
为，肝癌术后患者临床高度怀疑复发，且其它检查Ｂ超

或 ＭＳＣＴ发现病灶，而ＤＳＡ表现为阴性时，应尽早行

ＴＡＣＥ治疗。

参考文献：

［１］　ＣｈａｒｎｓａｎｇａｖｅｊＣ，ＣｈｕａｎｇＶＰ，ＷａｌｌａｃｅＳ，ｅｔａｌ．ＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃＣｌａｓ

ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＨｅｐａｔｉｃＡｒｔｅｒｉａｌＣｏｌｌａｔｅｒａｌｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９８２，１４４

（６）：４５８４６１．

［２］　于经瀛，陈涓，张永春，等．肝癌介入治疗中肝动脉狭窄闭塞及肝

外侧支血管对肝癌供血的分析［Ｊ］．临床放射学杂志，２００１，２０

（３）：２１９２２１．

［３］　ＳａｄａｈｉｒｏＳ，ＳｕｚｕｋｉＴ，ＴｏｋｕｎａｇａＮ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＨｅｐａｔｉｃ

ＡｒｔｅｒｙＯｃｃｌｕｓｉｏｎＤｕｒｉｎｇＣｏｎｔｉｎｕｏｕｓＩｎｆｕｓｉｏｎｏｆＦｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌＵ

ｓｉｎｇＬｉｐｏｓｔｅｒｏｉｄ［Ｊ］．ＡＪＲ，２０００，１７５（６）：１６４１１６４２．

［４］　大友邦，大上庄一，葛城正己．肝细胞肝癌に对すゐ经カテテル的

动脉塞栓术后の肝外侧副路［Ｊ］．临床放射线，２００３，２８（５）：７６７９．

［５］　汤钊猷．临床肝癌学［Ｍ］．上海：上海科技教育出版社．２００１．７６７９．

［６］　韩志刚，程红岩．高速多排螺旋ＣＴ与ＤＳＡ对肝癌子灶检出的对

比分析［Ｊ］．放射学实浅，２００２，１８（８）：６７８６８０．

（收稿日期：２００４１１２９　修回日期：２００５０３２５）

作者单位：４０００４２　重庆，第三军医大学大坪医院野战外科研究所放射科 ＭＲＩ室（李豪胜、张
伟国、王毅）；４０８３６０　重庆，垫江县人民医院放射科（李豪胜）

作者简介：李豪胜（１９７０－），男，重庆人，主治医师，主要从事中枢神经系统影像诊断工作。

·病例报道·

图１　ＭＲＩ平扫示右侧胫骨上段后外方

梭形肿块（箭），边界清楚。ａ）Ｔ１ＷＩ以等

信号为主；ｂ）Ｔ２ＷＩ主要呈高信号。　

图２　矢状面Ｔ１ＷＩ增强扫描示肿块明显

不均匀强化（箭），邻近胫骨髓腔内不均匀

斑片状强化。　图３　病理片示肿瘤由小

圆细胞组成，呈圆形或卵圆形，细胞染色

深，胞质量少，呈 ＨｏｍｅｒＷｒｉｇｈｔ菊形团排

列（×２００，ＨＥ）。

右小腿原始神经外胚叶瘤一例

李豪胜，张伟国，王毅
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　　病例资料　患者，男，１２岁。右小腿

上段后部包块伴疼痛、局部软组织肿胀２

年，半个月前发展至整个右小腿疼痛。触

诊包块质硬不活动，有压痛，表面光滑，无

红热、血管扩张及窦道。

ＣＴ平扫示右胫骨上段外后方类圆形

软组织肿块，境界清楚，呈不均匀略低密

度影，紧贴胫骨后方，相邻骨皮质欠光整。

ＭＲＩ示右侧胫骨上段后外方紧贴骨皮质

的梭形肿块，大小约２．９ｃｍ×３．２ｃｍ×

６．３ｃｍ，边界清楚，信号不均匀，Ｔ１ＷＩ以

等信号为主，Ｔ２ＷＩ主要表现为高信号

（图１）。Ｔ２Ｗ脂肪抑制成像显示病变境界

更为清楚，肿瘤周围软组织受压移位。

Ｔ１ＷＩ增强扫描示肿块明显不均匀强化，

邻近胫骨髓腔内亦出现不均匀斑片状强

化（图２）。

手术所见：右小腿上部后方紧贴胫骨

见一大小约６ｃｍ×３ｃｍ×３ｃｍ包块，质地

中等，无移动，呈灰白色鱼肉样，有完整包

膜，包块紧贴处胫骨骨膜有明显增生、肥

厚。病理诊断：原始神经外胚叶瘤（图３）。

讨论　原始神经外胚叶瘤（ｐｒｉｍｉｔｉｖｅ

ｎｅｕｒｏｅｃｔｏｄｅｒｍａｌｔｕｍｏｒ，ＰＮＥＴ）是一种发

生于软组织的高度恶性肿瘤，极少见，由

Ｓｔｏｕｔ于１９１８年首次报道。ＰＮＥＴ与尤文

氏瘤属同一肿瘤家族，分中枢性和外周性

两类，发生于胸肺区的 ＰＮＥＴ 命 名 为

Ａｓｋｉｎ瘤。ＰＮＥＴ以青少年发病居多，中

位年龄１８岁，男女之间无性别差异。肿瘤

多发生于脑内、蛛网膜下腔、躯干和四肢，

外周性尤其好发于椎旁区、胸壁、肢体和

腹膜后，也见于实质脏器，可发生肺及淋

巴结等远处转移［１，２］。肿瘤多位于深部软

组织内，偶见于皮下。肿块实性，无包膜，

呈侵袭性生长，可见出血及坏死。临床表

现多为深在的痛性肿物，血生化检测无特

异性改变，故ＰＮＥＴ无特征性临床表现。

ＣＴ和 ＭＲＩ对ＰＮＥＴ的检测及定位诊断

有重要意义，但以 ＭＲＩ更为准确。肿瘤组

织可有坏死囊变，Ｔ２ＷＩ上呈明显高信号，

为斑片状或融合成大块状，边缘可清晰或

不清晰。肿瘤向周围生长既可表现边缘

清楚的压迫推移，也可表现边缘模糊的浸

润破坏现象。增强扫描示ＰＮＥＴ均有明

显不均匀强化，坏死囊变区不增强，且增

强扫描可更为准确地确定肿瘤的生长范

围［３］。但总的看来，影像学对ＰＮＥＴ定性

诊断无特异性，需要通过病理学检查才能

定性诊断。
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