软组织肿块(长箭),累及输尿管,近端输尿管及肾盂肾盏积水、扩张(短箭)

图4 病例4,女,53岁,咽部FDCS A.颈部平扫轴位CT图示口咽侧、后壁明显增厚,呈不均匀

稍低、低密度;B.颈部增强动脉期轴位CT图示病灶呈不均匀中度强化 (箭示病灶)

强化,延迟期强化最明显;更低密度坏死部分则未见明

显强化,与既往文献[2,6]报道的FDCS强化模式一般

为渐进性强化或环形强化不完全一致。密度及强化方

式多样可能与FDCS病理成分及血管侵袭状态有关,
病灶内低密度区可能富含纤维瘢痕,故呈渐进性延迟强

化[5]。本组1例肝脏多发病灶(病例2),其表现为明显环

形强化结节,动脉期强化达峰值,
可能与不同病灶内肿瘤细胞分化

程度不同有关。
综上,FDCS的 CT 表现有

一定特点,有助于诊断及鉴别鉴

别,但结果有待进一步观察。
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