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·病例报道·

右股骨横纹肌组织慢性炎症误诊一例

王海丽，王景林
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图１　轴面Ｔ２ＷＩ示右股骨

中段内侧局部骨质受侵破

坏（长箭），周围软组织呈高

信号，边界不清（短箭）。　

图２　冠状面Ｔ２ＷＩ示右股

骨骨髓腔内出现明显的高

信号（白箭）。　图３　病

理片可见大量纤维细胞和

炎细胞浸润，小血管增生

（×４０，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，３９岁。一次体力劳动中突发右大腿

疼痛，休息后缓解，症状持续２月余。查体：右大腿中部内侧见

肿物，约５ｃｍ×５ｃｍ，略突出体表，无颜色改变，质地稍硬，压痛

（＋）。

ＭＲＩ检查显示右股骨中段骨皮质局部破坏（图１），病变区

软组织及骨髓腔内广泛的异常信号（图２），初步考虑为恶性软

组织肿瘤。

手术分离股中间肌，见肿物呈血肉样外观，病理诊断：横纹

肌组织慢性炎症（图３）。

讨论　横纹肌炎为软组织炎症，常为细菌引起。按病程长

短分急性和慢性。急性炎症起病急，症状明显，通常表现为蜂

窝织炎。慢性化脓性炎症影像表现特异性较低，患者常以疼痛

及功能障碍就诊。慢性期炎症多局限化形成脓肿，病变组织坏

死、溶解，形成充满脓液的腔，腔壁由肉芽组织和纤维组织构

成，ＭＲＩ表现为长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，边界多清晰
［１］。本例患者影

像表现不典型，ＭＲＩＴ１ＷＩ病变区为中等信号，Ｔ２ＷＩ病变范围

较大，边界不清；局部骨质可见缺损裂口，邻近骨髓腔内在

Ｔ２ＷＩ有明显不规则的高信号，病变区皮下脂肪呈稍长 Ｔ１、长

Ｔ２ 信号。病理镜下见部分区域横纹肌组织被增生的纤维组织

取代，纤维细胞核有轻度异型性，未见核分裂像，纤维组织中见

较多的小血管及慢性炎细胞浸润，其余部分横纹肌水肿，肌间

隙增宽，并有少量的炎细胞浸润和纤维组织增生。此病的影像

表现与软组织肉瘤鉴别困难［２］，鉴别点如病变内出现细胞变

性、组织囊变、出血及散在的钙化灶，动态增强扫描病灶早期呈

周边强化，则提示恶性肿瘤可能性大［３］。

综上所述，该病例影像表现特异性差，尤其 ＭＲＩ此病例报

道少见，需与临床检查结合，提高诊断的准确性。
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