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胸椎原发性恶性纤维组织细胞瘤一例 ·病例报道·
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　图１　矢状面Ｔ１ＷＩ示Ｔｈ１１椎体轻度压缩变扁，呈低信号改变

（箭）。　图２　Ｔ２ＷＩ示Ｔｈ１１椎体呈不均匀高信号（箭），相邻

椎间盘未见明显异常。　图３　脂肪抑制序列示Ｔｈ１１椎体呈

斑片状混杂高信号。　图４　横断面Ｔ２ＷＩ示Ｔｈ１１椎体骨质

破坏，椎体左后侧见不规则软组织肿块影（箭）及其内低信号分

隔，肿块突入椎管压迫脊髓。　图５　镜下示大量梭形细胞呈

无定向排列，部分区域排列成车辐状，散在单核或多核瘤巨细

胞、组织细胞，核分裂像多见（×２００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，６４岁。因腰痛半年伴双下肢麻木、乏

力，逐渐加重２个月入院。查体：Ｔｈ１２平面以下感觉减退，以左

侧偏重。双下肢肌力Ⅰ～Ⅱ级，左下肢直腿抬高试验５０°阳性、

右侧６０°阳性，双侧Ｂａｂｉｎｓｋｉ征阳性，提睾反射消失，腹壁反射、

肛门反射存在。

胸椎 ＭＲＩ示Ｔｈ１１椎体骨质破坏、塌陷，Ｔｈ１２椎体左上缘骨

质侵蚀，呈稍长Ｔ１、长Ｔ２ 混杂不均匀信号，压脂序列上为混杂

高信号（图１～３），椎体左后侧见不规则软组织影突入椎管内压

迫硬膜囊和脊髓（图４）。ＭＲＩ诊断：Ｔｈ１１、Ｔｈ１２椎体及椎弓根骨

质破坏伴周围软组织肿块，考虑脊柱恶性肿瘤（转移瘤或恶性

骨巨细胞瘤）。

手术所见：Ｔｈ１１椎体破坏，Ｔｈ１２部分椎体破坏，可见灰白色

果冻样瘤体组织，约３．５ｃｍ×２．５ｃｍ，并突入椎管压迫脊髓，椎

间盘无破坏。切除组织送病理检查（图５），病理诊断：恶性纤维

组织细胞瘤。

讨论　原发性恶性纤维组织细胞瘤（ｐｒｉｍａｒｙｍａｌｉｇｎａｎｔｆｉ

ｂｒｏｕｓｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｍａ，ＭＦＨ）是由原始间叶组织发生的向纤维组

织细胞分化的恶性肿瘤，一般以四肢深部软组织、腹膜后多

见［１］。骨 ＭＦＨ一般原发于骨内，亦可继发于畸形性骨炎、骨梗

死、多发性骨软骨瘤病等［２］。据 ＷＨＯ统计，占原发性骨肿瘤

的０．４２％，占恶性骨肿瘤的０．７８％。此瘤恶性度较高，切除后

易复发和转移。近年来，已发现此肿瘤的变种有多形分层型，

黏液型，巨细胞型、炎症型、血管瘤样型等。本病明显好发于男

性，发病年龄较晚（５０～７０岁），仅血管瘤样型者可在２０岁以前

发病。影像学发现均以骨质破坏和软组织肿块为主［３］，如骨破

坏局限于皮质表面、范围不大，而软组织肿块却很大时，应考虑

本病的可能。平扫示肿瘤组织呈不均匀长或稍长Ｔ１、长或稍长

Ｔ２ 信号，与正常骨组织分界清晰。含纤维组织成分较多的纤维

瘤型 ＭＦＨＴ２ＷＩ上呈低信号。脂肪抑制序列增强扫描示肿瘤

组织呈明显不均匀强化。在影像学上，本病需同纤维肉瘤、溶

骨型骨肉瘤、淋巴瘤、溶骨性骨转移瘤鉴别；在组织学上，需同

纤维肉瘤（梭形细胞多，鲱骨样结构）、骨肉瘤（肿瘤性成骨）鉴

别。

骨原发性 ＭＦＨ少见，易误诊为其他恶性骨肿瘤
［４］。ＭＲＩ

能清楚显示骨原发性 ＭＦＨ的病变部位、范围、轮廓以及与邻近

组织结构的关系，但没有特异性，其最后确诊需临床、影像和病

理三者结合，病理检查是主要确诊手段。

参考文献：

［１］　江浩．骨与关节 ＭＲＩ［Ｍ］．上海：科学技术出版社，２００１．５３５５３６．

［２］　陈炽贤．实用放射学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００５．９７０．

［３］　肖建如，陈华江，滕红林，等．脊柱恶性纤维组织细胞瘤临床诊治

１６例报告［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２００３，１３（８）：４５５４５８．

［４］　张景峰，王仁法，夏军，等．骨原发性恶性纤维组织细胞瘤的 ＭＲＩ

表现及其诊断价值［Ｊ］．放射学实践，２００５，２０（４）：３４９３５２．

（收稿日期：２００６０５０８）

４０２ 放射学实践２００７年２月第２２卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．２


