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图１　ＣＴ平扫示膀胱左侧壁一宽基底肿

物，边缘较清楚，膀胱右后部腔内类圆形稍

高密度影。　图２　ＣＴ增强扫描动脉期

示膀胱左侧壁肿物明显欠均匀强化，膀胱

右后部肿物无明显增强。　图３　延迟扫

描上述两处病变均为充盈缺损，膀胱右后

部病变形态不规则，其外侧膀胱壁下另见

一小的充盈缺损。　图４　增强扫描冠状

面重组图示膀胱左侧壁宽基底强化不均匀

肿块（箭）。　图５　梭形肿瘤细胞呈条索

状及旋涡状排列，核浆比增大，易见核分裂

相（×２００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，６８岁。尿频、

尿急１０个月及肉眼血尿３ｄ入院。超

声检查：膀胱内实性肿物。既往有糖尿

病史２０余年，高血压史５年。

体检：Ｔ３６．８℃，双侧肾区、输尿管

走行区及膀胱区无压痛，腹部未扪及肿

块。尿道外口无畸形、红肿与异常分泌

物。

实验室检查：尿淡黄色，透明，潜血

试验（），蛋白质（），白细胞（），未

见管型及真菌菌丝。

ＣＴ检查：平扫示膀胱左侧壁一宽

基底 附 壁 肿 物，大 小 约 １．６ｃｍ×

３．８ｃｍ×３ｃｍ，内缘清楚，ＣＴ值２３ＨＵ，

未见钙化及脂肪密度。另见膀胱右后

部腔内类圆形稍高密度影，大 小 约

１．５ｃｍ×１．８ｃｍ×２．０ｃｍ，ＣＴ值３８ＨＵ

（图１）。膀胱周围脂肪间隙存在。增强

扫描：膀胱左侧壁肿物明显强化，欠均

匀，动 脉 期 及 静 脉 期 ＣＴ 值 分 别 为

６４ＨＵ及５７ＨＵ（图２）。膀胱右后部肿

物无明显增强。延迟扫描上述两处病

变均为充盈缺损，其中膀胱右后部病变

形态欠规则（图３）。冠状面重组图对病

变显示更清楚（图４）。

手术病理：下腹部正中，切开膀胱

壁，见膀胱左侧壁丘陵状隆起性肿块，

菜花状，基底宽，质地较硬，约２ｃｍ×

４ｃｍ×４ｃｍ大小，周围黏膜水肿。另见

膀胱内２块陈旧性!

血。镜下肿瘤细

胞呈条索状、部分区域类似旋涡状排列，瘤细胞大小不等，呈梭

形，核浆比增大，易见核分裂相（图５）。免疫组织化学染色：

Ｖｉｍ、ＳＭＡ及ＣＤ６８均为强阳性，ＣＤ３４、Ｄｅｓ及 Ｍｙｏ均为阴性。

病理诊断：膀胱多形性恶性纤维组织细胞瘤。

讨论　恶性纤维组织细胞瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｆｉｂｒｏｕｓｈｉｓｔｏｃｙｔｏ

ｍａ，ＭＦＨ）是软组织常见的恶性肿瘤，但罕见于膀胱。１９８５年

Ｇｏｏｄｍａｎ等
［１３］首先报道膀胱 ＭＦＨ，笔者目前检索的国内外文

献均为个案报告，国内文献报告仅检索到５例，其中１例合并膀

胱癌［４］。膀胱 ＭＦＨ预后优于肾脏 ＭＦＨ。膀胱 ＭＦＨ 临床上

缺乏特征，以无痛性血尿最为常见，其次为下腹部疼痛，如本例

难以与膀胱移行细胞癌鉴别［１，５］。据报道膀胱镜下 ＭＦＨ有一

定特点，包括肿瘤较大、表面坏死明显，血管怒张［１］，本例未见

此特点。

本病来源不明，但多数学者认为来自于原始未分化间质细

胞，具有广泛增殖与分化能力。病理学上可见纤维母细胞、组

织细胞和少量炎性细胞，组织细胞常聚合成多核巨细胞，称之

为Ｔｏｕｔｏｎ型巨细胞。梭形纤维母细胞可产生胶原纤维，形成

“束状”或“席纹状”排列。根据细胞成分的不同 ＭＦＨ可分为席

纹状多形型、黏液型、巨细胞型、炎性型与血管瘤型［４，５］。需注

意的是组织学上仅根据 ＨＥ染色常难以与肉瘤样癌区分，二者

均为梭形细胞排列成席纹状或旋涡状，肉瘤样癌缺乏多核巨细

胞与组织细胞。免疫组织化学染色是鉴别膀胱肉瘤样癌与

ＭＦＨ的最佳方法，后者α１抗胰蛋白酶（＋）、α１抗糜蛋白酶

（＋）、波形蛋白与肌动蛋白 ＨＨＦ３５阳性表达，而肉瘤样癌则

为阴性［６］。本例Ｖｉｍ、ＳＭＡ及ＣＤ６８阳性，表明其上皮及纤维

组织分化倾向。

影像学检查：膀胱 ＭＦＨＣＴ检查呈膀胱壁软组织肿块，增
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强后有强化，本例为明显强化。ＭＲＩ表现为膀胱壁突入腔内的

