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[Abstract] Objective  To investigate the CT and FDG-PET/CT characteristics and the 

diagnostic value in the thoracic solitary fibrous tumor(SFT). Methods  CT and FDG-

PET/CT features of thoracic SFTs confirmed by pathology in 38 cases with complete 

clinical data were analyzed retrospectively in comparision with the histopathological and 

immunohistochemical findings. Results  All the 38 cases showed the thoracic single mass 

on CT and PET/CT images. Among them, 20 located in the pleura, 13 located in the 

lung, 2 located in the chest wall and 3  in the mediastinum. The maximal diameter of the 

tumors ranged from 1.6 to16.6 cm and the average tumor size was 5.5 cm. On plain CT 

scan, 26 SFTs showed inhomogeneous density, among which necrosis and cystic area were 

observed in 13 cases, hemorrhagic foci were detected in 4 cases and calcification were 

seen in 6 cases. On enhanced CT scan, 38 cases showed different degrees of enhancement. 

There were 7 cases scanned by PET/CT, and 6 cases were positive on PET imaging. 

The maximal SUV value was 4.7. Conclusion  CT can clearly show the size, density, edge 

and invision to the surrounding tissues, with mostly increased FDG uptake on PET/CT. 

SUVmax is helpful in differentiating benign and malignant thoracic SFTs.
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　　孤立性纤维瘤(solitary fibrous tumor，SFT)是一种少见的间叶

源性肿瘤，曾被命名为独立性纤维性间皮瘤、胸膜下纤维瘤和局限性

纤维瘤，约占软组织肿瘤的0.6%，具有向成纤维细胞/肌纤维母细胞转

化的倾向
[1]
。国内外关于胸部SFT影像表现的报导多以个案为主，缺少

大宗病例的研究报道，对于良恶性的鉴别较少提及，术前诊断准确率

较低。因此，笔者搜集本院2009年10月至2015年1月经手术和病理证实

的38例胸部SFT的病例资料，分析其CT、PET/CT表现，旨在提高SFT的

影像诊断水平。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集2009年10月～2015年1月本院经病理证实、

临床资料完整的SFT共38例。男15例，女23例，年龄16～79岁，平均

(50.11±14.52)岁。36例行肿瘤全切术，2例行CT引导下穿刺活检。

临床表现： 18例SFT未出现任何不适，不同程度咳嗽、咳痰、气促、

胸痛症状17例，其中1例伴有反复低血糖(入院查空腹血糖为1.6mmol/

L)，1例反复手震、出冷汗3月余，1例左侧髋关节疼痛，1例下肢水

肿。病程1周至20年不等。术后随访有1例出现胸壁复发转移，余均未

见复发及转移。

　　1.2 检查方法

　　1.2.1 CT检查：38例均行CT平扫及增强扫描。扫描设备采用两台

CT仪器扫描，分别是Toshiba-Aquilion 16层螺旋CT和西门子128排螺

旋CT，前者管电压120kV，管电流30～90mAs，pitch为0.93，球管转
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速0.5s/r，FOV 320mm×320mm，

采集矩阵 512×512；后者管电

压120kV，管电流35mAs左右，

pitch 1.2，球管转速0.5s/r，

FOV 320mm×320mm，采集矩阵

512×512，扫描层厚128×0.6 

mm，扫描视野180mm，范围从肺尖

至膈顶。增强扫描：经肘前静脉

注射非离子型对比剂，浓度320 

mgI/mL，对比剂量1.1～1.2mL/

Kg，注射流率为3.2～4.0mL/s。

然后对扫描原始数据进行图像重

建，重建层距、层厚为2mm。增强

扫描强化程度：轻度或无明显强

化为不超过平扫CT值得50%，中等

强化为超过平扫CT值50%～100%，

显著强化为超过平扫CT值100%。

　　1.2.2 
18
F-FDG-PET/CT扫描：

7例，采用GE公司Discovery ST 

进行全身PET-CT扫描。患者检查

前禁食6h以上，显像剂注射之

前测量血糖确保其水平低于8.1 

mmol/L。按4.4-7.4 MB/kg通过

静脉注射
18
F-FDG，让病人静息平

卧45-60min后进行扫描，扫描范

围为颅顶至大腿根部。图像采集

方法应用3D(PET 每个床位2min)

