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【摘要】　目的：探讨四肢软组织平滑肌肉瘤的 ＭＲＩ表现及其临床诊断价值。方法：回顾性分析１０例经手术病理证

实的四肢软组织平滑肌肉瘤的 ＭＲＩ表现。１０例均行 ＭＲＩ平扫及增强扫描。结果：肿瘤位于浅筋膜深部８例，其中位于

大腿４例，小腿３例，上臂１例；浅部病灶２例，其中位于肘关节周皮下１例，髂部皮下脂肪中１例。Ｔ１ＷＩ均以等信号为

主，７例信号不均匀；Ｔ２ＷＩ以斑片状略高信号为主，９例信号不均匀。８例病灶内有坏死囊变区。５例病灶的少部分边缘

可见假包膜。２例病灶内合并出血。２例瘤周有轻度水肿。增强后９例肿瘤实质呈中度不均匀斑片状强化，１例明显强

化。结论：四肢平滑肌肉瘤的 ＭＲＩ表现缺乏特异性但在一定程度上能反映其恶性特点，对术前定性诊断及手术方案的制

订有一定意义。
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　　软组织平滑肌肉瘤较为少见，而发生于四肢的软

组织平滑肌肉瘤则更为少见，在影像学上较难与其他

软组织恶性肿瘤区分，术后病理常需结合免疫组化染

色检查方可与其他软组织恶性肿瘤区别。由于软组织

平滑肌肉瘤发病年龄、病程、病变部位及大小、影像表

现及病变恶性度差异大，术前影像学诊断符合率较低。

本文回顾性分析１０例经手术病理证实的四肢软组织

平滑肌肉瘤磁共振影像资料，旨在探讨 ＭＲＩ对本病的

诊断价值。

材料与方法

搜集１９９４年～２００８年本院经手术及病理证实的

四肢软组织平滑肌肉瘤１０例，其中男女各５例，年龄

３４～７９岁，中位年龄５３岁。首次就诊时均以发现肿

块为主诉，无明显局部疼痛。从出现局部症状到行

ＭＲＩ检查时间为２周～２年多。体检时无全身症状，

浅表的病灶局部皮肤呈暗红色，局部肿胀，少数有轻度

压痛。术后局部复发（含外院第一次手术）５例，远处

转移３例。病理均行 ＨＥ染色及免疫组化染色，其中

进行分型２例中，低分化型１例，中分化１例；未进行

分型８例。免疫组化染色，Ａｃｔｉｎ（ＳＭ）阳性８例，Ａｃ

ｔｉｎ（ＨＨＦ３５）阳性６例，另有加做其他染色如ＣＤ１１７

等用于鉴别间质瘤等恶性肿瘤。

ＭＲＩ检查采用ＳｉｅｍｅｎｓＩｍｐａｃｔ１．０Ｔ与Ｐｈｉｌｉｐｓ

Ａｃｈｉｅｖａ１．５Ｔ 磁共振扫描仪，扫描序列：常规行

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ／ＦＳＴ２ＷＩ扫描，并均行增强扫描。常规

扫描两个方位以上。对照手术及病理所见分析 ＭＲＩ

图像，观察病变的部位、深度（病灶侵犯浅筋膜之下归

为深部）、大小；病变的信号强度（Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均与肌

肉对比）及其均匀性，增强后的强化程度（略高于肌肉

为轻度强化，与脂肪等信号为明显强化）；病变内部结

构（分隔、出血、坏死及囊变）；病变的边界、有否真假包

膜及其强化表现，有否侵犯邻近骨关节。
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图１　左小腿平滑肌肉瘤。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示病灶呈团块状等或略低信号（箭）；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ示病灶呈团块状略高或高信

号（箭）；ｃ）冠状面抑脂增强扫描示病灶呈不均匀团块状强化（箭）。　图２　右肘关节周皮下平滑肌肉瘤。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示

病灶呈斑片状等信号（箭）；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ示病灶呈斑片状略高信号（箭）；ｃ）横轴面抑脂增强扫描示病灶呈斑片状中度强

