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【摘要】   脾脏硬化性血管瘤样结节性转化（SANT）是一种罕见的良性增生性血管病变，组织

病理学检查为其诊断的“金标准”。笔者报道了 2 例行18F-氟脱氧葡萄糖（FDG） PET/CT 显像的脾

脏 SANT 病例，从临床、组织病理学、治疗、18F-FDG PET/CT 显像等方面分析了该病的特点，

并通过文献复习加深了对该病的认识，以充分认识 SANT 的诊断标准和影像学表现并进行准确

诊断。
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【Abstract】   Sclerosing  angiomatoid  nodular  transformation  (SANT)  of  spleen  is  a  rare  benign
proliferative  vascular  lesion,  histopathology is  the  "gold  standard"  for  diagnosis.  The author  reported
two  cases  of  splenic  SANT  with 18F-fluorodeoxyglucose  (FDG)  PET/CT  imaging,  and  analyzed  the
clinical,  histopathological,  therapeutic,  and 18F-FDG  PET/CT  imaging  aspects  of  the  disease  and
deepened  the  understanding  of  this  disease  through  literature  review.  A  full  understanding  of  the
diagnostic criteria and imaging manifestations of SANT can help to obtain more information and make
an accurate diagnosis.
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脾脏作为一种免疫器官，其血运丰富，肿瘤的发生率

较 低。 脾 脏 硬 化 性 血 管 瘤 样 结 节 性 转 化 （ sclerosing
angiomatoid nodular transformation，SANT）是一种独特的良

性增生性血管病变[1]，在临床上较罕见。2004 年，Martel
等[2] 首次描述了 SANT 的组织病理学特点并将其作为一种

独立的疾病命名。笔者报道了 2 例脾脏 SANT 患者18F-FDG
PET/CT 显像的特点，并通过文献复习加深了对该病的认

识，以充分认识 SANT 的诊断标准和影像学表现并进行准

确诊断。

1    患者资料

患者男性，21 岁，因“体检超声提示脾脏占位性病变”

就诊。患者体格检查未见明显异常；实验室检查结果示：

癌胚抗原（1.25 ng/ml，正常值范围：0~5.00 ng/ml）、甲胎
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蛋白（0.91 ng/ml，正常值范围：0~10.00 ng/ml）、肿瘤相关

抗原 125（9.34 U/ml，正常值范围：0.01~35.00 U/ml）和肿瘤

相关抗原 199（11.90 U/ml，正常值范围：0.01~37.00 U/ml）
的表达水平均未见升高；患者既往体健，无家族性遗传病

史。患者 CT 检查结果示：脾脏体积增大，内见团块状软

组织密度肿块，平扫 CT 值约为 39 HU，最大截面积约为

4.6 cm×4.5 cm，边界清晰；增强扫描动脉期、静脉期 CT
值分别为 45、55 HU，病灶呈轻度强化（图 1A~C）。18F-FDG
PET/CT 显像示脾脏内可见类圆形稍低密度软组织肿块，
18F-FDG 摄取稍增高，SUVmax 约为 3.3（脾脏本底 SUVmax

为 2.0），最大截面积约为 3.8 cm×4.1 cm，边界尚清晰（图 1D~
G）。患者行腹腔镜下脾脏切除术，术中可见距被膜约 0.2 cm
处一大小约 5.0 cm × 4.7 cm × 3.8 cm 的肿物，切面呈灰褐

色、质软、边界清晰；组织病理学检查可见片状分布的新

生毛细血管，细胞呈圆形或卵圆形，无异型性，部分呈结

节状，可见中小血管内皮增生，管腔闭塞，间质广泛胶原

化，伴较多淋巴细胞、浆细胞及少量嗜酸性粒细胞浸润

（图 1H、I）。组织病理学检查结果诊断为脾脏 SANT。患者

术后恢复良好，未出现复发及明显的并发症，目前仍在随

访中。

患者女性，41 岁，因“左腰部酸胀 5 d”就诊。患者 5 d

前无明显诱因出现左腰部酸胀感，发病初期至当地医院行

增强 CT 检查，考虑为脾脏恶性占位。为进一步治疗前来

郑州大学第一附属医院，入院后体格检查未见明显异常；

实验室检查结果示癌胚抗原（1.71  ng/ml，正常值范围：

0~5.00  ng/ml）、甲胎蛋白（4.01  ng/ml，正常值范围：0~
10.00  ng/ml）、肿瘤相关抗原 125（10.90  U/ml，正常值范

