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临床病史











患者男性 46岁

主诉：发现CEA升高伴盆腔占位1年余

现病史：受检者2022-02-26体检查CEA 18.47ng/ml；2022-03

-01行PET/CT检查，提示骶尾骨前方占位。未进一步处理。2022

-11-17行胃镜示：慢性萎缩性胃炎。2023-05-11复查CEA

42.27ng/ml。

个人史：无工业毒物、粉尘、放射性物质接触史。

家族史：否认家族中有遗传病、传染病、特殊疾病史。
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实验室检查-血细胞分析

2023-06

-07
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实验室检查-肿瘤标志物

2023-06-07
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实验室检查-传染病

2023-06-07
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第一次PET/CT（2022-03-01）

红色箭头 SUVmax：4.6；蓝色箭头生理性摄取
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第一次PET/CT（2022-03-01）
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第二次PET/CT（2023-05-24）

红色箭头 SUVmax：3.5；蓝色箭头生理性摄取
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第二次PET/CT（2023-05-24）
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PET/CT两次对比

2022-03-01，PET/CT（上图）

最大截面积：58.1×35.0mm，

SUVmax：4.6

2023-05-24，PET/CT（下图）

最大截面积：84.0×44.5mm，

SUVmax：3.5，新增边缘钙化江苏省医学会核医学分会



MRI检查(2023-6-5)

T1

DWI

T2

ADC Mdixon+C

T2
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总结

2022-02-26

CEA 18.47ng/ml

2022-03-01

第1次PET/CT

2023-05-11

CEA 42.27ng/ml

2023-05-24

第2次PET/CT

2023-06-05

MRI
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您的诊断？
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病理结果







2023-06-07行骶尾部肿物切除术，术后病理：

AE1/AE3（+），CDX-2（部分+），S-100（-），

Vimentin（-）。

（骶尾部囊肿）粘液腺癌，结合病史及免疫组化，排除

转移后考虑尾肠囊肿来源。

随访至今2年，未见肿瘤复发。
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定义及特征









尾肠囊肿是一种罕见的先天性病变，多发生于直肠后间隙，如直肠前方或肛周

区域。其后、前、上、下边界分别以骶骨、直肠、腹膜反折、肛门及尾骨肌为

主。

尾肠囊肿被认为源于胚胎期后肠残留物。在胚胎发育过程中，后肠末端会形成

一个称为尾肠的延伸结构。若胚胎后肠未能正常退化，则可能形成尾肠囊肿。

尾肠囊肿可发生于任何年龄段，但好发于中年女性，男女比例约为 1:3。

通常症状不典型，部分病例为偶然发现（无症状），部分可出现以下症状：便

秘、直肠充盈感、排便排尿困难、下腹痛、脓肿、高热、尿频及反复尿路感染。江苏省医学会核医学分会



定义及特征







尾肠囊肿内可存在多种上皮成分（同一囊肿内或不同囊肿间），包括复层鳞

状上皮、移行上皮、黏液柱状上皮、纤毛柱状上皮及立方黏液上皮等。囊肿

周围常可见到平滑肌纤维或纤维组织。

尽管尾肠囊肿多为良性，但存在一定的恶变风险，恶性转化类型包括：腺癌、

神经内分泌癌、子宫内膜样癌、鳞状细胞癌及肉瘤等。

激素可能参与恶性转化过程。研究证实，生长激素释放肽与雌激素在尾肠囊

肿恶性转化的起始与发展中起关键作用。然而，尾肠囊肿恶性转化的明确发

病机制尚未阐明。江苏省医学会核医学分会



影像诊断





CT表现：直肠后-骶前内类圆形肿块，边界清楚，可以呈单囊型，亦可呈多房囊

型。病灶内密度均匀，CT值的高低取决于病灶内黏液蛋白含量。囊壁增厚伴周

围炎性改变、边界模糊或结构连续性中断，囊壁可见明显强化，常提示囊肿合并

感染或恶性转化。钙化灶的出现有助于诊断尾肠囊肿恶性转化或畸胎瘤。

MRI表现：尾肠囊肿在T1加权像上通常呈均匀低信号，T2加权像上呈均匀高信号。

因高蛋白含量、黏液组织或囊内出血均可导致T1高信号，这种现象在恶性转化的

尾肠囊肿中亦有报道。恶变者可见囊壁局限性增厚，出现壁结节及软组织肿块，

强化明显，并且范围较大，可侵犯周围结构，并可延伸至盆腔外。边界模糊及对

邻近结构组织的侵犯是肿块恶性转化时重要的形态学标志。
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案例报道– FAPI PET/CT

一名46岁女性患者因肛周疼痛1月就诊。

盆腔MRI显示直肠左侧囊实性混合信号

占位，疑似直肠癌。最大密度投影图像

（A）与侧位投影图像（B）显示盆腔内

FAPI显著摄取（箭头），轴位图像（C：

CT；D：PET；E：融合图像）可见先前

观察到的密度不均占位区呈68Ga-FAPI高

摄取，尤以中央坏死区周边为著（箭头；

SUVmax 6.5），囊性区域未见摄取。经

病灶活检病理确诊为尾肠囊肿腺癌。
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鉴别诊断

病变 关键鉴别点

表皮样囊肿	 男性发病略高于女性，单房，囊壁薄，无强化，DWI高信号。

皮样囊肿
好发于青少年，含脂肪成分（CT低密度，T1WI高信号，

T2WI呈稍高信号），可有钙化或毛发。

脊索瘤

好发于40~60岁，骶尾椎是其最好发部位。影像特征骶尾骨

膨胀性软组织肿块，内部可见出血、坏死或钙化，骶尾骨脊

索瘤钙化出现率可达95%，增强扫描中度以上强化

骶尾部畸胎瘤
好发于新生儿，含脂肪、钙化、软组织成分（成熟畸胎瘤），

增强后实性部分强化。

转移瘤（如卵巢癌） 有原发肿瘤灶，多发病灶，腹膜增厚，腹水。
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