
作者单位：５１５０４１　广东，汕头大学医学院附属肿瘤医院放射科
作者简介：李仰康（１９７８－），男，广东汕头人，硕士，主治医师，主要

从事肿瘤影像诊断工作。
基金项目：２０１０年度汕头市重点科技计划项目（汕府科２０１０６３）

·骨骼肌肉影像学·
软组织肉瘤的ＣＴ影像分析

李仰康，周修国，蔡爱群，林伟彬，陈俊伟，陈雪吟

【摘要】　目的：探讨ＣＴ对软组织肉瘤的诊断及鉴别诊断价值。方法：经手术或穿刺活检病理证实的７０例软组织肉

瘤，根据２００２年软组织肿瘤 ＷＨＯ的最新分类，结合病理结果，对其大小、形态、边界、密度、肿瘤与周围组织的关系等ＣＴ

征象进行回顾性分析，并探讨这些征象在诊断及鉴别诊断中的价值。结果：７０例瘤体平均体积为７．８ｃｍ×９．３ｃｍ×

１１．２ｃｍ，４３例肿瘤形态不规则或呈分叶状，５２例病灶内密度不均匀，可见坏死、出血或钙化，５４例边界不清或侵犯周围组

织，增强扫描均呈不均匀强化。７０例中ＣＴ能准确描述５８例软组织肉瘤的恶性征象，并对１８例做出正确的组织学诊断。

结论：ＣＴ能明确软组织肉瘤的范围、内部特征、边缘形态特点以及肿瘤与周围组织的关系，在软组织肉瘤的诊断与鉴别诊

断中有重要的价值，但对于大多数软组织肉瘤的组织学诊断是非常困难的。
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　　软组织肉瘤是一种少见的恶性肿瘤，病理种类繁

多，影响肿瘤最常见的预后因素包括病理学分级、肿瘤

大小、肿瘤部位、内部结构和边缘形态特点、有无局部

侵犯及转移等。ＣＴ对软组织具有良好的密度分辨力

和空间分辨力，是当前诊断软组织肉瘤的常用方法。

本研究对本院近８年来患者的病例资料软组织肉瘤

７０例进行回顾性分析，结合病理结果，探讨ＣＴ对软

组织肉瘤的诊断及鉴别诊断价值。

材料与方法

搜集２００１～２００９年共７０例软组织肉瘤患者患

者，男３９例，女３１例，年龄９～８３岁，平均４５岁。所

有病例均经手术或穿刺活检病理证实。根据２００２年

软组织肿瘤 ＷＨＯ的最新分类，本组病例共分为６大

类１３种肿瘤，包括分化良好脂肪肉瘤１０例，黏液样脂

肪肉瘤３例，血管外皮细胞瘤４例，低度恶性肌纤维母

细胞肉瘤１例，纤维肉瘤８例（其中成人纤维肉瘤５

例、黏液样纤维肉瘤３例），恶性纤维组织细胞瘤１２

例，平滑肌肉瘤７例，横纹肌肉瘤１３例（其中胚胎性横

纹肌肉瘤６例、腺泡状横纹肌肉瘤３例、多形性横纹肌

肉瘤４例），滑膜肉瘤９例和腺泡状软组织肉瘤３例。

４８例使用ＰＱ５０００型螺旋ＣＴ机，常规平扫及增

强扫描，层厚、层距均为１０ｍｍ；２２例使用ＧＥＢｒｉｇｈｔ

Ｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ机，常规行平扫、增强扫描及三维

图像重组，层厚、层距均为５ｍｍ。对肿瘤的大小、形

态、边界、密度、内部结构、肿瘤与周围组织的关系进行

ＣＴ影像分析。

结　果

７０例中５９例瘤体最大横径＞５ｃｍ，平均７．８ｃｍ×

９．３ｃｍ×１１．２ｃｍ。４３例形态不规则或呈分叶状。
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图１　右大腿分化良好型脂肪肉瘤，ＣＴ示瘤内有条状分隔，大部分边界清晰，股动静脉受压移位。　图２　右侧大腿根部黏液