围：0.01~35.00 U/ml）和肿瘤相关抗原 199（4.93 U/ml，正常

值范围：0.01~37.00 U/ml）表达水平均未见升高；患者既往

体健，无家族性遗传病史。18F-FDG PET/CT 显像示脾脏内

可见类圆形稍低密度软组织肿块，18F-FDG 摄取稍增高，

SUVmax 约为 3.4（脾脏本底 SUVmax 为 2.1），最大截面积约

为 5.6 cm×5.7 cm，边界欠清晰（图 2A~D）。患者行腹腔镜

下脾脏切除术，术中可见紧邻被膜处一大小约 5.0 cm×
4.5 cm×3.0 cm 的肿物，切面呈灰红、灰白色，质地均匀，

边界清晰；组织病理学检查可见片状分布的新生毛细血

管，细胞呈圆形或梭形，未见核分裂象，周边可见纤维组

织增生和散在的纤维母样细胞及慢性炎症细胞、嗜酸性粒

细胞浸润（图 2E）；免疫组织化学检查结果示分化抗原簇

（cluster  of  differentiation， CD） 34（ 血 管 +） （ 图 2F）、
CD31（血 管 +）、 CD4（ +）、 CD8（ −/+）、 CD68（组 织 细

胞，+）、平滑肌肌动蛋白（SMA）（+）（图 2G）、CD20（病
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图 1    脾脏硬化性血管瘤样结节性转化患者（男性，21 岁）的增强 CT 图、18F-FDG PET/CT 图和组织病理学检查图    A 为增强 CT 动脉

期横断面图，示脾脏内类圆形稍低密度肿块，CT 值约为 45 HU（红色箭头所示）；B 为增强 CT 静脉期横断面图，示病灶边界清

晰，CT 值约为 55 HU（红色箭头所示）；C 为增强 CT 静脉期冠状面图，示病灶呈轻度强化（红色箭头所示）；D 为  18F-FDG
PET/CT 全身显像 MIP 图，示脾脏18F-FDG 摄取轻度增高（红色箭头所示），其余未见异常；E、F、G 分别为 PET、CT 横断面、

PET/CT 融合图，示病灶 18F-FDG 摄取稍增高，SUVmax 约为 3.3，最大截面积约为 3.8 cm × 4.1 cm（红色箭头所示）；H、I 为术后组

织病理学检查图（苏木精-伊红染色，×100），可见片状分布的新生毛细血管，细胞呈圆形或卵圆形，无异型性，部分呈结节状，可

见中小血管内皮增生，管腔闭塞，间质广泛胶原化，伴较多淋巴细胞、浆细胞及少量嗜酸性粒细胞浸润。CT 为计算机体层摄影术；

FDG 为氟脱氧葡萄糖；PET 为正电子发射断层显像术；MIP 为最大密度投影；SUVmax 为最大标准化摄取值

Figure  1     Enhanced  CT, 18F-FDG  PET/CT  and  histopathological  examination  images  of  a  patient  (male,  21  years  old)  with  sclerosing
angiomatoid nodular transformation of the spleen
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灶+）、 CD3（ 病 灶 +）、 细 胞 增 殖 核 抗 原 （ Ki-67）（ 约

