
模型的定量测量研究［Ｊ］．中国医学影像技术杂志，２００６：２２（４）：

５３５５３７．

［３］　ＫａｓｚｔｅｌａｎＳｚｃｚｅｒｂｉｎｓｋａＢ，ＪａｒｇｉｅｌｌｏＴ，ＳｌｏｍｋａＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ＶａｌｕｅｏｆＰｏｒｔａｌＢｌｏｏｄＶｅｌｏｃｉｔｙＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｏｆｔｈｅＳｅｖｅｒｉｔｙｏｆＬｉｖｅｒＣｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＵｎｉｖＭａｒｉａｅＣｕｒｉｅＳｋ

ｌｏｄｏｗｓｋａ［Ｍｅｄ］，２００３，５８（１）：２８６２９０．

［４］　ＭａｎｆｒｅｄＲ，ＢａｒｂａｒｏＢ，ＰｒｕｄｅｎｚａｎｏＲ，ｅｔａｌ．ＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓ

ｍｅｎｔｏｆＰｏｒｔａｌＶｅｉｎＦｌｏｗｉｎＳｕｎｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈＡｃｔｉｖｅＣｈｒｏｎｉｃＨｅｐａ

ｔｉｔｉｓ：ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈＢｏｌｕｓ

ＴｒａｃｋｉｎｇｗｉｔｈＣｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒＵｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＲａｄｉｏＭｅｄ，

１９９９，９７（３）：１３２１３７．

［５］　ＬｙｃｋｌａｍａＮｉｊｅｈｏｌｔＧＪ，ＢｕｒｇｇｒａａｆＫ，ＷａｓｓｅｒＭＮ，ｅｔａｌ．Ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ

ｏｆＳｐｌａｎｃｈｎｉｃＢｌｏｏｄ Ｆｌｏｗ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ Ｕｓｉｎｇ ＭＲ Ｖｅｌｏｃｉｔｙ

ＭａｐｐｉｎｇｕｎｄｅｒＦａｓｔｉｎｇａｎｄＰｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌＣｏｎｄｉｔｉｏｎｓｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｗｉｔｈＥｃｈｏＤｏｐｐｌｅｒ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，１９９７，２６（２）：２９８３０４．

［６］　ＳｅｉｔｚＪ，ＳｔｒｏｔｚｅｒＭ，ＷｉｌｄＴ，ｅｔａｌ．ＱｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＢｌｏｏｄＦｌｏｗｉｎ

ｔｈｅＣａｒｏｔｉｄＡｒｔｅｒｉｅｓＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＤｏｐｐｌｅｒＵｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄＴｈｒｅｅ

ＤｉｆｆｅｒｅｎｔＰｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇＳｅｑｕｅｎｃｅｓ

Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｖｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００１，３６（１１）：６４２６４７．

（收稿日期：２００６１０３０）

作者单位：２０００４０　上海，邮电医院放射科
作者简介：路萍（１９５９－），女，上海人，主治医师，主要从事ＣＴ诊断

工作。

·病例报道·

后腹膜腺泡状软组织肉瘤一例

路萍，裴正华，黄智勤，卢玉花
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　图１　后腹膜腔腺泡状软组织肉瘤。ａ）ＣＴ横断面平扫示右后腹膜腔见一类圆形肿块

（箭），轮廓欠规则，密度不均匀，灶内未见钙化影；ｂ）ＣＴ横断面增强示病灶明显不均

匀强化，内可见增强血管影（箭）。肿块与右侧腰大肌关系密切，部分受压变形；ｃ）ＣＴ

冠状面薄层 ＭＩＰ示源于腹主动脉异常血供及早显的静脉（箭）。

　　病例资料　患者，女，２２岁，因健康

体检发现后腹膜肿瘤入院。查体：生命

体征平稳，未发现任何阳性体征。追问

病史后主诉有腰酸史。

影像学检查：大剂量静脉尿路造影

片示右肾及右输尿管受压移位，泌尿系

统未见明显异常。

ＣＴ表现：于右侧后腹膜腔内腰大

肌旁、右肾下方见一类圆形巨大肿块

影，大小为７．６ｃｍ×６．９ｃｍ×７ｃｍ，轮廓

欠规则，密度不均匀，ＣＴ值平扫２３～

３０ＨＵ（图１ａ）。增强后病灶明显不均

匀强化，ＣＴ值３０．６～１２８．０ＨＵ（图１ｂ）。冠状面薄层 ＭＩＰ示

源于腹主动脉异常血供及早显的静脉（图１ｃ）。右肾下极受压

向外上方推移，右侧输尿管走行向外，右肾盂扩张。诊断：后腹

膜恶性肿瘤来源于间叶组织肉瘤。

手术所见：右侧腹膜后８ｃｍ×９ｃｍ境界清楚的实质性肿

块，浸润腰大肌长约６ｃｍ×８ｃｍ，将输尿管推向前方，上缘侵及

肾门。术中冰冻病理检查：神经内分泌源性肿瘤。

术后病理：部分肿瘤组织有破损，包膜不完整。切面见坏

死出血，部分区域呈淡黄色及囊性变。肿瘤细胞免疫酶标记：

Ｓ１００（），ＮＳＥ单（），ＣＨＧＡ－／＋，ＳＹ（－），Ｌｅｎ７（－），

Ａ１０３（－），ＥＭＡ（－），ＡＥ１／ＡＥ３（－），ＣＤ３４（－），ＣＤ５（－），

ＳＭＡ（－），Ｋｉ６７（２％～５％），特色染色，ＰＡＳ（＋）；结合 ＨＥ形

态与特色染色结果细胞内有ＰＡＳ阳性针状结晶病变，考虑为

“后腹膜”腺泡状软组织肉瘤诊断。

讨论　腺泡状软组织肉瘤很少见，典型病例发生于下肢或

肢带附近，儿童病例中，头颅区是主要受累部位。该病病史长，

生长缓慢，生长不活跃，但几乎都能危及生命。２年生存率为

８７％，存活２０年的仅１８％。大多数患者最终死于该瘤转移，尤

其是转移至肺。

病理特征：腺泡状软组织肉瘤含有界线清楚的细胞巢，细

胞大，呈圆形、卵圆形，胞浆嗜酸性，巢中央细胞脱失，形成腺体

结构，富含血管的纤维间隔包围着细胞巢，肿瘤细胞浆丰富，呈

颗粒状，细胞核圆形偏位并含显著的核仁。用ＰＡＳ淀粉酶染

色，于胞浆内可见具有诊断意义的细颗粒和杆状结晶体。有些

病例内还有不少沙粒样钙化，在大部分肿瘤周边部常见到明显

的血管浸润，尤其是在肿瘤边缘扩张的静脉［１］。

在大多数病例中无需鉴别诊断，只是有的肿瘤与转移的肾

细胞癌相似，少见情况下也与转移黑色素瘤的图像相像，但是

这两种肿瘤的多形性较腺泡状软组织肉瘤明显，用免疫组化很

容易鉴别。本例肿块位于后腹膜，富含血管，需要依靠病理来

明确诊断。
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