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【摘要】   恶性间叶瘤（MM）是一种由 2 种或 2 种以上不同类型的恶性间叶成分组成的软组织

肉瘤，其发病率较低。笔者报道了 1 例通过18F-FDG PET/CT 检查发现的发生于肺内的特殊

MM 病例，分别从临床症状、实验室检查、影像学表现并结合相关文献报道分析了 MM 的特

点，以加深临床医师对肺 MM 的认识。
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【Abstract】   Malignant mesenchymoma (MM) is a a kind of soft tissue sarcoma composed of two
or  more  different  types  of  malignant  mesenchymal  components  with  a  low  incidence.  The  authors
reported  a  special  case  of  MM,  which  occurred  in  lung  and  was  found  by 18F-FDG  PET/CT
examination.  The  features  of  MM  were  analyzed  from  clinical  symptoms,  laboratory  examinations,
imaging findings and related literature reports, in order to deepen clinicians' understanding of lung MM.
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1948 年 ， Stout[1] 首 次 报 道 恶 性 间 叶 瘤 （ malignant

mesenchymoma，MM）是一种极为罕见的恶性肿瘤。MM
好发生于四肢，也可发生于腹膜后、骨、胃肠道、胸膜等

处[2]，发生于肺部则较为罕见。我们通过分析本病例的
18F-FDG PET/CT 影像学表现并结合相关文献报道分析了

MM 的特点，以加深临床医师对肺 MM 影像学特征的认识。

1    患者资料

患者女性，63 岁，因“胸痛后行肺部 CT 检查发现右肺

中叶阴影，4 个月后复查肺部 CT 显示阴影增大，建议手

术”于 2017 年 1 月 11 日至解放军总医院海南医院就诊。家

族史：父亲因前列腺癌已故，母亲因糖尿病并发症已故，2
弟 2 妹健在，均身体健康，家族中无传染病及遗传病史。体

格检查结果：体温 36.1℃、脉搏 80 次/min、呼吸 18 次/min、
血压 127/80 mm Hg、心电图为窦性心律，均属正常范围。实验

室检查结果（括号内为正常参考范围）：癌胚抗原（CEA）1.590

（<5.0）  μg/L、甲胎蛋白 （AFP） 9.46（ <25.0）  μg/L、糖类

抗原（carbohydrate antigen，CA）19-9 为 0.60（0~40）  U/ml、
CA125 为 9.68（0~35） U/ml。CT 检查结果：右肺中叶见实

性密度结节伴空洞形成，边界清晰，见分叶征，最大截面

积 1.9  cm×1.4  cm（图 1A），考虑肿瘤性病变的可能性较

大，建议行穿刺活检。增强 CT 扫描结果：动脉期右肺中

叶实性部分轻度强化（图 1B），延迟期持续强化，前纵隔升

主动脉左侧见最大径 1.5 cm 肿大淋巴结（图 1C），有转移可

能。 18F-FDG PET/CT 检查结果：右肺中叶内侧段可见一肿

块伴空洞形成，最大截面积约 1.9 cm×1.7 cm，边界规整，

呈软组织密度影，周围伴轻度放射性浓聚，SUVmax＝2.3，
考虑恶性可能；升主动脉旁可见肿大淋巴结，最大截面积

1.8 cm×1.4 cm，放射性浓聚，SUVmax＝4.1（图 2B~D），不

排除转移可能。患者随后行手术治疗，术中切除右肺组织

一块，呈楔形，大小 9.0 cm×6.5 cm×1.5 cm，肺膜呈灰红

色，光滑，吻合口切缘长 9.5 cm；切面肺实质内见肿物，
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送检时肿物已剖开，大小 1.5 cm×1.4 cm×1.0 cm，切面呈灰

褐色，质地中等，中央局部有出血囊性病变；肿瘤与周围

界限欠清；周围肺呈灰白灰红色，质地偏软。组织病理学

检查结果：右肺中叶短梭形细胞肿瘤，细胞有异型性，核

分裂相偶见，肿瘤组织中含有散在陷入的肺泡上皮细胞构

成的腺腔，考虑为 MM，肿瘤大小 1.5 cm×1.4 cm×1.0 cm，

未侵犯肺膜；第 4 组、第 7 组、第 9 组、第 10 组淋巴结未

见显著改变（分别为 0/5，0/7，0/2，0/1）。免疫组织化学检

查结果：细胞角蛋白（CK）（部分+）、细胞角蛋白（CK）
5/6（部分+）、分化抗原簇（ cluster  of  differentiation，CD）
117（ +）、CD99（ −）、CD34（ −）、CD56（ −）、CD5（ −）、增殖细

