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·骨骼肌肉影像学·

硬纤维瘤１２例影像学表现

祁鸣，宗敏，李海，王德杭

【摘要】　目的：探讨不同部位硬纤维瘤的影像学特征。方法：回顾性分析１２例经病理确诊的硬纤维瘤的影像学特

点。结果：１２例硬纤维瘤均为单发，其中发生于腹直肌３例（右侧２例，左侧１例），右腹外斜肌２例，左腹内斜肌２例，腹

腔内１例，四肢肌肉软组织４例（２例位于前臂，２例位于小腿）。大部分病灶呈梭形（９／１２），少数呈类圆形或不规则形（３／

１２）。肿块截面大小不等１．４ｃｍ×３．５ｃｍ～２．８ｃｍ×６．４ｃｍ，平均２．８ｃｍ×４．６ｃｍ，长径３～８ｃｍ，平均约５．８ｃｍ。其中，５

例边界较清晰，７例边界不清。Ｂ超表现为肌肉内低回声软组织肿块影，边界清楚或不清，内见血流信号。ＣＴ平扫表现为

肌肉等密度或稍低密度软组织肿块影，与肌肉分界不清，密度均匀或不均匀，增强后病灶中等度或显著强化。ＭＲＩ表现为

肌肉内占位性病变，Ｔ１ＷＩ呈等信号或稍高信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号。结论：影像学检查可以较为精确的显示硬纤维瘤的病灶

部位、形态以及范围，对该病的诊断及鉴别诊断具有重要价值，术前影像学检出有助于病理取材及临床预后的正确评估。
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　　硬纤维瘤是一种少见的软组织肿瘤，该瘤在组织

形态学上没有恶性征象，无淋巴和血液转移现象，但具

有侵袭性、易复发性和局部破坏性，因而有时很难与软

组织肉瘤相鉴别。本文回顾性分析了１２例经病理确

诊的硬纤维瘤患者的影像学特征，结合其病理组织学

改变，以提高对该疾病的认识和诊断水平。

材料与方法

本组１２例硬纤维瘤，男５例，女７例，年龄２９～

７３岁，平均３１岁。患者病史均较长，除２例有局部不

适，胀痛或影响美观来就诊，其余均无明显临床表现。

发生于四肢者表现为缓慢增大的软组织肿块。腹部病

变行ＣＴ平扫及增强扫描，使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ４

层螺旋ＣＴ，层厚、层间距均为５ｍｍ，１例仅为直接增

强扫描，对比剂使用优维显３００ｍｇＩ／ｍｌ，用量７５～

１００ｍｌ。四肢４例行ＭＲＩ平扫（其中２例同时行ＣＴ平

扫），使用Ｓｉｅｍｅｎｓｅｘｐｅｒｔ１．０超导型 ＭＲ机。

结　果

１２例硬纤维瘤中发生于腹直肌３例，右腹外斜肌

２例，左腹内斜肌２例，腹腔内１例，四肢肌肉软组织４

例（２例位于前臂，２例位于小腿）。１２例硬纤维瘤，均

为单发，大部分病灶呈梭形（９／１２），少数呈类圆形或不

规则形（３／１２）。肿块大小不等，平均约５．８ｃｍ。其

中，５例边界较清晰，７例边界不清。
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图１　左腹直肌硬纤维瘤。ａ）ＣＴ平扫示左腹直肌下段梭形软组织肿块（箭），密度均匀，稍低于肌肉，与周围肌肉分界欠清，大

