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ｄ）镜下见部分瘤细胞胞膜，胞浆Ｄｅｓｍｉｎ阳性表达，呈棕黄色颗粒状（ＳＰ法，×４００）。　图２　ＣＴ平扫示右肾后间隙一较大混

杂密度肿块，边界清楚，内可见团片状及花边状高密度影和不规则低密度区，右肾被推挤向前，与肿块接触处皮质变平但完整。

图１　ａ）ＣＴ增强示中下腹约２５ｃｍ×

１４ｃｍ×３０ｃｍ混杂低密度肿块，内有不规则

强化影（箭），腹主动脉旁可见软组织结节影

（箭头）；ｂ）镜下示肿瘤间质中横纹肌肉

瘤成分，其瘤细胞形态多样化。部分瘤细

胞胞浆丰富，呈深伊红染色（ＨＥ染色，×

４００）；ｃ）镜下见瘤细胞膜、胞浆波形蛋白阳

性表达，呈棕黄色颗粒状（ＳＰ法，×４００）；

腹膜后恶性蝾螈瘤二例
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　　病例资料　病例１，女，６８岁。发现腹部包块７年，腹胀、消

瘦１年。查体：下腹部膨隆，可触及一２０ｃｍ×１５ｃｍ肿块，质

硬，可活动，无触痛，边界清。ＣＴ示中下腹可见较大混杂低密

度肿块，增强后其内有不规则强化影，肿块向上包绕左肾并推

挤左肾和降结肠向前、乙状结肠向左下移位，小肠受推挤聚于

前上腹部，腹主动脉旁可见软组织结节影（图１），考虑腹膜后恶

性肿瘤。术中见腹膜后有一个约３０ｃｍ×２６ｃｍ×１４ｃｍ的肿

块，将空肠与降结肠向前推挤，包块上部呈分叶状包绕左肾。

病理检查：送检物呈分叶状，包膜不完整，向周围组织浸润。切

面灰白，部分可见编织样结构，质脆，鱼肉状。镜下瘤细胞呈梭

形、Ｓ型弯曲，排列成栅栏状，并可见富含细胞区和稀疏细胞区

交混存在。在肿瘤间质中见到分化程度不同的横纹肌肉瘤成

分，瘤细胞形态呈多样化（图１ｂ）。免疫组织化学：波形蛋白阳

性（图１ｃ），Ｓ１００、Ｄｅｓｍｉｎ呈局灶阳性（图１ｄ）。病理学诊断：腹

膜后恶性蝾螈瘤。

病例２，女，５２岁。体检发现右上腹包块４ｄ。查体：右上腹

扪及一约８ｃｍ×５ｃｍ包块，质地中等，无压痛，表面光滑，活动

尚可，基底部扪诊不清。彩超：右上腹腹膜后探及一等回声实

性包块，大小约１２．６ｃｍ×１１．０ｃｍ×７．０ｃｍ，边界清楚，形态规

则。ＣＴ示右肾后间隙较大混杂密度肿块，边界清楚，内可见团

片状及花边状高密度影和不规则低密度区，右肾被推挤向前，

与肿块接触处皮质变平但完整（图２），考虑右肾后间隙肿瘤伴

出血。术中见右肾后方２０ｃｍ×１５ｃｍ×１３ｃｍ包块，质不均，内

有出血，包膜完整。病理检查：肿块为灰红类球形，包膜不完

整，切面为囊实性，实性部分分为粘液区与多彩状区域，两者有

明显交界。光镜观察肿瘤分为梭形细胞区与含粘液背景的大

细胞区，两者有明显交界。梭形细胞呈Ｓ形弯曲，排列成栅栏

状、旋涡状。在含粘液背景区域中见到分化程度不同的横纹肌

肉瘤成分，瘤细胞形态多样化，部分瘤细胞胞浆丰富，呈条带

状，深伊红染色。免疫组织化学：Ｓ１００散在阳性，Ｄｅｓｍｉｎ大细

胞阳性。病理学诊断：腹膜后恶性蝾螈瘤。

讨论　恶性蝾螈瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｒｉｔｏｎｔｕｍｏｒ，ＭＴＴ）属于特

殊类型的周围神经肿瘤即恶性周围神经鞘膜瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｐｅ

ｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｓｈｅａｔｈｔｕｍｏｒ，ＭＰＮＳＴ）伴有横纹肌母细胞分

化［１］，由 Ｍａｓｓｏｎ１９３２年首次报道，其命名源于Ｌｏｃａｔｅｌｌｉ的试

验，他通过把坐骨神经的切端植入到蝾螈背部软组织内而诱导

了含有肌肉和骨骼的肢体生长，并认为神经鞘瘤细胞在运动神

经纤维的影响下可分化为肌肉组织，因此有些病理学家把含有

横纹肌肉瘤成分的周围神经肿瘤称为恶性蝾螈瘤。

ＭＴＴ较罕见，可以发生在任何年龄，以成年人多见。文献
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报道［２，３］ＭＴＴ好发于头颈、躯干部以及上肢，亦有发生于咽部