10%，+）、神经系统特异性蛋白（S-100）（−）；组织病理学

检查结果诊断为脾脏 SANT。患者术后恢复良好，未出现

复发及明显的并发症，目前仍在随访中。

2    讨论

目前，SANT 仅为一种描述性组织病理学诊断，其具

体性质、发病机制和病因尚不明确，但可能涉及自身免疫

性或反应性病变。SANT 多见于中年女性，其临床表现缺

乏特异性，大多数无临床症状，也可表现为腹痛或腹部不

适。罗永竞等[3] 报道了 2 例脾脏 SANT 患者，其临床症状

均表现为门静脉高压和消化道出血。SANT 的实验室检查

结果通常显示血清肿瘤标志物水平在正常值范围内，可能

伴有白细胞数量增加、红细胞沉降率升高以及血小板数量

减少等症状[4]。本研究中 2 例患者的血清肿瘤标志物水平均

在正常值范围内，临床表现均缺乏特异性。脾脏 SANT 的

组织病理学表现为由增生性纤维组织和致密的胶原纤维分

离的多个血管瘤样结节，间质内可见增生性成纤维细胞，

结节为单个或多个融合，部分血管呈裂隙状，血管内可见

炎症细胞和渗出的红细胞，部分血管内可见含铁血黄素的

沉积。免疫组织化学检查结果表明，不同的免疫标志物

（如 CD31、CD34 和 CD8）显示 SANT 组织的血管结构非常

复杂，包括小静脉、脾索型毛细血管和裂隙状血管，值得

注意的是上皮细胞标志物未被检测到[5]。

组织病理学检查为脾脏 SANT 诊断的“金标准”，细针

穿刺细胞学检查存在出血或脾破裂等并发症的风险，因

此，临床上很少有行脾脏病灶细针穿刺细胞学检查的病

例，特别是在无法确定病灶性质的情况下[6-7]。因此对脾脏

行影像检查尤为重要。脾脏 SANT 多表现为单发肿块，偶

尔可见多发[4, 8]。关于脾脏 SANT 超声、CT 和 MRI 影像特

征的研究较多，但关于18F-FDG PET/CT 显像特征的报道较

少见[6-8]。脾脏 SANT 超声多表现为脾脏内不均匀低回声肿

块，彩色多普勒超声可见丰富的血流信号。CT 平扫多表现

为稍低密度结节或肿块，边缘光滑或呈分叶状；增强扫描

可呈结节样、渐进性、向心性强化，动脉期及门静脉期相

较正常脾脏实质密度降低，坏死、囊变、钙化较少见，典

型病变可见“辐轮征”或“星芒征”，其中心的放射状低密度

影为纤维组织。MRI 的 T1 加权成像 (weighted inmaging，
WI）多呈等或稍低信号，T2WI 多呈低信号，DWI 呈低信

号，中央纤维性瘢痕可呈延迟性强化[9-10]。

我们回顾了既往有关 SANT 患者 18F-FDG PET/CT 表现

的文献[7-8, 11–17]，发现多数脾脏 SANT 患者的18F-FDG 摄取较

低且不均匀（呈结节样或环形），SUVmax 为 2.2~5.4，与恶

性肿瘤的显像特征相反，可能与增生性纤维组织和致密的
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图 2    脾脏硬化性血管瘤样结节性转化患者（女性，41 岁）的18F-FDG PET/CT 图、组织病理学检查图和免疫组织化学检查图    A 为
18F-FDG PET/CT 显像全身 MIP 图，示脾脏内18F-FDG 摄取轻度增高病灶（红色箭头所示），其余未见异常；B、C、D 分别为 PET、
CT 横断面、PET/CT 融合图像，示病灶18F-FDG 摄取稍增高（红色箭头所示），SUVmax 约为 3.4，最大截面积约为 5.6 cm×5.7 cm；

E 为术后组织病理学检查图，可见片状分布的新生毛细血管，细胞呈圆形或梭形，未见核分裂象，周边可见纤维组织增生和散在的纤

维母样细胞及慢性炎症细胞、嗜酸性粒细胞浸润（苏木精-伊红染色，×100）；F 为免疫组织化学检查 CD34 阳性图像（Envision 二步

法染色，×100）；G 为免疫组织化学检查平滑肌肌动蛋白阳性图像（Envision 二步法染色，×100）。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；MIP 为最大密度投影；SUVmax 为最大标准化摄取值

Figure 2    18F-FDG PET/CT, histopathological examination and immunohistochemical examination images of a patient (female, 41 years old)
with sclerosing angiomatoid nodular transformation of the spleen
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胶原纤维不摄取18F-FDG 有关，这为 SANT 为良性病变提

