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腺泡状软组织肉瘤的 ＭＲＩ表现
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【摘要】　目的：探讨腺泡状软组织肉瘤的 ＭＲＩ表现。方法：９例手术病理证实的腺泡状软组织肉瘤，术前均进行 ＭＲＩ

平扫，其中４例行增强扫描，２例行１ＨＭＲＳ扫描。对肿瘤的发生部位、大小、肿瘤形态、肿瘤的强化和１ＨＭＲＳ表现进行

分析评价。结果：位于大腿４例，小腿２例，上臂２例，臀肌和髂腰肌１例，８例肿瘤位于深部肌群；肿瘤体积平均大小

５．１ｃｍ×７．８ｃｍ；５例呈分叶状；３例肿瘤周围有软组织结节；７例肿瘤的信号均匀，呈中等Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，２例有囊变坏

死；４例增强扫描者，瘤实质明显强化；２例１ＨＭＲＳ均表现为３．２ｐｐｍ出现明显的Ｃｈｏ峰。结论：腺泡状软组织肉瘤的

ＭＲＩ表现缺乏特异性，但在一定程度上能够反应肿瘤的恶性特点，对于术前肿瘤定性诊断和指导临床治疗具有一定价值。
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　　腺泡状软组织肉瘤（ａｌｖｅｏｌａｒｓｏｆｔｐａｒｔｓａｒｃｏｍａ，

ＡＳＰＳ）是一种少见的软组织恶性肿瘤，约占软组织肉

瘤的１．２％
［１］。因其发病率低，临床常忽视该肿瘤的

诊断，同时影像学诊断经验缺乏，所以术前很难做出准

确的定性诊断。本文结合文献回顾性分析９例经手术

病理证实的腺泡状软组织肉瘤的 ＭＲＩ资料，旨在探讨

该肿瘤的 ＭＲＩ特征性表现。

材料与方法

９例经手术病理证实的腺泡状软组织肉瘤，男５

例，女４例，年龄１６～６５岁，平均３１．４岁。其中位于

大腿４例，小腿２例，上臂２例，臀肌和髂腰肌１例。

临床病程３个月～３年，主要表现为进行性增大的软

组织肿块，５例伴有疼痛。９例患者术前均进行 ＭＲＩ

平扫，其中４例行增强扫描，２例行１ＨＭＲＳ扫描。扫

描方法：磁共振扫描采用 ＧＥＥｘｃｉｔｅ或 ＨＤＰｒｏｐｅｌ

ｌｅｒ１．５Ｔ超导磁共振仪，９例患者均进行常规矢状面、

轴面扫描，部分患者行冠状面扫描，ＳＥ序列 Ｔ１ＷＩ：

ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ，快速恢复自旋回波序列（ｆａｓｔ

ｒｅｃｏｖｅｒｙｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＲＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ：ＴＲ３３００ｍｓ，

ＴＥ８０ｍｓ，短ＴＩ反转恢复序列（ｓｈｏｒｔＴＩｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅ

ｃｏｖｅｒｙ，ＳＴＩＲ）：ＴＲ３３００ｍｓ，ＴＥ４２ｍｓ，ＴＩ１５０ｍｓ；４

例患者行增强扫描，增强扫描对比剂采用ＧｄＤＴＰＡ，

剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ。扫描层厚５ｍｍ，间距３ｍｍ，矩阵

２５６×１６０～１９２。２例行
１ＨＭＲＳ扫描采用ＰＲＥＳＳ序

列进行单体素 Ｈ 质子磁共振波谱采集，扫描参数为

ＴＲ１５００ｍｓ，ＴＥ１４４ｍｓ，兴趣区１８ｃｍ×１８ｃｍ，层厚

１０～２０ｃｍ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ。所有影像资料均经两

位高年资影像专家审阅，对肿瘤的发生部位、大小、肿

瘤形态、肿瘤的强化和１ＨＭＲＳ表现进行分析评价。
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图１　腺泡状软组织肉瘤。ａ）矢状面Ｔ１ＷＩ示右大腿根部软组织肿块呈长Ｔ１ 信号；ｂ）矢状面Ｔ２ＷＩ示肿瘤呈长Ｔ２ 信号，可

