
案,预测手术的可能性及评估手术的效果等都具有很

高的应用价值。
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图1  腺泡状软组织肉瘤肺转移。a) 正位胸片; b) CT 平扫(肺窗) ; c) CT 薄

层扫描肺窗; d) CT 纵隔窗。
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  病例资料  患者, 女, 21 岁。右大腿疼痛 1

个月余。入院10d前发现右大腿中上段一肿块,

约3cm @ 6cm,压之疼痛、质硬。外院 B超示右大

腿外侧软组织内见一6. 4cm @ 2. 8cm 稍低回声

区,边界欠清晰。胸片示双中下肺肺纹理稍增粗

(图 1a)。常规肺部 CT 平扫: 肺窗见双下肺野散

在的沿肺纹理分布的密度增高圆形及类圆形阴

影,边界清楚, 肺纹理走行、分布正常(图 1b)。

薄层 CT 平扫: 病变数目较常规平扫时病灶

数量明显增多。部分病灶与细支气管影伴行 (图

1c)。纵隔窗示病灶呈周边密度增高, 其间呈低

密度, 呈包壳状改变, 与周围肺分界清晰 (图

1d)。CT诊断: 双下肺转移性肿瘤。

右大腿软组织包块手术摘除,病理诊断为腺

泡状软组织肉瘤。

讨论  软组织肉瘤罕见,仅占全部恶性肿瘤

的1%左右[ 1, 2]。腺泡状软组织肉瘤是横纹肌肉

瘤的一种,来源尚不明。有学者认为可能是副神

经节瘤家族中的一种特殊类型,好发部位主要位

于肢体,以下肢多见。局部疼痛, 体温偏高, 极易

经血液循环发生肺转移。其肺部 CT 薄层扫描纵

隔窗观察时具有特征性,病灶周边密度高,中间密度低,呈包壳

状改变,与病灶周围肺分界清楚。不同于其它组织来源的恶性

肿瘤肺部转移灶呈均匀密度增高改变,以资鉴别。
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