小约２．８ｃｍ×１．５ｃｍ，ＣＴ值约３４ＨＵ；ｂ）ＣＴ增强示左腹直肌肿块（箭）中度均匀强化，边缘不清；ｃ）Ｂ超示肌层内２．８ｃｍ×

１．７ｃｍ不均质低回声区（箭），内见血流信号，可探及高阻动脉血流频谱；ｄ）镜下可见增生的纤细梭形纤维母细胞和胶原纤维，

纤维母细胞核染色质稀疏，未见异形性及核分裂，细胞呈平行状排列，符合硬纤维瘤改变（×１００，ＨＥ）。　图２　腹腔内（肠系

膜）硬纤维瘤。ａ）ＣＴ平扫示左中下腹腔内类圆形不均匀软组织影（箭），边界不清，周围脂肪间隙模糊；ｂ）ＣＴ增强示肿块

（箭）环状强化，强化明显。胰腺体尾部呈受压表现；ｃ）镜下符合硬纤维瘤改变，肿瘤累及小肠壁（×４０，ＨＥ）；ｄ）浸润肠外脂

肪组织（×１００，ＨＥ）。

　　本组病例中发生于腹壁的硬纤维瘤最多（７／１２），

腹壁硬纤维瘤具有一定的影像学特征，其肿块均呈梭

形或类椭圆形，Ｂ超表现为肌肉内低回声软组织肿块

影，边界清楚或不清，内见血流信号。ＣＴ平扫表现为

密度稍低于、等于或高于邻近肌肉密度，以稍低密度改

变为主。肿块与邻近腹壁肌肉分界不清，增强后病灶

呈均匀或不均匀强化，以均匀强化为主，强化程度为中

度。肿瘤可较大，但肿瘤密度均匀，ＣＴ及病理检查均

显示其内无钙化或液化坏死区，这是其影像表现的主

要特点（图１）。范淼等
［１］报道的结果与本文相似，其

报道的８例儿童臀部硬纤维瘤均为等或稍低密度改

变，肿瘤内无坏死囊变区。增强后肿瘤呈等或高于肌

肉的强化。

发生于腹腔内的１例（图２），女性，患者早期无症

状，肿块增大后引起腹痛来院就诊。病灶位于肠系膜。

术前ＣＴ提示胰腺体尾部前下方占位。病灶大小约

７．０ｃｍ×５．８ｃｍ，呈类圆形不均匀密度肿块影，以软组

织密度为主，内见局灶性低密度区，边界模糊。ＣＴ增

强后呈环状强化，内见分隔状强化，下部实性结构较

多，强化明显。胰腺体尾部呈受压表现。切除后病理

示病灶位于肠系膜，并向周围呈浸润性生长，累及小肠

壁，浸润肠外脂肪结缔组织。

发生于四肢者，均行 ＭＲＩ平扫，其中２例同时行

ＣＴ平扫示局部肌肉密度稍欠均匀，与周围肌肉密度

相仿，边界不清，其内无钙化或液化坏死区。本文搜集

２例ＣＴ平扫均未见明显软组织肿块。左侧前臂１例

（图３）ＣＴ平扫怀疑静脉曲张，ＭＲＩ平扫清晰的显示

病灶的形态和累及范围，Ｔ１ＷＩ像示左前臂桡侧皮下

肌肉层内一类椭圆形稍高信号，Ｔ２ＷＩ抑脂序列呈高

信号，信号欠均，可见条带状Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ上低信号

区域，边界不清。

讨　论

硬纤维瘤是一类具有局部侵袭潜能的纤维母细

胞／肌纤维母细胞性肿瘤，也称为韧带样瘤、侵袭性纤

维瘤病、肌腱膜纤维瘤病等［２］。２００２年 ＷＨＯ新的软

组织和骨肿瘤的病理学和遗传学分类中将其定义为发

生于深部软组织的克隆性纤维母细胞增生，具有浸润

性生长、局部复发倾向但不具有转移能力的特点［３］。

硬纤维瘤并不多见，每年新发病率大约百万分之

３．７，其发病率在实体瘤中占０．０３％。好发年龄为

２５～４０岁，发生于小儿少见
［４］。临床上根据其发生的

解剖部位将其主要分为腹部外型 （约占５０％～６０％）、

腹壁型（约２５％）、腹内型（约１５％）３类。不同部位病

灶大体形态和组织学形态相似但复发潜能却不

同［５，６］。无论在任何部位和年龄都倾向于形成一个巨

大的浸润性肿块，如果不能广泛切除干净，会很快复

发［７］。儿童病变多在腹部以外部位，无性别差异。从

青春期到４０岁，多发生于女性的腹壁，以育龄期经产

妇为多见。在４０岁以后发病部位以及发病性别间没

有差别［５］。本组病例均为原发，腹部外型占３３．３％

（４／１２），腹壁型占５８．３％（７／１２），腹内型占８．３％
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图３　男，７３岁，左前臂硬纤维瘤。ａ）ＣＴ平扫示局部肌肉密度稍欠均匀；ｂ）ＭＲＩ平扫Ｔ１ＷＩ轴面示

肿块（箭）信号与肌肉相仿或略高；ｃ）ＭＲＩ平扫Ｔ２ＷＩ轴面抑脂序列示肿块（箭）呈高信号，信号欠均；

ｄ）ＭＲＩ平扫Ｔ２ＷＩ矢状面示肿块（箭）较肌肉呈高信号，边界不清；ｅ）镜下符合硬纤维瘤改变，瘤组

织向横纹肌侵袭性生长，可见萎缩的横纹肌岛（箭，×１００，ＨＥ）。

（１／１２），其中男５例，女７例，年龄２９～７３岁，平均３１

岁，与文献报道不甚一致，考虑与病例数不多有关。硬

纤维瘤发病原因仍不清楚，从目前的研究状况看，是一

个多因素的致病过程，其发生与腹部或盆腔手术史有

关，其他因素包括有外伤、怀孕、雌激素应用、家簇性腺

瘤性息肉病（ｆａｍｉｌｉａｌａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓｐｏｌｙｐｏｓｉｓ，ＦＡＰ），