样脂肪肉瘤，ＣＴ示肿瘤呈分叶状，边界清晰，密度低于肌肉，增强扫描其内分隔可见强化。　图３　左侧髂窝血管外皮细胞瘤，

ＣＴ示肿瘤实性部分轻度～中度强化，可见瘤内坏死区，左侧髂骨骨质破坏。　图４　左侧上颌骨后方低度恶性肌纤维母细胞

肉瘤，ＣＴ示肿瘤边缘光滑，边界清晰，呈不均匀强化，左上颌窦后壁及左侧牙槽骨骨质破坏。　图５　腹膜后纤维肉瘤，ＣＴ示

肿瘤呈哑铃状，轻度强化，其内见坏死，周围肠管受推压移位。　图６　左侧腹腔恶性纤维组织细胞瘤，ＣＴ示肿瘤不均匀强化

分叶状，可见坏死及多发钙化。　图７　左侧盆壁平滑肌肉瘤，ＣＴ示肿瘤明显强化，与臀大肌分界不清。　图８　腹膜后横纹

肌肉瘤，ＣＴ示肿瘤较大包绕腹膜后大血管，十二指肠受压移位，肿块与十二指肠水平部后壁分界不清。　图９　右侧盆壁滑膜

肉瘤，增强扫描示肿瘤明显强化，可见坏死区，与臀中肌、臀小肌及髂腰肌分界模糊，右侧髂骨广泛骨质破坏。　图１０　右侧盆

腔腺泡状软组织肉瘤，ＣＴ示瘤内有坏死，肿瘤与右侧髂肌、髂腰肌及闭孔内肌分界模糊，侵犯右侧髂血管。

５２例密度不均匀，其内有坏死、出血或钙化，增强扫描

均呈不均匀强化。５４例肿瘤与周围组织分界不清晰

或侵犯周围组织（图１～１０）。

对本组病例的ＣＴ诊断结果统计分析，ＣＴ能准确

显示５８例软组织肉瘤的恶性征象并做出正确的定性

诊断，对其中１８例肿瘤能进一步做出正确的组织学诊

断，包括７例分化良好脂肪肉瘤、２例黏液样脂肪肉

瘤、４例恶性纤维组织细胞瘤、３例横纹肌肉瘤和２例

滑膜肉瘤。有１２例软组织肉瘤误诊为良性肿瘤，包括

３例分化良好脂肪肉瘤、１例血管外皮细胞瘤、１例低

度恶性肌纤维母细胞肉瘤、２例纤维肉瘤、２例恶性纤

维组织细胞瘤和３例横纹肌肉瘤。

讨　论

脂肪肉瘤起源于间叶组织，而不是脂肪组织，好发

于大腿及腹膜后的软组织深部，是腹膜后最常见的原

发恶性软组织肿瘤［１］。本组１０例分化良好脂肪肉瘤

中有７例边界清晰，具有典型脂肪密度，瘤内间隔比较

纤细，ＣＴ上很难与良性脂肪瘤鉴别，３例局部边界欠

清晰，手术中见相邻骨皮质受侵犯，提示该肿瘤具有局

部侵袭性的特点。大多数分化良好脂肪肉瘤可通过脂

肪组织的辨别进行诊断，ＣＴ薄层扫描结合窗位的改

变，可显示脂肪肉瘤菲薄的包膜以确定其境界，有助于

区别正常脂肪与脂肪肉瘤内的低密度脂肪。黏液样脂

肪肉瘤ＣＴ上可见厚薄不一条状分隔，与分化良好脂
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肪肉瘤的纤细分隔明显不同，文献报道间隔主要由包

