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　　［摘要］　目的　探讨软组织透明细胞肉瘤的ＰＥＴ／ＣＴ特征。方法　１０例经病理证实的透明细胞肉瘤术前均行
１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ检查，对肿瘤影像学表现及临床特征进行分析。结果　１０例患者原发病灶的最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）
平均值为６．５２（５～９．６）。ＰＥＴ／ＣＴ发现肺转移７例，软组织转移５例，区域淋巴结转移３例，未发现骨、肝、脑转移；而相应的

ＣＴ检查发现肺转移６例，软组织转移１例。结论　软组织透明细胞肉瘤的１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ影像缺乏特异性，但可以更好
地显示病变范围及转移情况，使分期更加准确、及时，有利于选择针对性的治疗方案。
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　　透明细胞肉瘤（ｃｌｅａｒｃｅｌｌｓａｒｃｏｍａ，ＣＣＳ）又称为

软组织恶性黑素瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｍｅｌａｎｏｍａｏｆｓｏｆｔ

ｐａｒｔｓ，ＭＭＳＰ），１９６５年由Ｅｎｚｉｎｇｅｒ［１］首次报道并命

名，Ｃｈｕｎｇ等［２］于１９８３年将其命名为软组织恶性黑

素瘤。它是一种罕见的生成黑素的软组织肉瘤，约

占软组织肉瘤的１％，好发于２０～４０岁青年人的四

肢末端，肿瘤常与腱鞘或腱膜相连［３５］。ＣＣＳ预后欠

佳，准确分期及转移灶的精确定位对制定临床治疗

方案非常重要。本研究回顾性分析１０例 ＣＣＳ的

１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ表现，探讨１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ 在

软组织ＣＣＳ诊断和临床分期中的价值。

１　资料和方法

１．１　临床资料　２００８年７月至２０１２年７月于北京

第二炮兵总医院ＰＥＴ检查中心接受术前１８ＦＦＤＧ

ＰＥＴ／ＣＴ检查，并经病理证实的ＣＣＳ患者１０例，其

中男５例、女５例，年龄１４～４７岁，平均（２７．７±

１０．４）岁，病程８～２０个月，平均（１２．１±１．６）个月。



第１２期．白楚杰，等．软组织透明细胞肉瘤１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ影像学特征分析 ·１３４５　 ·

１．２　１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ显像　采用 ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ
ＳＴＥＰＥＴ／ＣＴ，１８ＦＦＤＧ放化纯＞９０％。患者空腹