Ｇａｒｄｎｅｒ综合征。在ＦＡＰ人群中，其发生率可高达

９％～１８％，大部分患者发生于小肠系膜，可因恶病质

和并发小肠梗阻导致死亡［４］。笔者搜集的１２例患者

中２例有手术史，雌激素应用情况不明，无１例发现

Ｇａｒｄｎｅｒ征及ＦＡＰ家庭史，随访至今无一例死于本

病。

硬纤维瘤病理由形态一致、细长的梭形细胞和丰

富的胶原纤维组成。病变进展缓慢，但肿瘤向周围浸

润性生长，也可出现多中心硬纤维瘤。硬纤维瘤形成

的不同时期组织学成分不同，这些变化可以在磁共振

（ＭＲＩ）成像中体现出来。超声检查在初期肿瘤评估中

有重要价值，超声图像所见肿瘤无包膜回声，表现为以

偏低回声为主的混合性回声，局部可见结节样稍强回

声区。因瘤体含有大

量的胶原纤维，其后

方声衰减较明显。肿

瘤边缘不规整，但由

于肿瘤与周围软组织

回声差异显著，所以

肿瘤境界尚清晰。此

种肿瘤ＣＤＦＩ检查多

数肿瘤内仅可见稀疏

点状血流信号，少数

肿瘤内部可见较丰富

树枝状血流信号，并

取 到 动 脉 血 流 频

谱［８］。硬纤维瘤 ＣＴ

表现多样，取决于肿

块的成分，与肌肉密

度相比，肿块可表现

为低、等或稍高密度，

但肿瘤密度大多均

匀，其内无钙化或液

化坏死区。肿瘤可较

大，肿块多与邻近肌

肉分界不清，增强后

病灶呈均匀或不均匀

强化，以均匀强化为

主，强化程度为中至

高度。

硬纤维瘤的 ＭＲＩ特征：肿瘤不同时期表现不同，

硬纤维瘤 ＭＲＩ上有特征性但并无特异性表现。信号

不均匀的软组织肿块，Ｔ２ＷＩ上与脂肪信号相近，或略

低于皮下脂肪，Ｔ１ＷＩ上与肌肉信号相似，纤维成分增

加时瘤内可见条带状Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ上低信号区域。

硬纤维瘤边界清晰或不清晰，部分患者肿瘤可浸润或

包绕附近神经血管束。发生于肢体的硬纤维瘤可以侵

犯邻近的骨质。ＭＲＩ增强扫描肿瘤多表现为中至高

度强化，但约１０％硬纤维瘤未见实质强化
［９］。

硬纤维瘤诊断需与急性腹直肌血肿和其他软组织

肿瘤如纤维肉瘤、恶性纤维组织细胞瘤、淋巴瘤、横纹

肌肉瘤等鉴别。腹直肌血肿患者有外伤史，增强后无

强化等有助于鉴别。软组织恶性肿瘤一般发展较快，

疼痛等症状出现早而重，肿块质地较软，压痛明显，往

往与皮肤粘连，局部皮肤温度多有升高，有时可见静脉

怒张。ＣＴ和 ＭＲＩ检查多显示肿瘤质地不均匀，常常

存在散在分布的坏死液化灶，周围组织的水肿、炎症明

显，与本病明显不同。少数高分化纤维肉瘤表现与本

病很相似，惟有通过病理检查方能鉴别。部分病例需
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排除血管瘤可能，可考虑行血管造影。所以，认识本病

的影像及病理特点十分重要，掌握本病的好发部位、人

群以及病程较缓、不伴疼痛、肿瘤境界不清和质地较硬

等特点，就不难作出正确的临床诊断。

硬纤维瘤以手术切除为首选治疗方法。治疗后局

部复发率高达２０％～４０％
［１０］，取决于位置、范围和初

次切除的完整性。多项研究表明如果病理切缘阴性则

复发率下降，放射治疗主要用于手术无法切除的肿块、

局部复发和不能完全切除时的残留灶。化学疗法和内

分泌治疗对硬纤维瘤有一定疗效。１０％的患者可迅速

生长侵犯重要器官而致死亡，取决于肿瘤的生物学特

性。

综上所述，ＣＴ和 ＭＲＩ检查对于评估肿块位置、

大小、范围及与周围结构的关系具有重要价值，但硬纤

维瘤的ＣＴ、ＭＲＩ表现复杂，有时呈现与软组织肉瘤类

似的ＣＴ、ＭＲＩ改变，例如肿瘤边界不清，信号不均匀，

包绕神经血管束，侵犯邻近骨质。但硬纤维瘤大多呈

梭形，无囊变坏死区，瘤内见Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均呈低信号

的片状或条带状区，这些征象具有一定的特征，结合患

者年龄，外科手术史和影像表现综合分析有助于硬纤

维瘤的正确诊断，术前影像学检出同时有助于病理取

材及临床预后的正确评估。
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