化（箭）。

结　果

１．部位

病变位于浅筋膜之下深部病灶８例，主要位于肌

间隙及肌肉内，其中位于大腿４例，小腿３例（图１），

上臂１例，其中１例跨浅筋膜内外；浅部病灶２例，位

于肘关节周皮下１例（图２），位于髂部皮下脂肪中１

例（图３）。

２．大小、形态及轮廓

最小病灶的最大径为６ｃｍ，最大病灶的最大径为

２８ｃｍ。９例病灶呈结节状、分叶状、不规则块状，１例

呈斑片状。９例病灶边界不清或部分不清，１例边界较

清。１０例在 ＭＲＩ检查中均未显示有对邻近骨关节的

侵犯，但手术显示有１例骨关节的侵犯。

３．ＭＲＩ表现

１０例病变在Ｔ１ＷＩ均以等信号为主，其中信号不

均匀７例，间杂有斑片状略低、略高或高信号，信号较

均匀３例。９例在Ｔ２ＷＩ呈混杂信号，以斑片状略高

信号为主，间杂斑片状高信号及斑片状等低信号；１例

呈较均匀略高信号。８例病灶内有或多或少的小范围

坏死囊变区呈长Ｔ２ 信号。５例病灶的少部分边缘可

见假包膜，呈弧线状短 Ｔ２ 信号。２例病灶内合并出

血。２例瘤周有轻度水肿，呈斑片状长Ｔ２ 信号。增强

后９例肿瘤实质以中等不均匀斑片状强化为主，１例

明显强化；坏死囊变区边缘呈花环状、地图状、蜂窝状

强化。

讨　论

软组织平滑肌肉瘤是一种恶性度较高的肿瘤，一

般认为来源于平滑肌细胞或有向平滑肌分化能力的间

叶细胞。有部分报道指出在免疫抑制的患者（ＡＩＤＳ

或器官移植患者）中平滑肌肉瘤的发病率较高，并在对

这类人群研究中发现ＥＢ病毒可感染平滑肌细胞，与

肿瘤的发病机制相关［１３］。软组织平滑肌肉瘤约占原

发性恶性软组织肿瘤的７％左右，好发于中老年人

（４０～６０岁）
［４，５］，男女发病率无明显差别，但也有报道

指出男性发病率较高［６］。本组发病年龄分布及部位与

文献报告相仿［６，７］，男女病例数相同，发病率无明显差

别。肿瘤可发生于全身各部位，但以腹膜后及四肢深

部软组织相对较多。四肢深部软组织平滑肌肉瘤主要

来源于血管平滑肌，有文献指出肿瘤好发于四肢近

端［６］，在本组病例中有６例肿瘤发生于四肢近端（大
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图３　左髂臀部脂肪层

