
区，结合ＣＴ表现及病理镜下所见，考虑Ｔ２ＷＩ低信号区由肿瘤

实性部分内散在分布较多的退变钙化所致。相关病理报道提

到肿瘤实质内可见粘液变性的较多，而钙化则提及的较少［５］。

结合本例镜下见钙化团块周围多有大量粘液变性这一事实，考

虑本例钙化较多可能为肿瘤实质内粘液变性进一步退变，钙盐

沉着所致。至于本例是否为此病中特殊的一型，以及Ｔ２ＷＩ上

较特殊表现是否具有特征性，尚需积累病例来证实。
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　图１　ａ）ＣＴ平扫示右侧腹膜后脊柱旁见类圆形软组织肿块

（箭），密度欠均匀，境界清楚，邻近组织器官受压；ｂ）增强示肿

块不均匀强化（箭）。　图２　ＭＲＩ示右侧腹膜后肿块呈长Ｔ１、

长Ｔ２ 信号，周边见低信号包膜（箭），增强病变不均匀强化。ａ）

Ｔ１ＷＩ；ｂ）ＰｄＷＩ；ｃ）Ｔ２ＷＩ；ｄ）Ｔ１ＷＩ增强。
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　　病例资料　患者，女，２９岁。右侧腰部疼痛３个月，加重５

天。体检：全身浅表淋巴结未及肿大。腹平软，未扪及明显包

块，肝脾肋下未及。右肾区叩痛（＋）。彩超提示右腹膜后非匀

质实质性包块。ＣＴ 平扫：右腹膜后见８．０ｃｍ×５．５ｃｍ×

１５．０ｃｍ大小软组织样肿块，ＣＴ值约５８ＨＵ，密度欠均，境界较

清楚，上达横膈下，下平Ｌ５ 椎体水平，占位效应明显，肝右叶、

右肾等邻近器官受压、移位，右肾下极受压向前外方移位、变形

（图１ａ）。增强见肿块明显不均匀强化（图１ｂ）。ＭＲＩ示右腹膜

后肿块呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，信号不均匀，周边可见不完整包膜

样低信号；增强肿块呈不均匀强化（图２）。ＣＴ引导下活检病理

诊断：（右腹膜后）小圆形细胞恶性肿瘤。免疫组化：ＣＤ９９（＋），

ＮＳＥ（＋），Ｖｉｍ（＋），ＣｇＡ（－），ＬＣＡ（－），ＣＫ（－）。最后诊断

为右腹膜后原始神经外胚叶瘤。

讨论　原始神经外胚层肿瘤（ｐｒｉｍｉｔｉｖｅｎｅｕｒｏｅｃｔｏｄｅｒｍａｌ

ｔｕｍｏｒｓ，ＰＮＥＴ）是一种少见的恶性小圆形细胞肿瘤，肿瘤细胞

具有特征性的组织学改变、免疫组化标记物表达及遗传学特

点，可分为中枢性和外周性。ＰＮＥＴ的病理特点为镜下可见瘤

细胞小，排列形状各异，主要呈实性片状、分叶状、腺泡状和索

条状［１，２］。形成典型的 ＨｏｍｅｒＷｒｉｇｈｔ菊形团具有诊断意义，为

光镜诊断ＰＮＥＴ的必备条件之一；至少２项阳性为免疫组化诊

断的条件。免疫组化有助于鉴别小圆形细胞类肿瘤。外周性

ＰＮＥＴ可发生于任何年龄组，儿童和青少年多见，以男性多发，

主要发生于骨骼及软组织。发生在腹膜后罕见，近年国内相关

文献仅见４例报道
［１３］。本例为成年女性患者，病变位置深、体

积大、腹膜后器官有明显受压、移位及临床上症状、体征出现较

晚的临床特点。影像学定性诊断困难，最后确诊依靠病理组织

学及免疫组化分析。
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