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统及肾脏等[3]，原发于肝脏的LYG较为罕见。
既往有研究显示LYG累及肝脏与侵犯肺和脾的大体病理表现

相似，常形成肉眼可见的实性结节或肿块[4]。本例肝脏LYG表现
为单发实性结节，与文献报道符合。影像学上，本例CT增强动脉
期显示病灶轻-中度强化，静脉及延时扫描强化程度迅速减低，笔
者分析该强化表现可能与淋巴细胞浸润血管并破坏血管壁有关。
MRI表现为稍长T1、长T2信号，DWI呈高信号，ADC值减低，提
示水分子弥散受限，与镜下见大量淋巴细胞增生、浸润，细胞密
集相关。MRI增强肝胆特异期病灶未见摄取，提示病灶内无正常
肝细胞，同病理符合。本组影像学表现一定程度上反映了肝LYG
组织病理学特征，但诊断缺乏特异性。

鉴别诊断：(1)肝细胞肝癌，多有肝炎病史，常合并肝硬化，
AFP增高，动态增强呈“快进快出”表现，典型者可见“假包
膜”[5]。(2)肝淋巴瘤，本例肝LYG较难与单发型肝淋巴瘤鉴别，
肝淋巴瘤内可见 “血管漂浮征”，可能有助于鉴别[6-7]。(3)肝转
移瘤，有原发肿瘤病史，增强呈明显环形强化，呈“牛眼征”，
肿瘤中心常伴液化坏死[8]。综上,肝脏原发LYG极为罕见且缺乏特
异性影像学表现, 影像学诊断困难，最终确诊需要结合病理和免
疫组化检查。
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男，48，1个月前出现上腹部疼痛，无向他处放射，疼痛与
进食无关，无伴身目黄染、恶心、呕吐。查体及实验室检查未
见异常。CT示(图1)胰体部一轴面大小约8.2cm×10.2cm、混杂
密度肿块，增强扫描动脉期轻中度强化，静脉期强化呈中度强
化，其内可见多发不规则无强化囊变区，病灶与邻近胃壁分界
欠清；肝S4见一稍低密度结节，增强后呈渐进性轻中度强化。
MR(图2)示胰体部一巨大T1和T2等信号为主肿块，瘤内见斑片
状T1高信号、T2等信号出血区和多发不规则T1稍低信号T2高信
号囊变区，DWI呈稍高信号伴对应ADC值减低，增强扫描呈不均
匀中度强化；肝S4亦见一类似信号结节，其强化程度和方式与

胰腺肿瘤相同。影像拟诊胰腺恶性肿瘤并肝转移可能。患者行
胰体尾部、脾及胃部分切除术。大体标本示胰体部见一大小约
11.0cm×10.0cm×8.0cm肿物，切面灰白，质软，侵犯部分胃
组织。镜下示(图3)短梭形瘤细胞呈漩涡状排列，核大、异形，
未见核仁，核分裂多见。间质大量淋巴细胞和浆细胞浸润，肿
瘤浸润胰腺和胃组织。免疫组化：CD117、CD34和 DOG-1均阴
性，Ki-67 (40%+)，SMA(+)，S100(部分+)，Des(-)，CK(-)，
EMA(-)，CD21(+)，CD68(部分+)，LCA(-)，CD23(散在个别+)。
病理诊断：(胰体部)滤泡树突细胞肉瘤(follicular dendritic cell 
sarcoma, FDCS)。术后随访发现肝S4转移瘤较前增大。
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图1A-图1C 男，48岁，胰体部滤泡树突细胞肉瘤。CT平扫(图1A)发现胰体一巨大混杂密度肿块，增强扫描动脉期(图1B)轻中度强化，静脉期(图
1C)中度强化，其内见多发不规则无强化囊变区。
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图2-图3 男，48岁，胰体部滤泡树突细胞肉瘤。肿瘤T1WI(图2A)和T2WI(图2B)信号混杂，瘤内见斑片状T1高信号、T2等信号出血区和多发不规则
T1稍低信号T2高信号囊变区。肿瘤DWI(图2C)信号增高伴对应ADC值(图2D)减低。增强后(图2E)肿瘤呈渐进性中度强化。镜下(图3)示短梭形瘤细胞
呈漩涡状排列，核大、异形，核仁不明显(HE ×100)。
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讨论：FDCS是来源于淋巴结内滤泡树突细胞的一种少见恶性
肿瘤，发生在淋巴结外罕见，而发生在胰腺者更为罕见[1-4]。FDCS
多好发于男性患者，平均40岁，病程较长，临床上多呈现为缓慢
生长无痛性肿块。FDCS具有较高侵袭性，术前可发生转移[4]。本
例FDCS就具有较高侵袭性，术前发生肝转移，这是目前首次报道
FDCS术前发生转移的病例。

目前国内外报道胰腺FDCS共7例，国内报道仅1例[1-7]，本例
FDCS发生在胰体，与既往报道主要发生在胰头和胰尾的FDCS
病例不同。在报道7例胰腺FDCS中，有3例描述了其影像特征。
FDCS多表现为胰腺内一类圆形肿块，边界清，密度或信号不
均，可伴瘤内出血、钙化、囊变，动脉期强化不均呈轻度强化，
静脉期呈中度强化[2-4]。本例胰腺FDCS瘤内信号混杂，瘤内出现
囊变和出血，并呈渐进性中度强化，与既往文献报道相符[2]。胰
腺FDCS渐进性强化模式可能与瘤细胞密集和细胞外富含丰富淋
巴细胞基质有关[2]。本病需与胰腺实性假乳头状瘤、神经内分泌
肿瘤、腺泡细胞癌等鉴别：(1)实性假乳头状瘤：年轻女性，胰
体尾部一密度不均肿块伴囊变、钙化，动脉期强化程度较轻且不
匀，静脉期进一步强化[8-9]；(2)神经内分泌肿瘤：胰头和胰尾部
好发，肿瘤较大时表现为边界不清、密度不均肿块，瘤内钙化少
见，具有快进快出强化模式[10]；(3)腺泡细胞癌：好发于中老年男
性，多表现为胰体尾部单发实性肿块，密度不均，动脉期多轻中
度强化，静脉期和延迟期进一步强化，具有渐近性强化方式[11]。

总之，当中老年男性患者胰腺内发现一囊实性肿块伴肿块内出
血、钙化，增强后不均匀渐近性中度强化，应想到胰腺FDCS可能。
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