
别，但最终仍需经组织病理学确诊。
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　图１　矢状位Ｔ１ＷＩ肱骨旁软组织内见结节状等Ｔ１ 信号（箭），周围为环状低信号。　图２　矢状位

Ｔ２ＷＩ结节灶信号混杂，以长Ｔ２ 为主（箭）。　图３　冠状位Ｔ２ＷＩ显示结节灶位于肌腱（箭）。

图４　增强扫描结节灶呈轻度强化（箭）。

恶性腱鞘巨细胞瘤一例
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　　病例资料　患者，男，

５４岁，左上肢持续性疼痛

一周，放射到肩部，并发现

皮下包块两个。体检：左

上肢中下段两处扪及皮下

结节，质硬，不活动，边界

不甚清楚，压痛明显。皮

肤颜色正常，皮温不高。

肩关节
!

肘关节活动自

如。血常规正常，胸透未

见异常。

ＭＲＩ：左肱骨中下段

软组织内可见２个结节状

等Ｔ１、长 Ｔ２ 异常信号影

（图１、２），信号混杂，边缘

不规则，部分边界不清，大

小分别为２．０ｃｍ×３．８ｃｍ×２．０ｃｍ和１．２ｃｍ×２．５ｃｍ×３．２ｃｍ。

冠状位显示病灶位于肌腱内（图３）。增强扫描显示病灶轻度强

化（图４）。左肱骨未见异常。ＭＲＩ诊断：左肱骨中下段软组织

肿瘤性病变。术后病理诊断：左上肢恶性腱鞘巨细胞瘤。

讨论　恶性腱鞘巨细胞瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆ

ｔｅｎｄｏｎｓｈｅａｔｈ，ＭＧＣＴＴＳ），是恶性程度比较高的软组织恶性肿

瘤，源于关节、滑膜及腱鞘滑膜组织，发病部位以四肢大关节为

多，也可发生于前臂、大腿、腰背部的肌膜和筋膜上。由于其复

杂的生物特性和临床表现，术前要明确诊断和制定彻底的治疗

方案，有时十分困难。有关本病的报道较少，且病因不十分清

楚［１］。与腱鞘巨细胞瘤相比，恶性腱鞘巨细胞瘤在临床上则非

常罕见，多数系局部腱鞘巨细胞瘤反复发作而恶变。其显著特

点是浸润性生长和顽固的复发倾向。本例患者肿瘤位于左上

肢，两次手术切除后均在原位复发。病理先后诊断为腱鞘巨细

胞瘤及低度恶性腱鞘巨细胞瘤。本次手术病理结果为恶性腱

鞘巨细胞瘤。腱鞘巨细胞瘤由于生长速度较快，局部有一定的

张力，触之易产生囊性感觉，因此早期常易被误诊为腱鞘囊肿。

本病具有多灶性、多结节特点。各个病灶处于不同的生长期，手

术切除的往往是那些可触及的结节，而未形成结节的病灶常被

遗漏，成为将来复发的隐患［２］。

恶性腱鞘巨细胞瘤的影像报道甚少，其影像表现无特征

性，主要表现为恶性肿瘤浸润性生长，如边界不清、信号不均

等，最后诊断有赖于病理。
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