及臀部等。肿瘤多与神经干有关。Ｗｏｏｄｒｕｆｆ等
［４］提出诊断

ＭＴＴ应完全具备３条标准：肿瘤起源于周围神经或发生于Ⅰ

型神经纤维瘤病；以恶性神经鞘膜瘤为主要成分；出现真正的

肿瘤性横纹肌母细胞。

Ｊｏｈｎ把 ＭＴＴ 分为２型。Ⅰ型：伴有神经纤维瘤病，占

７０％，好发于年轻女性，以头颈部多见；Ⅱ型：不伴有神经纤维

瘤病，占３０％，好发于躯干部
［２］。本文报道２例为腹膜后 ＭＴＴ

加上复习文献所见国内报道的４例腹膜后 ＭＭＴ
［５８］，６例腹膜

后 ＭＴＴ均属于Ｊｏｈｎ分类中的Ⅱ型，并有３个特点：发病年龄

偏大，平均５０．６岁；病史较长，均在数月以上，有２例病史达６～

７年；肿块均较大，其最大径有５例超过１０ｃｍ，最大１例达

３０ｃｍ。

ＭＴＴ缺乏特征性影像学表现，其病理诊断应具备４个条

件：具有恶性周围神经肿瘤成分；具有散在其间的横纹肌肉瘤

成分；免疫组化染色Ｓ１００、ｄｅｓｍｉｎ及 ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ均阳性；排除

瘤组织内残存、萎缩的横纹肌。其中免疫组化检查对 ＭＴＴ的

诊断有很大帮助，尤其是在光镜检查看不到横纹时，ｄｅｓｍｉｎ阳

性及ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ阳性可以作为横纹肌肉瘤成分存在的可靠依

据。Ｓ１００蛋白、波形蛋白阳性可支持恶性神经鞘膜瘤成分的

存在。本组两例均为阳性。病理诊断需与多形性横纹肌肉瘤、

平滑肌肉瘤、恶性纤维组织细胞瘤等相鉴别。

ＭＴＴ为高度恶性肿瘤，预后不佳，易在短期内复发转移。

文献报道［９］恶性蝾螈瘤术后复发率为４３％，转移率为４８％，５

年生存率为１２％，本组１例术后１５个月后死亡。
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欢迎订阅《医学影像技术学》

　　自从１８９５年伦琴发现Ｘ射线以来，已有多位专家因对ＣＴ、磁共振成像的突出贡献而荣获诺贝尔生物医学奖，传统的

Ｘ线成像已从过去的传统二维平面解剖发展到当今的三维立体成像，并使之动静互补，将疾病评价指标从描述病变的大

小、形态、解剖部位和密度、对比及信号强度等深入到酶、受体和功能性指标，不仅为临床提供疾病是什么，更要提供治疗

路径，使疾病的评价更趋完善，更具有特异性，最终达到资源共享，这就是涵盖了诊断与治疗并由多种医学影像交叉互补

而形成的“大影像”。然而，就在这医学影像飞速发展的今天，无论是专业教育还是继续教育，传统的教材已不能适应历史

发展的需要，在这种背景下，中国科学院教材建设专家委员会规划教材《医学影像技术学》一书出版发行。

该书由我国１８所高等医学院校从事医学影像技术第一线的各类专家编写而成，分总论和七篇共计四十八章，主要讲

述了普通Ｘ线成像技术、数字Ｘ线成像技术、ＣＴ成像技术、ＤＳＡ成像技术、磁共振成像（ＭＲＩ）技术、超声成像技术和核医

学成像技术。每篇分别叙述了成像设备的系统组成及特性、成像基本理论和原理、图像质量控制和各种成像技术在人体

各部位的临床应用。本书以临床实用为出发点，介绍了实用技术及其理论，兼顾影像学新理论、新技术，同时扬弃了医学

影像学中过时的技术。每章前有内容提要，每章后有思考题，书后有英汉名词对照。该书图文并茂，内容丰富全面，理论

联系实际，并注重实用性、科学性和系统性。它既可作为全国高等医药院校教材，也可供医学影像、生物医学工程、临床、

预防等医学相关专业使用，同时也可作为在职专业人员的培训教材。

无疑，这本由华中科技大学同济医学院附属协和医院余建明教授主编的＜医学影像技术学＞一书必定会推动我国医

学影像技术专业的高等教育，全面推动我国医学影像技术人才的培养。

邮购地址：１００７１７　北京东黄城根北街１６号　科学出版社医学出版分社　李国红

２９ 放射学实践２００５年１月第２０卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．１