内平滑肌肉瘤。ａ）横

轴面 Ｔ１ＷＩ示病灶呈

等信号（箭）；ｂ）横轴

面ＳＴＩＲ示病灶呈不均

匀略高信号（箭），其内

夹杂斑片状低信号；ｃ）

冠状面 Ｔ２ＷＩ示病灶

呈不 均 匀 略 高 信 号

（箭），其内夹杂斑片状

低信号；ｄ）横轴面增

强示病灶扫描呈不均

匀中度强化（箭）。

腿、上臂及髂部）。

在病理学上，软组织平滑肌肉瘤往往体积较大，部

分边界不清，切面多呈灰白、灰红色，部分鱼肉样，可有

出血、坏死。肿瘤组织形态复杂多变，其组织学分型包

括普通型、多形性、上皮样、伴有破骨细胞样巨细胞、黏

液型及炎症型等，以普通型平滑肌肉瘤多见［８］。本组

的１０例四肢软组织平滑肌肉瘤的 ＭＲＩ表现在一定程

度上能反映其病理学特点。本组病例外形均较大，均

以肿块就诊，病灶的最大径均超过５ｃｍ；绝大多数

（９／１０）表现为边界不清、浸润性生长，在病灶周边多无

包膜形成，半数病灶的少部分边缘可见假包膜。病灶

内部信号混杂，８例可见瘤内小的坏死、囊变区，少数

有瘤内出血（２／１０）及瘤周水肿（２／１０）。肿瘤在Ｔ１ＷＩ

上多以不均匀等信号为主、间杂有斑片状略低、略高或

高信号，在Ｔ２ＷＩ上病灶多为略高信号内间杂高信号、

等低信号。Ｐｉｌａｖａｋｉａ等
［９］通过对平滑肌肉瘤中的

Ｔ２ＷＩ低信号区的组织学进行对比分析，发现该区域

主要是由纤维组织、含铁血黄素及骨化组织组成，提出

这种低信号区对于肿瘤的鉴别诊断有一定帮助，但在

本组病例中这种Ｔ２ＷＩ低信号区并不多见。肿瘤血供

较丰富，增强后以不均匀斑片状中等强化为多见，少数

可出现类似脓肿样强化。

四肢平滑肌肉瘤生长速度中等，病程以１年左右

为多。病变大小差异性较大，与病程长短无明显关系。

由于肿瘤术后局部复发率较高（本组５例），血行转移

较常见（本组３例），对化疗不敏感，治疗的关键是局部

切除干净。影像学的任务主要在于确定病灶的良恶性

与边界，利于手术切除。

平滑肌肉瘤在 ＭＲＩ上主要注意与良性肿瘤的区

别，尤其注意与神经鞘瘤的区别，术前若误诊为良性肿

瘤，可误导手术切除范围小，致术后复发。如肿瘤边界

较清、出现靶征并结合肿瘤呈沿着周围神经方向生长

的特点常提示为良性神经源性肿瘤［１０］；平滑肌肉瘤多

无明显包膜，有助于其与良性肿瘤区别。在恶性肿瘤

中，平滑肌肉瘤与恶性纤维组织细胞瘤、恶性神经鞘瘤

的部分征象有重叠，ＭＲＩ检查有时难以对其进行鉴

别。

综合本组病例的临床及 ＭＲＩ表现，如有以下特

征，需考虑平滑肌肉瘤的可能性：好发于中老年，四肢

的深部软组织发生率较高，多呈边界不清的结节状或

不规则形团块状病灶，在病灶周边少见包膜形成，可有

部分假包膜，瘤内多见小的坏死囊变区；瘤内信号多混

杂，Ｔ１ＷＩ以不均匀等信号为主，Ｔ２ＷＩ以斑片状略高

信号为主，增强后以不均匀斑片状中等强化为多见。

总之，四肢平滑肌肉瘤的 ＭＲＩ表现较多样，许多

征象与软组织肉瘤相似，缺乏特异性，其特点尚有待于
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更多病例的总结，最终确诊还需依靠病理学检查。但

在一定程度上，肿瘤的 ＭＲＩ表现能反映其恶性特点，

对术前定性诊断及手术方案的制订有一定意义。

参考文献：

［１］　ＭｃＣｌａｉｎＫＬ，ＬｅａｃｈＣＴ，ＪｅｎｓｏｎＨＢ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｅｐｓｔｅｉｎ

ｂａｒｒｖｉｒｕｓｗｉｔｈｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＡＩＤＳ［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，１９９５，３３２（１）：１２１８．

［２］　ＲｏｇａｔｓｃｈＨ，ＢｏｎａｔｔｉＨ，ＭｅｎｅｔＡ，ｅｔａｌ．Ｅｐｓｔｅｉｎｂａｒｒｖｉｒｕｓａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｉｃｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｉｎａｎａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔａｆｔｅｒｈｅａｒｔ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＡｍＪ

ＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，２０００，２４（４）：６１４６２１．

［３］　ＢｒｉｃｈａｒｄＢ，ＳｍｅｔｓＦ，ＳｏｋａｌＥ，ｅｔａｌ．ＵｎｕｓｕａｌｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆａｎＥｐ

ｓｔｅｉｎｂａｒｒｖｉｒｕｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｏｃｃｕｒｒｉｎｇａｆｔｅｒｌｉｖｅｒ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２００１，５（５）：３６５３６９．

