
结节性筋膜炎18F-FDG PET/CT误诊为霍奇金淋巴瘤复发1例

    
18F-FDG PET/CT misdiagnosed nodular fasciitis as recurrence of Hodgkin's lymphoma: a case report
Jiang Siyuan, Zhou Xiaodie, Ji Hengshan, Wu Jiang

引用本文:
姜思远, 周晓蝶, 吉蘅山, 等. 结节性筋膜炎18F-FDG PET/CT误诊为霍奇金淋巴瘤复发1例[J].  国际放射医学核医学杂志,
2023, 47(5): 321-323. DOI: 10.3760/cma.j.cn121381-202206016-00306
Jiang Siyuan, Zhou Xiaodie, Ji Hengshan, et al.  18F-FDG PET/CT misdiagnosed nodular fasciitis as recurrence of Hodgkin's
lymphoma: a  case report[J].  International  Journal  of  Radiation Medicine and Nuclear  Medicine,  2023,  47(5):  321-323.  DOI:
10.3760/cma.j.cn121381-202206016-00306

在线阅读 View online: https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-202206016-00306

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

原发性肺弥漫大B细胞淋巴瘤18F-FDG PET/CT显像一例
18F-FDG PET/CT imaging of primary pulmonary diffuse large B-cell lymphoma:a case report

国际放射医学核医学杂志. 2018, 42(2): 186-188   https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2018.02.016

全身多发淋巴结髓外浆细胞瘤18F-FDG PET/CT显像一例
18F-FDG PET/CT imaging of extramedullary plasmacytoma in multiple lymph nodes of whole body: a case report

国际放射医学核医学杂志. 2019, 43(2): 191-193   https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2019.02.017

子宫内膜结核18F-FDG PET/CT显像误诊一例

Misdiagnosis of endometrial tuberculosis by 18F-FDG PET/CT imaging: a case report

国际放射医学核医学杂志. 2018, 42(6): 565-568   https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2018.06.016

肝上皮样血管内皮细胞瘤18F-FDG PET/CT显像一例
18F-FDG PET/CT imaging of hepatic epithelioid hemangioendothelioma: a case report

国际放射医学核医学杂志. 2020, 44(12): 796-798   https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-201912037-00092

皮下脂膜炎样T细胞淋巴瘤18F-FDG PET/CT影像分析并文献复习（附4例报道）

Imaging results of 18F-FDG PET/CT in patients with subcutaneous panniculitis-like T cell lymphoma: 4 cases report and review

of related literature

国际放射医学核医学杂志. 2019, 43(1): 10-16   https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2019.01.003

多发性骨血管瘤18F-FDG PET/CT显像一例
18F-FDG PET/CT imaging of multiple intraosseous hemangiomas : a case report

国际放射医学核医学杂志. 2021, 45(12): 800-802   https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-202012009-00102

http://www.ijrmnm.com/
http://www.ijrmnm.com/
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.cn121381-202206016-00306
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2018.02.016
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2018.02.016
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2019.02.017
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2019.02.017
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2018.06.016
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2018.06.016
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.cn121381-201912037-00092
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.cn121381-201912037-00092
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2019.01.003
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2019.01.003
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.cn121381-202012009-00102
http://www.ijrmnm.com/article/doi/10.3760/cma.j.cn121381-202012009-00102
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结节性筋膜炎18F-FDG PET/CT 误诊为霍奇金淋巴瘤复发 1 例

姜思远1    周晓蝶2    吉蘅山1    吴江1

1 东部战区总医院核医学科，南京 210002；2 东部战区总医院病理科，南京 210002
通信作者：吉蘅山，Email：jihengshan@163.com

【摘要】   笔者报道了 1 例结节性筋膜炎（NF）误诊为霍奇金淋巴瘤（HL）复发的病例。患者

2 年多前患 HL，本次发病表现为左侧肩部有疼痛性肿块，行 MRI、PET/CT 检查均提示可能为

HL 复发，最终经穿刺组织病理学活检结果确诊为 NF。笔者分析了 NF 的影像学及病理学特

点，并进行了相关文献复习，以期分享18F-FDG PET/CT 在诊断该类型病例方面的相关经验。
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18F-FDG  PET/CT  misdiagnosed  nodular  fasciitis  as  recurrence  of  Hodgkin's  lymphoma:  a  case

report
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【Abstract】   The authors reported a case of nodular fasciitis (NF) misdiagnosed as recurrence of
Hodgkin's  lymphoma  (HL).  The  patient  developed  HL more  than  2  years  ago.  This  time  the  disease
presents as a painful mass on the left shoulder, MRI and PET/CT examinations indicated the possibility
of  HL  recurrence,  and  the  pathological  result  of  puncture  confirmed  NF.  The  authors  analyzed  the
imaging  and  pathological  features  of  NF  and  reviewed  the  relevant  literature  in  order  to  share  the
experience in 18F-FDG PET/CT diagnosis of this type of cases.
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结节性筋膜炎（nodular fasciitis，NF）是一种相对少见

