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眼眶孤立性纤维瘤的 ＭＲＩ表现

赵慧彬

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ诊断眼眶孤立性纤维瘤的价值。方法：回顾性分析５例经病理证实的孤立性纤维瘤，５例均

作眼眶 ＭＲＩ扫描，对其 ＭＲＩ表现进行研究分析。结果：５例眼眶孤立性纤维瘤为单发、边界清楚肿块，大小１．６～３．８ｃｍ。

发生于泪腺１例，肌锥内间隙２例，肌锥外间隙２例。平扫Ｔ１ＷＩ肿瘤呈等、稍低信号，Ｔ２ＷＩ信号不均匀，２例呈等、稍低

信号，２例呈等、稍高信号，１例呈高信号。增强扫描４例呈明显较均匀强化，１例呈轻度至中度强化。结论：眼眶孤立性纤

维瘤 ＭＲＩ表现具有一定特征性，明确诊断需结合免疫组织化学分析。
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　　孤立性纤维性肿瘤（ｓｏｌｉｔａｒｙｆｉｂｒｏｕｓｔｕｍｏｒ，ＳＦＴ）

是一种罕见的梭形细胞肿瘤，其起源于间叶细胞、成纤

维细胞样细胞［１］。最常发生于胸膜、腹膜的壁层或脏

层面，可发生于胸膜以外的各个部位，包括肺、纵膈、硬

脑膜、上呼吸道、甲状腺，唾液腺、肝脏、后腹膜、骨盆、

肾上腺、前列腺、子宫颈、脊髓、骨膜和软组织［２］。发生

于眼眶的ＳＦＴ少见，笔者通过对其 ＭＲＩ表现研究分

析有旨在提高诊断的可靠性与准确性。

材料与方法

１．临床资料

搜集１９９８年～２００９年间经手术及病理证实的眼

眶ＳＦＴ５例，男２例，女３例，年龄１８～５６岁，平均

３６．５岁。临床症状有渐进性单侧无痛性突眼、溢泪、

眼睑肿胀、视觉障碍、眼睑或眼眶明显可触及的肿块

等。３例眼眶ＳＦＴ患者以单侧无痛性突眼，２例以眼

周肿块住院。５例患者在术前均作了眼眶 ＭＲＩ检查。

５例患者均行肿块切除术，术后均送病理检查，其中３

例作免疫组织化学检查。

２．检查方法

２例应用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍ Ｈａｒｍｏｎｙ１．０Ｔ超

导型 ＭＲ仪，头颅正交线圈。３例应用ＧＥＨＤＴｗｉｎ

Ｓｐｅｅｄ１．５Ｔ超导型 ＭＲ仪，８通道头部阵列线圈。所

有患者均行横断面 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和冠状面 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ。１．０ＴＭＲ仪扫描参数：ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ５００ｍｓ，

ＴＥ１４ｍｓ），ＴＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ４５００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ）。

横断面层厚６．０ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，冠状面层厚

４．０ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，激励次数２～４次。１．５ＭＲ

仪扫描参数为常规Ｔ１ＦＬＡＩＲ序列（ＴＲ１８７９ｍｓ，ＴＥ

２８．６７ｍｓ），Ｔ２ＦＬＡＩＲ（ＴＲ４７１６ｍｓ，ＴＥ１０８ｍｓ），矩

阵３２０×１９２。ＭＲ增强扫描对比剂采用钆喷替酸葡

甲胺（ＧｄＤＴＰＡ），剂量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，增强后行横

断面、冠状面Ｔ１ＷＩ，３例同时采用频率选择饱和法脂

肪抑制技术。

结　果

１．ＭＲＩ影像表现

本组５例眼眶ＳＦＴ（图１～３）均为单发，发生于泪

腺１例，肌锥内间隙２例，肌锥外间隙２例。肿块最大

直径１．６～３．８ｃｍ，平均２．６ｃｍ。３例肿块呈类圆形、
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卵圆形，１例呈分叶状，１例呈新月形，边界清楚。平扫