［４］　王云钊，兰宝森．骨关节影像学［Ｍ］．北京：科学出版社，２００５．５５２

５５４．

［５］　王云钊．中华影像医学：骨肌系统卷［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００２．４５４４５５．

［６］　孙荣春．四肢软组织平滑肌肉瘤十例报告［Ｊ］．实用癌症杂志，

１９９２，７（２）：１０７１０８．

［７］　彭志刚，张英华，李晓娜，等．左股部平滑肌肉瘤１例［Ｊ］．中国临

床医学影像杂志，２００８，１９（７）：５３１５３２．

［８］　罗晓青，杨光华，郭立新，等．４８例软组织平滑肌肉瘤的病理及免

疫组化研究［Ｊ］．临床与实验病理学杂志，２０００，１６（１）：１１１４．

［９］　ＰｉｌａｖａｋｉａＭ，ＤｒｅｖｅｌｅｇａｓｂＡ，ＮｅｎｏｐｏｕｌｏｕｃＨ，ｅｔａｌ．Ｆｏｃｉｏｆｄｅ

ｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎａｌｏｎＴ２ｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲｉｍａｇｅｓｉｎｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｓｏｆ

ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＭＲａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．

ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２００４，５１（３）：２７９２８５．

［１０］　张雪哲，洪闻，王武，等．下肢神经源性肿瘤的ＭＲＩ表现［Ｊ］．中华

放射学杂志，２００３，３７（７）：６２６６２８．

（收稿日期：２００９１１１０　修回日期：２０１００１２５）

《放射学实践》（英文稿）稿约

　　２００９年《放射学实践》入选北京大学图书馆和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金项目“学

术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核心期刊要目总览》特种医学类核心期刊。

《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学术期刊，由国内著

名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２５周年。本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向，关注国内外影

像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方

面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期刊（光盘版）检索

与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

２０１０年始本刊拟在英文专栏刊发全英文文稿。

１文稿应具科学性、创新性、逻辑性，并有理论和实践意义。论点鲜明，资料可靠，数据准确，结论明确，文字简练，层次

清楚，打印工整。

２．本刊实行盲法审稿，来稿附上英文稿一份，中文对照稿两份（用小４号字、１．５倍行距打印），文稿中不出现任何有

关作者本人的信息。另纸打印一份中英文对照的文题、作者姓名、作者单位（应准确、规范、完整）及邮政编码。如系２个

单位及以上者，则在作者姓名右上角排阿拉伯数字角码，按序将单位名称写于作者下方。并注明第一作者的性别，职称及

第一作者或联系人的电话号码，Ｅ－ｍａｉｌ地址。

３．来稿须经作者所在单位审核并附单位推荐信。推荐信应证明内容不涉及保密、署名无争议、未一稿两投等项。

４．论著采用叙述式摘要。关键词一般３～５个，请采用最新版的 ＭｅＳＨ词表（医学主题词注释字顺表）中的主题词。

ＭｅＳＨ词表中无该词时，方可用习用的自由词。使用缩略语时，应在文中首次出现处写明中、英文全称。

５．表格采用三线表，表序按正文中出现的顺序连续编码。数据不多、栏目过繁、文字过多者均不宜列表。表内同一指

标数字的有效位数应一致。

６．线条图应另纸描绘，全图外廓以矩形为宜，高宽比例约为５∶７，避免过于扁宽或狭长。照片图须清晰，像素高，层

次分明，图题及图解说明清楚。

７．参考文献必须以作者亲自阅读过的近年文献为主，并由作者对照原文核实 （请作者在文章发表前提供ＰｕｂＭｅｄ等

数据库的所含文献页面）。文献一般不少于３０篇。内部刊物、未发表资料、私人通讯等勿作参考文献引用。参考文献的

编号按照在正文中出现的先后顺序排列，用阿拉伯数字加方括号角注。并按引用的先后顺序排列于文末。

《放射学实践》编辑部

９４５放射学实践２０１０年５月第２５卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．５