或2D(每个床位3.5min)采集受检

者图像：CT条件为140KV，120 

mAs，层厚3.75mm，螺距0.875。

　　1.3 图像分析  由两位主治

以上影像科医生分析CT表现，包

括病变的部位、大小、密度、边

缘、形态、蒂、强化特点及与相

邻器官或结构的关系，意见不一

致时，由一位主任医生确定。由

两位核医学诊断医师对PET-CT图

像进行分析，并记录病灶的最大

标准摄取值(standard uptake 

value，SUVmax)。

　　1.4 病理学检查  本组38例

标本进行常规HE染色，其中37例

行免疫组化检查。按照2006WHO软

组织肿瘤病理学分类中诊断恶性

SFT的标准：细胞丰富密集、细胞

多形性、核分裂象≥4个/10HPF、

坏死和边缘浸润性，作为诊断恶

性SFT的依据。

　　2  结   果

　　2.1 CT表现  肿瘤发生部位

及大小：38例均为胸部单发肿块

(图1-6)，位于胸膜者20例(其

中2例位于叶间裂内)，肺内13

例，胸壁2例，纵隔3例。最大径

1.60cm～16.60cm，中位数为5.50 

cm。肿瘤密度：CT平扫密度均匀

12例，不均匀26例，其中坏死、

囊变13例，钙化6例，出血4例，1

例含脂肪密度。钙化灶为点状、

小结节状或线状，均位于病灶周

边(图3)。肿瘤边界、形态：35例

SFT包膜显示欠清，18例可见胸膜

尾征。16例呈丘状或覃伞形，14

例呈不规则形，8例呈类圆形。11

例见蒂。肿瘤强化：CT增强扫描

38例SFT不同程度强化，其中轻度

强化9例，中度强化17例；显著强

化12例。20例病灶动脉期不均匀

强化，其中轻度强化5例，中度强

化9例，显著强化6例，并可见多

发迂曲血管影(图7)；25例呈地图

样强化(图8)；28例静脉期呈渐进

性或持续性强化(图9)，余静脉期

较动脉期强化程度减低。对周围

组织的影响：26例良性SFT周围肺

组织不同程度受压，其中1例肺不

张，1例纵隔右移，12例恶性或低

度恶性潜能SFT，除压迫周围组织

外，1例侵犯左后上纵隔，1例侵

犯食管壁，2例侵犯周围肺组织，

其中1例邻近肋骨骨质破坏。淋巴

结：38例中35例淋巴结＜10mm，3

例淋巴结＞10mm，伴有肺炎。

　　2.2 病理表现  大体标本：

均为孤立性软组织肿块，切面呈

灰白、灰红或灰黄色，26例质韧

或质硬，结节状为主，伴有3例透

明样变、5例黏液变性、5例囊性

变、4例出血及6例钙化，其中26

例具有完整包膜，1例包膜不完

整。镜下表现：良性26例，恶性

或低度恶性潜能12例(图10)。免

疫组化检测：本组研究中共37例

行免疫组化，Vim呈阳性35例，

阴性2例；CD34和bcl-2阳性各34

例，阴性各3例。三者阳性率较

高。S-100阴性34例，阳性3例。

本组1例术后转移，术前p53检测

阳性。

　　2.3 PET/CT表现  7例行

PET/CT检查，6例为术前，1例术

后。病理诊断为良性SFT共5例，

PET/CT上未见异常放射性浓聚或

SUVmax值低于2.5；病理诊断为恶

性或低度恶性潜能者，可见放射

性浓聚且SUVmax值为4.7(图11、

12)，SFT转移者SUVmax值为3.6，

均大于2.5。

　　3  讨   论

　　SFT是一种罕见的梭形细胞

肿瘤，可发生于各个年龄段，多

数学者认为其两性发病率无明显

差异
[1]
。SFT可发生于全身多个部            

位
[2]
，以胸腔最为常见，早期多

无明显临床症状，随着肿瘤体积

增大，可出现咳嗽、咳痰、气

促、胸痛等症状。部分患者可出

现副肿瘤综合征，如杵状指、

肺性肥大性骨关节病及低血糖          

等
[3]
。本组有1例伴有反复性低血

糖症状，发生率约3%，与文献相

近
[4]
。

　　SFT的大小不同，CT表现不

同。肿瘤体积较小时，通常密度

均匀，边缘光整，境界清楚，呈

丘状或类圆形软组织肿块。肿瘤

体积较大时，难以判断肿块与胸

膜的关系，以覃伞状或不规则形

多见，可因囊变、出血、坏死、

钙化等密度不均匀。SFT包膜多显

示不清，可能与其成分、厚度及



54·

