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图 1 X片示左第三前肋外侧及第 7 后肋内侧可见 2 个略高密度影。  图 2 MRI脂肪抑制:

示胸11、腰1椎体高信号。  图 3  MRI T1WI: 示左肾 3个结节影 (箭头)。  图 4 CT 增强: 示

右肝叶多发低密度结节影。  图 5 MRI T 1WI像: 肿大的腹膜后淋巴结节(箭头)。

  恶性黑色素瘤在体内器官、组织广泛转移的影像学报告较

为罕见,本文作者遇到 1 例,特报道如下。

男, 49岁, 于 1999 年 9月始突然出现高热, 最高达 39. 5 e 。

遂发现右颈部出现蚕豆大小包块, 经抗炎治疗后无效。在某医

院经穿刺病理涂片为/ 恶性黑色素瘤0。其后相继在左腋下及

腹股沟区摸到肿大包块, 为无痛性。后又经多次穿刺证实为

/ 恶性黑色素瘤0。1999年 10 月胸部 X片发现:左中上肺野有 2

个略高密度阴影 (图 1)。近期自觉腰痛明显, 活动受限, 于 11

月10 日入院行腰椎 MRI 检查, 腰椎 MRI示: 胸11、腰1 及骶1、骶2

四个椎体 T1WI、T2WI 均表现为低信号, 信号混杂不均匀, 椎间

盘未见异常。脂肪抑制( SPIR)后呈混杂高信号影(图 2) (与正

常椎体相比) ,注射 Ga-DTPA后,上述椎体呈中度强化, 欠均匀。

MRI诊断: 胸、腰、骶椎多发性转移瘤。检查中,发现双肾散在分

布多个小结节影, 边缘清晰,直径 0. 7~ 1. 2cm。T1WI、T2WI基本

为等信号、轻度强化(图 3)。数日后患者在作腹部 B 超检查时

发现肝脏多发低回声病变。实验室检查无异常。MRI腹部检查

发现肝实质多发长 T1 长T2 异常信号, 直径 1~ 2. 5cm 大小片状

异常信号影。CT 见多发低密度影(图 4)。脂肪抑制( SPIR)为明

显高信号, 病灶周围肝组织无水

肿。右肝下腹腔可见较大软组

织块影, 直径达 10cm, 与肠腔相

连难以区分。腹膜后散在分布

多个肿大淋巴结(图 5)。相隔 1

月后复查胸片, 见原病灶明显变

大。右肺门也出现新发病灶。

讨 论

此患者原发病灶明确, 迅速

转移至肺、肝、脊柱、双肾及腹腔

肠道和腹膜后淋巴结和多脏器

多组织, 实属罕见。恶性黑色素

瘤原发于表皮和真皮交界处。

黑色素瘤有包膜, 易出血、坏死、

囊变、瘤细胞富含色素颗粒[ 1]。

典型 MRI 所见为 T 1WI 高信号,

T2WI轻-中度低信号。黑色素瘤

极易出血, 出血后信号变化较复

杂,血肿内的血红蛋白随时间延

长由氧合血红蛋白变为去氧血

红蛋白和正铁血红蛋白, 亚急性

期血肿内的血红蛋白的 T1WI 为

高信号, T2WI中没有崩解的红细

胞为低信号, 红细胞外游离的正

铁血红蛋白为显著高信号, 需予

以鉴别。

需注意的是, 恶性黑色素瘤

有时是少或无色素性的, MRI 信

号强度不典型,多表现为T1WI低

信号, T2WI 为高信号[ 2]。因此仅根据影像尚难以确诊。转移瘤

的特征通常与原发瘤病灶相同, 但如发生出血、坏死、囊变 MRI

信号则出现相应改变。该患者属于多脏器转移, 转移灶因所在
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器官组织特征不同 MRI表现各异。并未出现原发黑色素瘤特

征性的短T1 短T2 信号。其原因可能有: ¹ 病灶所在脏器组织

特征的明显影响, 如脊柱转移瘤绝大多数为长 T1 短 T2 信号。

º 转移瘤出现不同程度的出血, 囊变和坏死。» 黑色素成分的

含量多少。

王俭等认为富含含铁血黄素的陈旧性出血的各加权像上

均为低信号,是黑色素瘤肝转移的最特征性的影像学表现[3]。
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  患者, 女, 63 岁。进食后嗳

气、伴上腹部不适二月余, 不伴

恶心呕吐腹痛腹泻便秘等症状。

体检:腹平软, 无压痛, 未扪及明

显包块。浅表淋巴结无肿大。

实验室检查: 血常规、肝功能均

正常。

肝脏 B 超: 靠近第二肝门处

见 8. 3cm @ 2. 9cm 等回声团块, 有

完整包膜光带。CDFI: 等回声团

块内见少许血流信号, 右膈下见

可疑液性暗区。

肝脏 CT :肝脏膈面周缘可见

波浪形稍低密度影, 密度较均

匀, CT 值为 48HU。增强后, 病灶

CT 值达 80HU, 其内有少许强化

不明显区为少许积液(图 1)。在

接近第二肝门层面 , 病灶内缘较

模糊,偏下层面病灶内缘界限则

较清晰。右侧肝肾间隙可见一

约 2. 3cm @ 4. 8cm 大小类似软组

织密度影(图 2)。

肝脏 MRI: 病灶信号相对于

肝脏呈稍长 T1 稍长 T2 信号, 其

间夹杂少许明显长T1 长T 2液体信号影, 与邻近肝实质分界清晰(图 3、4)。肝肾间隙也可见类似信号病灶影。

从以上临床资料和影像学表现,请您考虑病变的部位与性质?

正确结果见下期,解答正确者有奖。

( 2000-04-04 收稿)
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