见瘤周结节（箭）；ｃ）冠状面增强扫描示肿瘤和瘤周结节明显强化，右腹股沟见多发肿大淋巴结（箭）。　图２　腺泡状软组织

肉瘤。ａ）轴面Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈长Ｔ１ 信号，右侧髂骨和局部髂腰肌及臀肌受累；ｂ）轴面Ｔ２ＷＩ示肿瘤呈分叶状长Ｔ２ 信号；ｃ）

增强后病灶明显强化。

表１　９例腺泡状软组织肉瘤的临床资料和影像表现

病例 性别
年龄
（岁）

发生部位
ＭＲＩ表现

软组织肿块 肿瘤分叶 瘤周结节 转移／侵犯 ＭＲ信号 Ｃｈｏ峰 强化

１ 男 ３３ 右大腿 有 有 有 有 等Ｔ１、长Ｔ２ － 有

２ 男 ６２ 右髂腰肌、臀肌 有 有 － 有 混杂 － 有

３ 男 ３１ 左上臂 有 有 有 有 等Ｔ１、长Ｔ２ 有 －

４ 男 １６ 左小腿 有 有 － － 等Ｔ１、长Ｔ２ － －

５ 男 ２３ 左大腿 有 － 有 － 等Ｔ１、长Ｔ２ 有 －

６ 女 ３２ 左大腿 有 有 － － 等Ｔ１、长Ｔ２ － －

７ 女 ２５ 右大腿 有 － － － 等Ｔ１、长Ｔ２ － 有

８ 女 ２８ 右上臂 有 有 － － 混杂 有 －

９ 女 ３３ 左小腿 有 － 有 － 等Ｔ１、长Ｔ２ － －

结　果

９例肿瘤体积均较大，大小３．０ｃｍ×５．２ｃｍ～

７．２ｃｍ×１０．１ｃｍ，平均５．１ｃｍ×７．８ｃｍ；１例肿瘤位

置表浅，位于皮下（图１），其余８例肿瘤均位于深部肌

群，发生部位见表１；９例肿瘤边缘均清晰，其中６例呈

分叶状（图１、２），肿瘤的分叶都较浅，瘤实质内可见条

带状分隔，肿瘤周围有不完整的包膜，包膜缺损处，肿

瘤与周围的软组织相延续（图２），其中４例肿瘤周围

有软组织结节（图１、３）。７例肿瘤的信号均匀，与邻近

的肌肉相比较，肿瘤呈中等Ｔ１ 长Ｔ２ 信号（图１、３）；其

余２例信号不均匀，内可见形态不规则的明显长 Ｔ１

长Ｔ２ 的囊变坏死灶（图３ａ、３ｂ）。增强扫描信号均匀

的肿瘤均明显均匀强化，有坏死囊变的肿瘤的实质部

分明显强化，肿瘤包膜也强化。１例发生于大腿的肿

瘤发生腹股沟淋巴结转移，１例上臂的肿瘤发生腋窝

淋巴结转移；１例发生于髂腰肌和臀肌的肿瘤累及髂

骨。２例１ＨＭＲＳ表现基本相同，均表现为１．３ｐｐｍ

出现高大的 Ｌｉｐ和 Ｌａｃ融合的波峰，３．２ｐｐｍ 出现

Ｃｈｏ峰（图３ｆ），提示肿瘤具有恶性肿瘤的特征。
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图３　腺泡状软组织肉瘤。ａ）冠状面Ｔ１ＷＩ示肿瘤位于右上臂深部肌群内呈分叶状中等Ｔ１ 信号，内部信号不均，见斑状长Ｔ１