异常信号影。Ｔ１ＷＩ上呈中等信号强度、类似肌肉信号；Ｔ２ＷＩ

上较肌肉组织信号低，提示肿瘤组织内胶原纤维含量较多，也

可较周围肌肉组织信号高，为肿瘤组织富有细胞所致。若肿瘤

合并出血，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上常呈高低不均的混杂信号
［５］。

鉴别诊断主要是膀胱癌，与 ＭＦＨ均为附壁软组织肿块，强

化明显，膀胱癌也可为宽基底，根据ＣＴ密度难以鉴别，而 ＭＲＩ

Ｔ２ＷＩ上 ＭＦＨ信号较低，似与膀胱癌不同。其次是膀胱其他

少见的间叶组织来源恶性肿瘤如平滑肌肉瘤、横纹肌肉瘤、恶

性神经源性肿瘤等，一般体积较大，若仅表现为膀胱腔内肿物

时难以与 ＭＦＨ鉴别。

总之，ＭＦＨ是膀胱罕见的恶性肿瘤，影像学上与其他肿瘤

区别困难，最终诊断还有赖于手术病理、尤其是免疫组化染

色［５］。
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专家点评
　　患者，女，６８岁。肉眼血尿。ＣＴ表现特

点为膀胱右后和左侧壁各见一肿物，增强膀

胱左侧壁肿物部分明显强化，右后壁肿物几

乎无增强，两病灶均见明显坏死部分，尤以右侧病灶为著，延迟

扫描上述两处病变均为充盈缺损。

　　膀胱肿瘤或肿瘤样病变鉴别诊断要点：根据强化程度和方

式可以分为富血供和乏血供肿瘤两大类。

膀胱移行细胞癌、异位嗜铬细胞瘤、血管瘤和神经源性肿

瘤（包括神经鞘膜瘤和神经纤维瘤）等常常为强化明显的肿瘤，

其中膀胱移行细胞癌最常见。一般而言，增强动脉期和门脉期

（静脉期）肿瘤病灶常呈均匀明显强化，本例病灶强化不明显，

其中右后壁肿瘤几乎不强化，再者，多发的膀胱移行细胞癌，虽

并非罕见，但常难见到肿瘤坏死，故可以不考虑。异位嗜铬细

胞瘤属明显富血供肿瘤，病者虽有高血压，但血压与排尿无关，

膀胱异位嗜铬细胞瘤已属罕见，膀胱多发者，则更罕见，因此可

排除；同样膀胱血管瘤十分罕见，多发者，更难见，也不考虑；神

经纤维瘤病属于全身病变，膀胱可见多发病灶，但本例无其它

部位病灶发现，也可排除。

膀胱其它肿瘤，包括乳头状瘤、纤维瘤、平滑肌瘤（肉瘤）、

横纹肌瘤（肉瘤）、孤立性纤维瘤、淋巴瘤、恶性纤维组织细胞

瘤、炎性肌纤维母细胞瘤和转移瘤等，另外肿瘤样病变包括腺

性膀胱炎和肉芽肿性病变等强化程度和方式变化多端，但常常

强化不明显或强化不均匀，其中多发病灶常见为淋巴瘤、恶性

纤维组织细胞瘤和转移瘤（包括肾盂和输尿管移行细胞癌脱落

种植膀胱），后者无病史，可以不考虑，而其它肿瘤或肿瘤样病

变常属单发病灶，因而，鉴别诊断主要考虑淋巴瘤、恶性纤维组

织细胞瘤最为常见，本例６８岁患者应该以非何杰金氏淋巴瘤

（Ｂ细胞型）常见，两者进一步鉴别，ＭＲＩ有一定帮助。如非何

杰金氏淋巴瘤，则 ＭＲＩＴ２ＷＩ上常为均匀稍高信号或等低信

号，同时中低程度的强化有助于诊断。恶性纤维组织细胞瘤可

见肿瘤明显坏死，无坏死肿瘤部分则强化显著，该例左侧壁肿

瘤见明显强化为肿瘤实体，未见强化部分和右后壁肿瘤属明显

坏死，故无强化，结合多发病灶和临床血尿，可提示恶性纤维组

织细胞瘤，然确诊依赖于最后病理诊断。根据最新 ＷＨＯ肿瘤

分类，恶性纤维组织细胞瘤、炎性肌纤维母细胞瘤和孤立性纤

维瘤同属肌纤维母／纤维母细胞来源肿瘤，三者影像学鉴别有

难度，甚至病理也存在难点。

（上海复旦大学附属中山医院放射科　曾蒙苏）
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