供了有力的证据，有助于其与恶性肿瘤的鉴别诊断。18F-FDG
的摄取程度与血管瘤样结节中炎症细胞和含铁血黄素的巨

噬细胞的数量有关[12]，当脾脏肿瘤对18F-FDG 摄取不高或稍

高，且其他部位未见18F-FDG 异常摄取时，应考虑 SANT
的可能[7]。

脾脏 SANT 应与血管瘤、错构瘤、淋巴瘤、转移瘤和

血管肉瘤等相鉴别。血管瘤的影像特征：CT 平扫呈等密度

或低密度肿块，边缘较清晰，增强扫描动脉期呈结节样强

化，随扫描时间延长呈向中心填充样强化；MRI 的 T1WI
呈低信号或等信号，T2WI 呈高信号，合并坏死、囊变、钙

化和出血时信号不均匀；18F-FDG PET/CT 显像示18F-FDG
摄取与周围正常脾实质相仿或略低。错构瘤的影像特征：

CT 平扫表现为脾内或包膜下等或稍低密度肿块，少数伴有

钙化或脂肪组织；MRI 的 T1WI 呈等或混杂低信号，T2WI
呈不均匀略高信号，抑脂序列呈低信号，明确脂肪成分

存在对诊断有重要意义，增强 MRI 扫描早期呈弥漫不均匀

斑块状强化，脂肪成分无强化；18F-FDG PET/CT 显像示
18F-FDG 摄取多呈轻度增高。淋巴瘤的影像特征：CT 平扫

表现为脾脏局部或弥漫性增大，密度增高，可伴随囊变、

坏死；MRI 的 T1WI 呈等信号或等、低混合信号，无法与

正常组织区分，弥漫型淋巴瘤增强 MRI 表现为脾肿大，其

内区域呈高、低混合信号，肿块型淋巴瘤表现为低信号病

灶，可多发，分布于整个脾脏，腹部淋巴结肿大有助于淋

巴瘤的诊断；18F-FDG PET/CT 显像示脾肿大伴18F-FDG 摄

取弥漫性增高或有局灶性增高灶。转移瘤的影像特征：

CT 平扫表现为多发性低密度占位性病变；MRI 的 T1WI 呈
稍低信号、T2WI 呈稍高信号，增强 MRI 多表现为不同程

度的环形强化，典型者可见“靶征”或“牛眼征”；18F-FDG
PET/CT 显像示全身多部位代谢增高灶。血管肉瘤的影像特

征：CT 平扫呈不均匀低密度肿块；MRI 的 T1WI 呈稍低信

号，T2WI 呈高信号，病灶为圆形或椭圆形，边界不清，合

并囊变、钙化、出血时信号多不均匀，动脉期呈轻度或明

显不均匀环形强化，门静脉期及延迟期呈渐进性强化，有

向中心逐渐填充的趋势，部分可见肝脏及其他远处转移；
18F-FDG PET/CT 显像示18F-FDG 代谢明显增高，内部可见

出血、坏死。

脾脏上下极或远离脾门的良性占位行腹腔镜部分脾切

除术是安全且有效的治疗方法，具有潜在的临床应用前

景[18]。这种手术已被证明是治疗脾脏 SANT 的有效手段，

且患者术后通常预后良好。迄今为止，鲜有文献报道复发

或恶性转变的案例[12]。手术可能会提高脾切除术后感染等

并发症发生的风险，因此，目前研究者尚未对病灶较小和

无症状患者的治疗方式达成共识。

综上所述，脾脏 SANT 是一种罕见的良性增生性血管

病变，其诊断依靠组织病理学检查结果，手术是其有效的

治疗手段。当发现脾脏肿瘤对18F-FDG 摄取不高，且其他

部位未见18F-FDG 异常摄取，在鉴别诊断时应考虑 SANT

的可能。
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本刊医学名词中常见错误及正确写法

名称：错误（正确）

　　甲状腺机能（甲状腺功能）　　　　X 光片（X 线片）　　　　　　　帕金森症（帕金森病）

　　食道（食管）　　　　　　　　　　适应征、适应症（适应证）　　　禁忌征、禁忌症（禁忌证）

　　毒副反应（不良反应）　　　　　　肌肉注射（肌内注射）　　　　　心率失常（心律失常）

　　中风（卒中）　　　　　　　　　　生理机能（生理功能）　　　　　机能（功能）

　　药动学（药代动力学）　　　　　　机理（机制）　　　　　　　　　脑溢血（脑出血）

　　粘附（黏附）　　　　　　　　　　粘液（黏液）　　　　　　　　　粘膜（黏膜）

　　层黏联蛋白（层黏连蛋白）　　　　机率、几率（概率）　　　　　　脱腊（脱蜡）

　　纵膈（纵隔）　　　　　　　　　　红血球（红细胞）　　　　　　　白血球（白细胞）

　　二磷酸腺苷（腺苷二磷酸）　　　　四乙铵（四乙胺）　　　　　　　酒精（乙醇）

　　光密度（吸光度）　　　　　　　　疤痕（瘢痕）　　　　　　　　　围产期（围生期）
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