信号（箭）；ｂ）冠状面Ｔ２ＷＩ示肿瘤呈不规则混杂长Ｔ２ 信号，内可见斑状更长Ｔ２ 信号（箭）；ｃ）轴面Ｔ１ＷＩ，方框为
１ＨＭＲＳ定

位框；ｄ）轴面Ｔ２ＷＩ，瘤周可见突出的长Ｔ２ 结节（箭）；ｅ）病理片，示肿瘤细胞核大深染，排列松散，排列成腺泡状结构（×４０，

ＨＥ）；ｆ）１ＨＭＲＳ图像示１．３ｐｐｍ出现高大的Ｌｉｐ和Ｌａｃ融合的波峰，３．２ｐｐｍ出现较高的ｃｈｏ峰。

讨　论

腺泡状软组织肉瘤是一种罕见的软组织恶性肿

瘤，占软组织肉瘤的１．２％
［１］，属于未确定分化的恶性

肿瘤，在分子遗传学上特征性的表现为不平衡移位

ｄｅｒ（１７）ｔ（Ｘ：１７）（ｐ１１；ｐ２５）
［２］。最常见发病年龄在

１５～３５岁，５岁前和５０岁以后少见
［３］，多数文献报道

女性多于男性，特别多见于２５岁以下的女性患者。本

组病例中男性多于女性。肿瘤最好发部位为下肢深部

软组织，特别是大腿，也可发生在头颈部、腹膜后、纵

膈、乳腺、眼眶等少见部位［４］。腺泡状软组织肉瘤生长

较缓慢，因临床症状不明显，不易被发现。本组病例中

术前病程最长者达３年。本组病例提示中青年患者，

发生于四肢肌肉深部的生长缓慢的肿块，要想到腺泡

状软组织肉瘤的可能。

在病理学上腺泡状软组织肉瘤的主要特点表现

为，肿瘤有不完整包膜，边缘呈结节状与肌肉附着，境

界清楚，切面灰白或灰褐色，质实，鱼肉状，肿瘤较大时

可发生出血坏死，瘤细胞松散，排列成实质性的腺泡状

或巢状结构（图３ｅ），细胞巢中央可出现变性或坏死，

ＰＡＳ染色胞质均呈阳性，细胞内常含有杆状或棒状结

晶体，文献报道发现这种晶体有助于肿瘤的病理学诊

断［５］。肿瘤组织血液供应丰富，肿瘤周围甚至可以见

到粗大、扭曲的血管，手术时出血量较大。

本组病例的 ＭＲＩ表现在一定程度上能够反应腺

泡状软组织肉瘤的临床和病理特点。由于患者病程较

长，临床症状不明显，所以多数患者在肿瘤较大或症状

明显时才就诊，本组病例肿瘤的体积都比较大，平均

５．１ｃｍ×７．８ｃｍ，是腺泡状软组织肉瘤的临床特点的

反映。在病理学上，肿瘤实质呈致密的鱼肉状，在

ＭＲＩ上表现为中等Ｔ１、长Ｔ２ 的软组织肿块；肿瘤较

大时易发生出血坏死，本组病例中有２例发生坏死囊

变，囊变的部分形态不规则，呈明显的长Ｔ１、长Ｔ２ 异

常信号（图３）；肿瘤的血液供应丰富，所以肿瘤发生明
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显强化，在本组病例中增强扫描的４例肿瘤实质均明