中国CT和MRI杂志　2018年11月 第16卷 第11期 总第109期

CT分辨率等有关，手术证实多数

SFT具有包膜。胸膜来源的SFT在

CT上多表现为宽基底、周围肺组

织受压并伴有“胸膜尾”征
[5]
。

文献报道
[6]
约50%胸膜来源SFT带

蒂，本组20例胸膜来源SFT中有8

例带蒂，较文献报道略少。

　　肿瘤强化程度各异，与肿瘤

血供、瘤内细胞密集度和致密胶

原的分布不同有关，大多数病灶

密度相对均匀，中等强化，较大

者多轻度强化，内见不规则液化

坏死区。CT增强扫描以地图样强

化较为多见。动脉期，肿瘤内细

胞密集区强化明显，可见迂曲匍

行的血管影，反映其“血管外

皮瘤样”
[7]
鹿角状分支血管的病

理特征，而细胞稀疏区、胶原纤

维密集区及黏液变性等强化较细

胞密集区相对较弱，呈进行性或

持续性，坏死囊变区则始终无强

化，多种区域同时存在形成“地

图样”分布，张旻
[8]
等认为此为

SFT特征性表现。本组20例病灶动

脉期不均匀强化，并可见多发迂

曲血管影，28例静脉期呈渐进性

或持续性强化，笔者认为此征象

具有一定的特异性。

　　S F T主要标记物为V i m、

CD34、bcl2
[10]

。虽然SFT被认为是

一种起源于CD34树突状间叶细胞

的肿瘤，且CD34被公认为是目前

最有价值的SFT诊断标记物，但有

文献报道
[11]

SFT无论良恶性均有少

数病例不表达CD34，本组研究中

良性有3例、恶性或低度恶性潜能

有1例未表达CD34，与文献报道相

符。有学者认为p53阳性率极低，

与良恶性有关，提示预后不良。

本组1例免疫组化p53阳性，病理

结果提示恶性，手术切除后出现

胸壁肿块，经病理证实为转移

灶，与文献报道相符。

　　将SFT的CT表现与病理进行对

照分析，综合国内外文献及本组

研究，发现其生物学行为难以预

料，无论良恶性均有复发及转移

的可能
[2]
，且其CT征象缺乏唯一

性，单凭CT征象较难区分良恶性

SFT。有学者
[9]
提出可依据SUVmax

值区分良恶性SFT，当SUVmax＞

2.5可作为诊断恶性SFT的依据。

本研究中SFT转移者SUVmax值为

3.6，而病理诊断为恶性或低度恶

性潜能者，SUVmax值为4.7，均大

于2.5。而良性SFT未见异常放射

性浓聚或SUVmax值小于2.5，与文

献报道相符。因此，笔者认为病

灶SUVmax值对鉴别良恶性SFT有较

大的参考价值。

　　总之，对于胸部SFT，CT能清

晰显示肿瘤大小、密度、边界及

其对周围组织的侵犯，有利于早

期发现、诊断及鉴别诊断；PET/

CT的SUVmax值有助于其良恶性的

鉴别，对判断肿瘤的复发及转移

图1-6 女，27岁，右下胸腔良性SFT。图1 平扫纵隔窗右侧后肋膈角区不规则形软组织肿块影，大小约为12.5cm×6.5cm，边界清，密度稍不均匀，
右肺下叶基底段部分肺组织压缩不张（白箭头）；图2 肿块动脉期轻度不均匀强化，内见迂曲匍行的肿瘤血管影；图3 肿块外下部一点状小钙化
影；图4 病理：瘤细胞梭形，核椭圆形、梭形，核仁不明显，未见明显坏死及核分裂（HE，×100）；图5 PET/CT示肿块放射性摄取较肺本底水平
稍增高，SUV max=1.7；图6 冠状位PET/CT MIP图像未见异常放射性浓聚灶。图7-12 男，73岁，左上肺恶性SFT。左上肺巨大占位性病变，大小为
9.5cm×7.6cm，形态不规则，左肺大部分压缩不张，左侧胸腔少量积液。图7 动脉期肿块轻度不均匀强化，内见迂曲血管影；图7-9 动脉期至延迟期
肿块呈渐进性强化，呈“地图样”改变；图10 肿瘤组织排列成巢、片状，瘤细胞梭形，核较肥大，短梭形及不规则形，核分裂易见，0～5/10HPF，
间质有增生的胶原纤维，并见大片出血、坏死（HE，×100）；图11 PET/CT示肿瘤FDG摄取增加；图12 冠状位PET/CT MIP图像左下胸腔见团块样浓
聚，SUVmax=4.7。
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有特殊作用，影像学检查结合临

床表现及免疫组化对其诊断至关

重要。
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