Ｔ１ＷＩ像上肿瘤呈等、稍低信号，Ｔ２ＷＩ像上信号不均

匀，２例呈等、稍低信号，２例呈等、稍高信号，１例呈高

信号。增强后扫描４例呈明显较均匀强化，１例呈轻

度至中度强化。１例肿瘤内可见细长管状等Ｔ１、短Ｔ２

信号，边界清，增强后未见明显强化。

２．手术病理所见

手术病理标本大体表现为眼眶内均质实性肿块，

无包膜，剖面呈灰红色或灰黄色，无明显出血、坏死、囊

变和钙化。３例肿块呈类圆形、卵圆形，１例呈分叶状，

１例呈新月形，边界清楚。

光学显微镜下肿瘤由无异型性的圆形和梭形细胞

构成，细胞稀少区和细胞丰富区交替分布，细胞胞质

少，界清，核空泡状。肿瘤间质由大量胶原纤维构成。

肿瘤内血管丰富呈分支状，间质和血管周围玻璃样变

（图４）。免疫组织化学显示梭形细胞胞质ＣＤ３４抗原

呈阳性反应，对 ＣＤ９９呈强阳性反应，而对 ｂｃ１２、

ＣＤ１１７、ＭＢＰ、Ｄｅｓ和Ｓ１００呈阴性反应。

讨　论

１．临床及组织病理特点

眼眶ＳＦＴ由Ｄｏｒｆｍａｎ等和 Ｗｅｓｔｒａ等
［１］在１９９４

年分别首次报道。本病较多见于中年患者，也可见于

儿童［３］，年龄范围９～７６岁，平均４２．５岁。本组病例

与文献相符。眼眶ＳＦＴ可发生在眼眶的肌锥内、肌锥

外部位及泪腺、泪囊和眼睑［４］。眼眶ＳＦＴ为缓慢生长

的肿物，临床主要表现为渐进性单侧无痛性突眼、溢

泪、眼睑肿胀、视觉障碍、视乳头水肿、眼睑或眼眶明显

可触及的肿块等。本组病例以单侧无痛性突眼、眼周

肿块为主要临床表现。

眼眶ＳＦＴ的显微镜下表现肿瘤边界清楚，没有包

膜，内随机分布的梭形细胞，常呈无规律排列。肿瘤间

质由大量胶原纤维构成。肿瘤内血管丰富，血管大小、

形态不一，部分肿瘤的不规则分支血管呈血管外皮细

胞瘤样分布，栅栏状的区域结构呈纤维组织细胞瘤样

席纹状排列，呈滑膜肉瘤样和神经系统样排列［５］。组

织学上的易变性常导致误诊。

免疫组织化学分析有助于眼眶梭形细胞肿瘤的诊

断。ＣＤ３４抗原（ｈｕｍａｎｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒｃｅｌｌ

ａｎｔｉｇｅｎ）是由人类定向造血干细胞和血管内皮组织表

达的，现在认为是诊断ＳＦＴ 的最重要的标记物，在

７９％～１００％的ＳＦＴ中可见到
［６］。ＣＤ３４也可在其他

的眼眶肿瘤中有不同程度的表达，包括血管外皮细胞

瘤、纤维组织细胞瘤、神经鞘瘤、神经纤维瘤、纤维肉

瘤、巨细胞血管纤维瘤、巨细胞成纤维细胞瘤。ＳＦＴ

对间质组织标记物（如波形纤维蛋白）和ｂｃｌ２有免疫

反应。但对于角蛋白，上皮组织标记物（细胞角蛋白），

血管组织标记物（Ⅷ因子相关抗原），经组织标记物（Ｓ

１００蛋白），肌间线蛋白和平滑肌肌动蛋白的反应均阴

性［７］。本组３例免疫组化中对ＣＤ３４抗原均呈阳性反

应；对ＣＤ９９抗原２例呈强阳性反应，１例呈阳性反应，

因此ＣＤ３４和ＣＤ９９对于眼眶梭形细胞肿瘤的诊断具

有重要意义。

由于免疫组织化学的广泛应用，眼眶ＳＦＴ的患者

迅速增加。在这之前，眼眶ＳＦＴ的诊断仅仅依靠组织

病理，常常与其他的眼眶良性肿瘤，如纤维组织细胞

瘤、血管外皮细胞瘤等难以鉴别。

２．ＭＲＩ表现

平扫Ｔ１ＷＩ像上肿瘤呈等信号（相对脑灰质），

Ｔ２ＷＩ像上呈等、低信号。有时病灶内 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ

像上可见不规则低信号，提示病灶内富含胶原蛋白［８］。

有时病灶内Ｔ２ＷＩ像上可见高信号，导致Ｔ２ＷＩ信号

不均匀，Ｔ２ＷＩ高信号部分与病灶内出血、囊变、新鲜

的纤维化有关［９］。Ｇｉｇａｎｔｅｌｌｉ等提出Ｔ２ＷＩ像上病灶

为低信号和病灶内部信号不均匀是ＳＦＴ的特征性表

现［８］。Ｋｉｍ等认为 Ｔ２ＷＩ像上信号的变异与细胞成