显强化，囊变坏死部分缺乏血液供应，不发生强化。

ＭＲＩ影像上肿瘤的边界反映了肿瘤的浸润性
［６，７］，文

献［８］报道肿瘤周围结节的形成是由于部分肉瘤细胞突

破包膜，进入“肿瘤反应区”而形成的，在本组病例中有

２例肿瘤局部与周围的组织分界不清，呈延续性，有４

例可见肿瘤周围软组织结节，提示肿瘤细胞突破薄膜

生长，具有恶性肿瘤的特点。１ＨＭＲＳ能够反映组织的

代谢情况，在本组行１ＨＭＲＳ采集的２例肿瘤波谱特

点基本相同，均表现为３．２ｐｐｍ 处出现 Ｃｈｏ峰，

１．３ｐｐｍ处出现高大的Ｌｉｐ和Ｌａｃ融合的波峰，与文

献［９］报道的恶性软组织肿瘤的１ＨＭＲＳ相似。大量文

献报 道 含 胆 碱 化 合 物 Ｃｈｏ 峰 的 化 学 位 移 位 于

３．２２ｐｐｍ，主要包括磷酸甘油胆碱（ＧＰＣ）和磷酸胆碱

（ＰＣ），参与细胞膜磷脂的合成与降解，为磷脂代谢的

中间产物。恶性肿瘤中胆碱明显升高，反映了细胞膜

转换的增强［１０］，乳酸是乏氧代谢的产物，乳酸峰的出

现反应了肿瘤代谢活跃，供氧相对不足的代谢特点，所

以１ＨＭＲＳ能够提示腺泡状软组织肉瘤具有恶性肿瘤

的特点。文献［１１］报道腺泡状软组织肉瘤的转移多发

生于血道转移，肺是最常见的转移部位，可见于４２％～

６５％的患者，而淋巴结转移仅发生于１０％的患者
［１２］，

本组病例中未见肺部转移，有２例发生淋巴结转移，可

能和肿瘤的发生部位接近于淋巴结分布区域有关。

鉴别诊断：需要与腺泡状软组织肉瘤鉴别的肿瘤

主要有横纹肌肉瘤、恶性纤维组织细胞瘤、纤维肉瘤、

滑膜肉瘤及不典型脂肪肉瘤。

横纹肌肉瘤，体积较大，分叶状，呈中等Ｔ１，长或

混杂Ｔ２ 信号，瘤内常见坏死，增强扫描强化明显。两

者鉴别比较困难，需要病理学鉴别诊断。恶性纤维组

织细胞瘤，分叶状软组织肿块，Ｔ１ＷＩ呈中等信号，

Ｔ２ＷＩ呈不均匀高信号，肿瘤可发生出血囊变，增强扫

描瘤实质强化明显；肿瘤内纤维成分含量较多时，

Ｔ２ＷＩ可见到不规则的低信号，可作为鉴别点。纤维

肉瘤，Ｔ１ＷＩ呈等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈不均匀稍高信

号，瘤内可发生出血坏死，易侵犯临近骨骼。滑膜肉

瘤，结节状或分叶状的软组织肿块，瘤内常见小灶状钙

化，呈中等Ｔ１、稍长Ｔ２ 信号，由于出血坏死和钙化，肿

瘤信号常不均匀。分化良好的脂肪肉瘤，脂肪含量丰

富，易于鉴别，但分化较差的脂肪肉瘤，尤其是多形性

脂肪肉瘤含有大量的不成熟脂肪组织，呈软组织信号，

需要仔细鉴别。

腺泡状软组织肉瘤是一种少见的软组织恶性肿

瘤，虽然发病率低，但临床和影像诊断中不应该忽视该

肿瘤的诊断。中青年患者，发生于四肢肌肉深部的生

长缓慢的肿块，要想到腺泡状软组织肉瘤的可能。该

肿瘤在 ＭＲＩ上主要表现为体积较大，浅分叶状，有不

完整的包膜，瘤周可有软组织结节，可发生转移，肿瘤

较大时可发生坏死，瘤实质在 ＭＲＩ上呈中等 Ｔ１、长

Ｔ２ 信号，增强扫描瘤实质明显强化，
１ＨＭＲＳ具有恶

性肿瘤的特点。这些表现缺乏特异性，确诊仍需依赖

病理诊断。但腺泡状软组织肉瘤的 ＭＲＩ表现在一定

程度上能够反应肿瘤的恶性特点，对于术前肿瘤定性

诊断和指导临床治疗具有一定价值。
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