的纤维组织增生性良性病变，组织病理学上具有假肉瘤的

特征，该病常突然出现，生长迅速，易被误诊为恶性肿瘤
[1]。NF 的临床及影像学表现缺乏特异性，误诊后导致的手

术等过度治疗会给患者造成不必要的伤害。笔者报道了

1 例误诊为霍奇金淋巴瘤（Hodgkin lymphoma，HL）复发的

NF 病例。

1    患者资料

患者男性，25 岁，2018 年 9 月初无意间触及右侧颈部

有一肿物，质地硬，活动度尚可，无明显压痛，2018 年

9 月 14 日于东部战区总医院口腔科行右侧颈部肿物摘除

术，术后经组织病理学检查结果确诊为结节硬化型经典型

霍奇金淋巴瘤（nodular sclerosis classical Hodgkin lymphoma，
NSCHL）。2018 年 9 月 18 日于东部战区总医院核医学科行

18F-FDG PET/CT 检查，结果显示：左侧颈部、左侧锁骨

区、左上纵隔、前纵隔胸腺区、主动脉弓旁可见多发肿大

淋巴结，18F-FDG 代谢增高，SUVmax=4.7，考虑为淋巴瘤

浸润（图 1A~C）。骨髓形态学+活体组织病理学检查结果

提示正常。结合病史及检查结果，诊断为 NSCHL[Ann
Arbor 分期为ⅡA 期，淋巴瘤国际预后指数 （ IPI）评分

0 分，年龄调整后的淋巴瘤国际预后指数（ aaIPI）评分

0 分，低危组 ]。对患者行 ABVD 方案治疗：在第 1 天和

第 15 天，分别静脉滴注多柔比星脂质体 30 mg+博来霉

素 15 mg +长春瑞宾 10 mg+达卡巴嗪 0.6 mg，1 个周期为

21 d，化疗 2 个周期后行 18F-FDG PET/CT 复查，结果显

示，原发病灶明显缩小，18F-FDG 代谢程度明显降低。化

疗 4 个周期后，再次行18F-FDG PET/CT 复查，结果显示，

原发病灶均未见18F-FDG 代谢增高灶，评估病情为完全缓

解（图 1D）。
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2021 年 3 月，患者出现左侧肩部疼痛，于东部战区

总医院行 MRI 检查，结果显示左侧肩胛下肌有异常信号

（图 2），2021 年 5 月复查 MRI，结果提示病灶增大，结合

病史，考虑可能为淋巴瘤浸润。2021 年 7 月 19 日，患者

行18F-FDG PET/CT 检查，结果显示：左侧肩胛下肌处有类

圆形低密度灶， 18F-FDG 代谢明显增高，SUVmax=13.06，
考虑可能为淋巴瘤浸润（图 1E~G）。2021 年 7 月 21 日，患

者行经皮穿刺左肩胛下肌结节活体组织病理学检查，结果

提示：梭形细胞增生性病变，伴黏液样变性及炎细胞浸润

（图 3）；结合影像表现（肌内肿块长径约 2 cm）及免疫组织

化学、分子生物学方法检测结果，考虑为 NF。

2    讨论

NF 是由纤维母细胞和肌纤维母细胞增生形成的假肉瘤

性病变，一般被认为是一种自限性、反应性、增生性的肿

瘤样病变，通常具有生长迅速、细胞丰富、分裂活跃等特

点，它最常见于上肢、躯干、头颈部的皮下组织，发病年

龄从 2 岁到 50 岁不等，无性别差异[2-3]。第 5 版 WHO 软组

Ⓐ

Ⓑ

Ⓒ ⒺⒹ

Ⓕ

Ⓖ

图 1     结节性筋膜炎患者（男性，25 岁）在霍奇金淋巴瘤治疗过程中的 3 次 18F-FDG PET/CT 显像图     A 为该患者第 1 次 18F-FDG
PET/CT 全身 MIP 图，示左侧颈部、左侧锁骨区、左上纵隔、前纵隔、主动脉弓旁有多发肿大淋巴结，18F-FDG 代谢增高；B、C 为

横断面 CT 及18F-FDG PET/CT 融合图，示前纵隔肿大淋巴结（白色箭头），大小约 3.1 cm×2.8 cm，SUVmax=4.7；D 为经 4 次 ABVD
方案化疗后，第 2 次18F-FDG PET/CT 全身 MIP 图，示原发病灶均未见异常18F-FDG 代谢增高灶；E 为第 3 次18F-FDG PET/CT 全身

MIP 图，示左侧肩胛下肌内新发18F-FDG 代谢增高灶，F、G 为横断面 CT 及18F-FDG PET/CT 融合图，示左侧肩胛下肌内新发低密度

病灶（白色箭头），边界尚清，内部密度均匀，大小约 1.5 cm×1.3 cm，CT 值为 31.4 HU，SUVmax=13.06。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；ABVD 方案为在第