５ｈ以上，静脉注射１８ＦＦＤＧ３．５～５．５ＭＢｑ／ｋｇ，饮

水＞１０００ｍｌ，静息６０ｍｉｎ，排尿后行数据采集。显

像由ＣＴ扫描和ＰＥＴ发射扫描两部分组成，全身扫

描从头部到踝部。ＣＴ扫描参数：管电压１２０ｋＶ，并

根据扫描部位的厚度及密度进行管电流实时动态自

动检测调节。所有图像重建均采用有序子集最大期

望值迭代法（ＯＳＥＭ）进行处理，将采集的ＰＥＴ和

ＣＴ图像传送至图形工作站进行图像处理。

１．３　图像分析　以ＬＯＲ法重建ＰＥＴ图像，经相关

融合软件处理，同时得到ＰＥＴ、ＰＥＴ／ＣＴ、ＣＴ图像，

选取病灶放射性浓聚程度最高的层面，勾画出感兴

趣区 （ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），自动测量最大标准

化 摄 取 值 （ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，

ＳＵＶｍａｘ），常规采用ＳＵＶｍａｘ≥２．５作为阳性标准，所

有图像均由３位从事ＰＥＴ／ＣＴ影像工作的高年资医

师共同判读。

２　结　果

２．１　患者一般情况　本组患者肿瘤均位于四肢软

组织内，上肢１例，臀部１例，下肢８例。患者原发

病灶均位于皮下或筋膜旁，局部软组织隆起，伴压

痛。原发病灶最大为６．５ｃｍ×４．２ｃｍ，最小为２．９

ｃｍ×２．４ｃｍ。

２．２　病理检查结果　１０例患者大体标本显示肿瘤

呈分叶状、多结节状，大小不等，色灰白，侵犯周围肌

腱和腱膜，６例黑素较为丰富，肉眼可见棕黑色或黑

色斑点。组织学检查结果显示肿瘤主要由胞质丰富

的梭形细胞组成，没有明显的多形性，排列致密，通

过少量纤维结缔组织和周围的肌腱或腱膜紧密连

接，肿瘤细胞呈空泡状核染色质和嗜碱性核仁（图

１Ａ），类似于恶性黑素瘤，可见有１０～１５个核仁的特

征性多核巨细胞。免疫组化染色结果显示几乎所有

的ＣＣＳ细胞表达Ｓ１００，６例 ＨＭＢ４５（＋，图１Ｂ），６
例Ｋｉ６７阳性表达率＞２０％，４例 Ｋｉ６７阳性表达

率＜２０％。４例Ｆｏｎｔａｎａ染色可见黑素成分。

图１　ＣＣＳ的ＨＥ染色（Ａ）及ＨＭＢ４５免疫组化染色（Ｂ）结果

Ｆｉｇ１　ＨＥ（Ａ）ａｎｄＨＭＢ４５ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ（Ｂ）

ｏｆｃｌｅａｒｃｅｌｌｓａｒｃｏｍａ（ＣＣＳ）

Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×２０

２．３　ＰＥＴ／ＣＴ表现　原发病灶在ＣＴ下表现为密

度较均匀肿块，与周围组织边界不清（图２Ａ、２Ｃ）；在

ＰＥＴ／ＣＴ下均表现为异常浓聚高代谢灶，肿物边界

不清，形状不规则（图２Ｂ、２Ｄ），ＳＵＶｍａｘ平均值为６．５２
（５～９．６）。３例原发灶≥５ｃｍ者ＰＥＴ／ＣＴ下均发

现有不同程度的皮下软组织转移灶，呈异常浓聚表

现，区域淋巴结均不同程度受累，严重者转移淋巴结

呈融合状，肺转移灶则出现不同程度浓聚。部分转

移灶ＳＵＶｍａｘ值并不高于２．５，但这类转移灶多位于

肺野外周带，后期随访发现这类微小结节大多数是

肺转移瘤。另外７例术后均发生复发或转移，ＰＥＴ／

ＣＴ发现肺转移７例，软组织转移５例，区域淋巴结

转移３例，未发现骨、肝、脑转移。而相应的ＣＴ检查

发现肺转移６例，软组织转移１例。

图２　左膝外侧ＣＣＳ的ＣＴ（Ａ、Ｃ）和ＰＥＴ／ＣＴ（Ｂ、Ｄ）影像
Ｆｉｇ２　Ｃｌｅａｒｃｅｌｌｓａｒｃｏｍａ（ＣＣＳ）ＣＴｉｍａｇｅｓ（Ａ，Ｃ）ａｎｄＰＥＴ／ＣＴｉｍａｇｅｓ（Ｂ，Ｄ）ｏｆｌａｔｅｒａｌｏｆｌｅｆｔｋｎｅｅ

ＣＴｉｍａｇｅｓｓｈｏｗａｍａｓｓｗｉｔｈｕｎｉｆｏｒｍｌｙｉｎｔｅｎｓｉｔｙｓｉｍｉｌａｒｔｏｍｕｓｃｌｅ，ａｎｄｉｔｃａｎｎｏｔｂｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ，ｂｕｔｔｈｅＰＥＴ／ＣＴｉｍａｇｅｓｓｈｏｗａｉｒｒｅｇｕｌａｒｍａｓｓ
ｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈｓｉｇｎａｌｉｎｔｈｅｌｅｆｔｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ，ｗｉｔｈｕｎｃｌｅａｒｂｏｒｄｅｒ
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３　讨　论

　　ＣＣＳ可见于任何年龄组，好发于青年人［５］，在临

床上表现为生长缓慢伴有疼痛的软组织包块，下肢

多见，分布广泛，特别是多见于膝、踝关节周围，肿块

多侵犯筋膜和韧带［６］，但一般不累及表皮和真皮，特

点是局部高复发率［７］。虽然ＣＣＳ也被称为软组织恶

性黑素瘤，但它在临床上、遗传学和生物学上均与恶

性黑素瘤明显不同，仅在组织学上存在相似性。

ＣＣＳ常见的ｔ（１２；２２）（ｑ１３；ｑ１２）导致位于２２号染

色体长臂上的 Ｅｗｉｎｇ肉瘤基因（Ｅｗｉｎｇｓａｒｃｏｍａ，

ＥＷＳ）５′端与位于１２号染色体长臂上的活化转录

因子（ａｃｔｉｖａｔｉｎｇｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ１，ＡＴＦ１）基因

３′末端融合，形成ＥＷＳ／ＡＴＦ１融合基因［８］，此易位

不发生于恶性黑素瘤，被认为是ＣＣＳ发生的早期事

件，但也有学者指出这种融合基因不具有特异

性［３９］。ＣＣＳ主要应与纤维肉瘤、滑膜肉瘤［１０］和恶

性外周神经鞘瘤［８］进行鉴别诊断，最难鉴别的是产

生黑素病变的其他肿瘤，如恶性黑素瘤［１１］、细胞性

蓝痣等。

　　本组患者的１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ影像特点无明显

特异性，主要表现为四肢浅表包块，大小不等，边界

不规则，可侵犯筋膜、关节囊等结构，但不会侵犯皮

肤，周围可见皮下不同程度转移灶，原发灶体积较大

者更容易出现远处转移。

　　ＣＣＳ是一种罕见肉瘤，很难收集到大样本数据。

根据最大宗研究报告，ＣＣＳ属于高级别肉瘤，复发率

为１４％～３９％，初次治疗的充分程度与复发率有

关［１２］。约半数以上远期出现淋巴结转移、肺转移、

骨转移［３］，５年和１０年生存率分别为５０％、２０％［７］。

手术联合有效的放疗是治疗的主要手段，放化疗作

用不确定。本组患者经１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ均发现有

不同程度的软组织或重要脏器的转移，即使是病程

较短的患者。对于伴有疼痛、四肢软组织包块生长

缓慢的年轻患者，一旦１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ表现为单

发、边界不清、浅表高代谢灶，周围伴有高代谢小体

积浅表转移软组织肿块者，均需要考虑ＣＣＳ的可能

性，但其影像表现缺乏特异性。如伴肺、脑、骨等部

位转移，则不仅有助于诊断，也有助于判断预后。细

胞水平的１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ的功能影像不仅有助于

ＣＣＳ的诊断和鉴别诊断，也有助于临床分期和分级。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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