胞核抗原 Ki-67（ +， 25%）、B 淋巴细胞瘤 2 基因 （Bcl-
2，+）、突触素（Syn，−）、嗜铬素 A （CgA，−）、中枢神经

特异性蛋白（S-100，−）、平滑肌肌动蛋白（SMA，−）、波

形蛋白（Vimentin，−）、甲状腺转录因子 1（TTF-1，肺泡上

皮+）、钙网膜蛋白（Calretinin，−）、T 细胞识别的黑色素瘤

抗原（Melan-A，−）、抗黑素瘤特异性单抗 45（HMB45，
−）。2021 年 3 月 26 日随访结果：患者生存，出现肺癌骨

转移。

2    讨论

MM 指由 2 种或 2 种以上恶性间叶成分（包括平滑肌肉

瘤、骨肉瘤、软骨肉瘤、恶性纤维组织细胞瘤或血管肉瘤

等）构成的恶性肿瘤，不按其组成成分命名，通称为间叶肉

瘤，发病率低，恶性程度高，有学者建议将 MM 改名为

“复合肉瘤”[3]。MM 患者发病早期常无特殊不适，可发生于各

年龄段和各部位，多数发病年龄在 55 岁以上，儿童和青

少年偶发[2]。有关 MM 的影像学表现文献报道较少，本病

例行18F-FDG PET/CT 检查发现，最终由组织病理学检查结

果确诊，尚未见国内文献报道这种情况的肺 MM。

在形态学方面，MM 主要与良性间叶瘤相鉴别。良性

间叶瘤是一种由分化成熟的多种间胚叶组织成分混合而构

成的良性瘤体，无异型性和核分裂相。在影像学方面，大

多数 MM 表现为实性肿块，无特殊征象，肿瘤内可见钙化

或坏死，增强 CT 扫描图像多见轻至中度不均匀强化。本

病例肺内出现空洞，可能与中央肿瘤组织坏死有关。

本病例 CT 平扫图像可见实性密度结节，增强 CT 扫描

图像可见轻度强化，符合恶性肿瘤放射性特征。颜海标

等[4] 报道了 3 例肾 MM 病例，CT 平扫图像见肾脏不均匀

性肿物，部分病例伴有大块钙化，增强 CT 扫描图像可见

肿物有轻至中度强化，与潘德利 [5] 报道的腹膜后 MM 的

CT 表现相似。1 例膀胱内原发 MM 患者腹部 CT 图像可见

密度均匀的实性肿块，其密度比膀胱相邻肌肉低[6]。
18F-FDG PET/CT 诊断肺 MM 的报道较少见，但其他部

位的 MM 病例报道较多。Yang 等 [6] 报道了 1 例原发性膀

胱 MM 病例，Deshmukh 等 [7] 报道了国内外第 1 例发病于

颌下腺的 MM 病例，郭国栋等[8] 报道了 1 例儿童外胚叶 MM
病例，但均未行18F-FDG PET/CT 检查，无参考数据。Tsuchiya
等[9] 报道了 2 例眼眶间质软骨肉瘤病例，18F-FDG PET/CT
图像显示高摄取，这表明该肿瘤为恶性肿瘤，SUVmax 分别

为 6.7 和 11.7。Broski 等[10] 对 13 例磷酸盐尿性间叶组织肿

瘤患者行18F-FDG PET/CT 检查，其中 11 例患者为阳性，

SUVmax＝4.1±2.5。本病例18F-FDG PET/CT 的 SUVmax=2.3，
相比其他 MM 患者的 SUVmax 低，这可能与肿瘤发病部位

不同有关。此外，肿瘤大小、成分、分化程度、中央空洞的

形成等都会影响 SUVmax
[11-12]。目前少见文献报道肺 MM 在

18F-FDG PET/CT 图像中的糖代谢特征，因此无法进行对比。

诊断肺 MM 时必须考虑其与原发性肺肿瘤或其他转移

性肿瘤相鉴别。由于目前临床病例数较少，没有足够的数

Ⓐ Ⓑ Ⓒ
 

图 1    肺恶性间叶瘤患者（女性，63 岁）的肺部 CT 显像图  
 A 为胸部横断面 CT 肺窗平扫图，显示右肺中叶见实性密度

结节伴空洞形成，边界清晰，见分叶征，最大截面积约 1.9 cm×
1.4 cm；B 为胸部横断面增强 CT 纵隔窗动脉期图，显示病灶

实性部分轻度强化；C 为胸部横断面 CT 纵隔窗延迟期图，

显示病灶延迟期持续强化。CT 为计算机体层摄影术

Figure 1    CT  images  of  a  patient  (female,  63  years  old)  with
lung malignant mesenchymoma

Ⓐ Ⓑ

Ⓒ Ⓓ
 

图 2    肺恶性间叶瘤患者（女性，63 岁）的肺部18F-FDG PET/CT
显像图    A 为胸部最大密度投影图，显示结节与肝重叠显

影，其放射性浓聚未高于肝脏；B 为胸下部横断面低剂量

CT 图，显示右肺中叶内侧段可见一肿块伴空洞形成，最大截

面积 1.9 cm×1.7 cm，边界规整，呈软组织密度影；C 为胸下

部横断面18F-FDG PET 图，显示周围伴轻度放射性浓聚，

SUVmax＝2.3；D 为胸下部横断面 18F-FDG PET/CT 融合图。

FDG 为氟脱氧葡萄糖；PET 为正电子发射断层显像术；CT
为计算机体层摄影术；SUVmax 为最大标准化摄取值

Figure 2    18F-FDG  PET/CT  images  of  a  patient  (female,  63
years old) with lung malignant mesenchymoma
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据统计和分析治疗肺 MM 的最佳方法。目前，根治性切除

是治疗肺 MM 的最主要的方法之一，包括放疗和化疗在内

的多学科综合治疗可能是有益的。MM 的临床表现较复

杂，Adachi 等[12] 对 12 例 MM 患者进行为期 4~129 个月（均数

为 36 个月）的随访发现，局部复发率为 67%、转移率为

33%，与疾病相关的病死率为 50%。40 岁以下 MM 患者预

后效果较差，而患者性别、肿瘤部位、肿瘤大小等因素与

预后效果无统计学关联。
18F-FDG PET/CT 对诊断肿瘤有重要意义，能较早地发

现病灶，且能显示肿瘤的位置和范围、对邻近组织有无影

响、有无其他器官转移等，特别是能显示肿瘤的糖代谢水

平，结合 CT、组织病理学检查等结果有助于定性诊断。
18F-FDG PET/CT 可指导早期肺活体组织病理学检查，确定

组织病理学检查结果，明确分期，有助于早期手术治疗方

案的确定，改善预后。
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