1 天和第 15 天，分别静脉滴注多柔比星脂质体 30 mg+博来霉素 15 mg +长春瑞宾 10 mg+达卡巴嗪 0.6 mg，1 个周期为 21 d

Figure 1    Three 18F-FDG PET/CT imaging  results  of  a  patient  with  nodular  fasciitis  (male,  25  years  old)  during  the  treatment  of  Hodgkin's
lymphoma

 

Ⓐ

Ⓑ
 

图 2    结节性筋膜炎患者（男性，25 岁）肩部的 MRI 图    A、

B 均为横断面 MRI；A 示左侧肩胛下肌内 T1 加权成像呈低

信号；B 示 T2 加权成像脂肪抑制序列呈高信号。MRI 为磁

共振成像

Figure 2    MRI  images  of  shoulder  in a  patient  with  nodular
fasciitis (male, 25 years old)

Ⓐ Ⓑ Ⓒ

图 3    结节性筋膜炎患者（男性，25 岁）的组织病理学检查图（苏木精-伊红染色，×100，×200）及基因检测图（荧光原位杂交法，

×1 000）    A~B 示病变由增生的梭形细胞组成，部分区域呈交错排列，间质内可见黏液样变性，并可见淋巴细胞浸润；C 为 USP6 基

因，显示红、绿信号分离，提示基因断裂

Figure 3    Histopathological examination (hematoxylin eosin staining, ×100, ×200) and genetic testing (fluorescence in situ hybridization, ×1 000)
results of a patient with nodular fasciitis (male, 25 years old)

 

322 国际放射医学核医学杂志    2023 年 5 月第 47 卷第 5 期    Int  J  Radiat  Med  Nucl  Med,  May  2023,  Vol.47,  No.5 



织肿瘤分类将其归于成纤维细胞和（或）肌成纤维细胞性良

性肿瘤[4]。NF 按照部位一般可分为 3 种亚型：皮下型、肌

内型、筋膜（肌间）型；按照病理类型可分为黏液型、细胞

型、纤维型。NF 的 MRI 表现与其组织病理学特点及生长

方式有关，MRI 上大多呈  T1WI 等信号、均匀或不均匀

T2WI 高信号（病灶内的黏液成分多，则呈明显高信号；纤

维和细胞成分多，则信号减低）[2, 5-7]。本病例 MRI 表现为

T1WI 低信号，T2WI 脂肪抑制高信号，符合文献报道中对

NF 的归纳与描述。
18F-FDG PET/CT 被广泛应用于肿瘤代谢显像，在淋巴

瘤的诊断、临床分期、疗效评估中也发挥着重要作用 [8]。

NF 的病理基础为纤维母细胞和肌纤维母细胞的增生，其糖

代谢也处于较高水平，所以此类病变在行18F-FDG PET/CT
显像时也可表现为高摄取，因此在诊断上具有一定迷惑

性，国外也有相关个案报道[3, 9-10]。18F-FDG PET/CT 检查的

灵敏度高，但特异度相对较低。同样，在进行 MRI 诊断时

也会面临这一困难。肿瘤转移的 MRI 信号特征通常由原发

灶的性质确定，可呈现为多样性，因此仅凭影像学表现很

难做出准确判断，针对本病例，如果没有组织病理学检查

的进一步诊断，很容易将左侧肩胛下肌的高摄取灶误判为

NSCHL 复发，从而造成过度治疗，给患者的身心带来损伤。

近年来，随着核医学技术的不断发展，68Ga 标记的成纤维

细胞活化蛋白抑制剂 （fibroblast activating protein inhibitor，
FAPI）现已作为一种新型的正电子肿瘤显像剂逐渐被应用

于临床，当机体存在强烈的纤维增生反应、患有以间质组

织活化为特征的疾病或有伤口处于愈合期，成纤维活化蛋

白呈现为高表达状态[11]，68Ga-FAPI已作为 PET 显像剂被应

用于实体肿瘤、感染及炎症的诊断，未来我们或可应用
68Ga-FAPI 作为18F-FDG 的补充显像剂，提高对该类炎性病

变的诊断及鉴别诊断能力，其临床价值有待进一步探索。

NF 的发病机制不详，目前多被认为可能与外伤或感染

性因素有关。追溯本病例的病史后，我们发现患者在

NSCHL 治疗过程中一直有网球运动的习惯，或与其 NF 发

病有一定关联。18F-FDG PET/CT 对于葡萄糖高代谢的病变

具有较高的检出率，但是其鉴别诊断效果有待提高。回顾

分析本病例可发现，患者的治疗效果一直很好，随访过程

中进行的18F-FDG PET/CT 检查也从未有复发迹象，此次左

侧肩胛下肌病灶的 SUV 明显高于其原发 NSCHL 病灶，或

可提示它们并非同源。因此，在日常影像诊断工作中，不

断增加对病种的积累、学会对比各项影像检查的表现、结合

患者整个病史过程考虑病情发展的可能性等都显得十分重要。
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