分、胶原蛋白及成纤维细胞的数量有关［１０］。本组５例

中有１例肿瘤增强后强化不明显的细长管状区域在相

应Ｔ２ＷＩ表现为低信号，提示为肿瘤内的纤维成分。

静脉注射钆剂后动脉期肿瘤呈迅速、明显的均匀或不

均匀强化，静脉期及延迟后肿瘤强化逐渐减弱，此被认

为是 ＭＲＩ征象中最显著的特征，原因是肿瘤内血运丰

富［９］。本组病例中４例增强后呈明显较均匀强化，１

例呈轻度至中度强化，与文献报道相符。

３．鉴别诊断

眼眶ＳＦＴ的 ＭＲＩ表现需与其它眼眶富血管肿瘤

鉴别诊断。

血管外皮瘤：可以发生在眶内、球后、眼肌圆锥内

或眼外肌内，可为良性或恶性，但少有转移。肿瘤血管

丰富，增强后显著强化，可以累及骨或邻近的其他组

织。Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ像上常呈等信号（与灰质比）。血管

外皮瘤ＣＤ３４也阳性，但血管外皮瘤形态较单一，缺乏

ＳＦＴ的形态多样性。

海绵状血管瘤：好发于女性，多见于２０～４０岁，是

成人眼眶中的最常见的血管性肿瘤，边界清楚，呈卵圆

形，通常位于眼肌圆锥内，Ｔ２ＷＩ像上高信号，增强后

有特征性表现，呈渐进性强化，延迟后完全填充。

毛细血管瘤：儿童中最常见的血管性肿瘤，常发生

在出生６个月前婴儿。肿瘤结节状，呈浸润性生长，边

界不规则，内含纤维分隔，Ｔ２ＷＩ像上可见血管流空所

致的无信号。可能合并皮肤病变，草莓样血管痣。眼

眶ＳＦＴ好发于成人，肿瘤边界清楚，很少有皮肤病变。
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图１　男，４２岁，眼眶孤立性纤维瘤。ａ）ＭＲ平扫Ｔ１ＷＩ冠状面示肿块位于左侧眼眶泪腺区，呈稍低信号（箭）。左侧眼球受压

向内下方移位；ｂ）ＭＲ平扫Ｔ２ＷＩ冠状面示肿块呈稍高信号（箭）。　图２　女，２５岁，眼眶孤立性纤维瘤。ａ）ＭＲ平扫Ｔ１ＷＩ

轴面示肿块位于右眼眶肌锥外间隙，呈椭圆形，边界清楚（箭）；ｂ）ＭＲ平扫 Ｔ２ＷＩ轴面示肿块呈高信号（箭）；ｃ）ＭＲ增强

Ｔ１ＷＩ轴面示肿块呈明显较均匀强化（箭）。　图３　男，５６岁，眼眶孤立性纤维瘤。ａ）ＭＲ平扫Ｔ１ＷＩ冠状面示肿块位于左眼

眶肌锥内间隙，呈稍低信号（箭）。左侧视神经及下直肌受压轻度向内侧移位；ｂ）ＭＲ脂肪抑制冠状面Ｔ２ＷＩ示肿块呈稍高信

号，内细长管状低信号（箭）；ｃ）ＭＲ脂肪抑制冠状面Ｔ１ＷＩ增强，Ｔ２ＷＩ上细长管状低信号增强后未见明显强化（箭）。

图４　光学显微镜下肿瘤由无异型性的圆形和梭形细胞构成，细胞稀少区和细胞丰富区交替分布，核呈空泡状。肿瘤内血管丰

富，间质和血管周围玻璃样变（×１０，ＨＥ）。
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　　血管纤维瘤是罕见的良性梭形细胞肿瘤，好发于

眼眶及头颈部的软组织。信号特征与眼眶ＳＦＴ相似。

免疫组织化学分析有助于眼眶血管纤维瘤与ＳＦＴ的

鉴别［１１］。

４．预后

眼眶ＳＦＴ一般生长缓慢且预后良好，放疗和化疗

无效［１２］，完整地将肿瘤组织切除是本病最好的治疗方

法。肿瘤术后可复发，局部复发常与肿瘤的不完整切

除或与其侵袭性的组织学类型有关，复发性肿瘤都倾

向于扩散至周围组织和眼眶骨壁［７］。Ｈａｓｅｇａｗａ等
［２］

报道１例发生远处转移。本组５例术后随访均未发现

局部复发和远处转移。

总之，眼眶孤立性纤维瘤 ＭＲＩ上多表现为眼眶内

单发、边界清楚肿块，平扫Ｔ１ＷＩ像上呈等、稍低信号，

Ｔ２ＷＩ像上信号可高可低，增强后呈明显较均匀强化，

该表现具有一定的特征性，但最后诊断需依靠免疫组

织化学分析。
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