含胶原原纤维的纤维束构成［２］。肿瘤一般含有成熟脂

肪组织，部分瘤内不含成熟脂肪组织，常表现为软组织

密度肿块影，但肿瘤密度较低，反映瘤内具有稠密的黏

液成分，增强扫描可见强化则与肿瘤含有毛细血管和

肿瘤细胞密度较高有关。

血管外皮细胞瘤一直被视为血管周围细胞肿瘤，

然而越来越多研究表明此肿瘤与孤立性纤维瘤的关系

更密切，而与外皮细胞关系不大［３］。本组大部分血管

外皮细胞瘤分化较好，具有丰富的血管和血窦，ＣＴ上

肿瘤边界清晰，密度均匀，明显强化。１例病变体积较

小而误诊为良性。１例病变体积较大，ＣＴ上密度不均

匀，可见坏死，呈轻度～中度强化，且有邻近结构侵犯，

均表明肿瘤血管成分少，分化较差，恶性程度高于一般

血管外皮瘤，病例随访证实肿瘤术后６个月即复发并

两肺转移。

低度恶性肌纤维母细胞肉瘤是一种好发于头颈

部、常具有纤维瘤病样特点的非典型肌纤维母细胞性

肿瘤，主要发生于成人，最常累及四肢和头颈部，尤其

是舌和口腔。本组１例低度恶性肌纤维母细胞肉瘤形

态规则，边缘光滑，边界清晰，密度均匀，术前临床高度

倾向于良性肿瘤，术后病理仅见少量异型细胞及核分

裂，表明肿瘤恶性程度低，但ＣＴ可见邻近骨质破坏，

提示肿瘤具有局部侵袭性，病例随访证实肿瘤术后４

个月复发，而且对放疗、化疗均不敏感，与文献报道一

致［４］。

纤维肉瘤绝大多数位于浅筋膜的深层，表现为单

一的球形肿块，有时呈分叶状。当肿瘤突破包膜侵犯

周围组织时则边界不清晰，瘤内密度常不均匀，可见钙

化及坏死，本组２例黏液样纤维肉瘤尚见骨质破坏。

尽管ＣＴ能准确显示纤维肉瘤的恶性征象，但上述ＣＴ

表现缺乏特征性，往往难与其它常见的软组织肉瘤鉴

别。

恶性纤维组织细胞瘤是一种最常见类型的成人软

组织肉瘤，恶性度极高，临床上患者一般无明显症状。

当肿块突然增大并伴疼痛时，８５％以上肿块直径大于

５ｃｍ，而且容易转移及复发，因此早期正确诊断对治

疗及预后影响很大。本组病例体积均较大，２例密度

均匀，与肌肉边界尚清晰，ＣＴ误诊为良性肿瘤；３例肿

瘤紧贴骨骼，可见骨质破坏及骨膜新生骨，ＣＴ误诊为

骨肉瘤。其余７例ＣＴ均能准确显示其恶性征象：密

度不均匀，可见坏死和囊变，与周围组织分界模糊，增

强扫描呈不均匀强化。恶性纤维组织细胞瘤属于原发

间质肿瘤，肿瘤基质内可以积聚骨软骨化生性结构而

出现钙化，团块状或环状钙化，是其特征性表现［５］。笔

者认为，对于下肢及腹膜后较大肿块的中老年患者，

ＣＴ显示以上恶性征象，尤其伴有环状钙化时应首先

考虑本病。

平滑肌肉瘤绝大部分起源于子宫、泌尿系统和消

化道等空腔脏器的平滑肌，肿瘤密度均匀，出血、囊变

较少，而发生于周围软组织则十分罕见。有研究认为，

位于四肢软组织的平滑肌肉瘤来源于血管壁的平滑

肌，与其它部位的肿瘤相比，瘤细胞无需打破平滑肌覆

盖的静脉或动脉，而是直接突破血管内膜而早期发生

广泛转移，因此四肢软组织的平滑肌肉瘤是恶性程度

最高的软组织肉瘤［６］。本组有７例，ＣＴ均显示肿瘤

边界均不清晰并伴有周围组织侵犯，增强扫描呈不均

匀强化，其中４例还伴有广泛出血及坏死，提示肿瘤的

分化程度低，恶性程度高。

本组中３种横纹肌肉瘤虽然均起自肿瘤性横纹肌

细胞，但属于３种不同的独立病种。胚胎性横纹肌肉

瘤好发于儿童的头颈部和泌尿生殖道；腺泡状横纹肌

肉瘤好发于青少年的四肢，预后比前者差；多形性横纹

肌肉瘤好发于中老年男性，最常累及下肢深部软组织，

预后最差。分析本组资料，横纹肌肉瘤可有以下ＣＴ

表现：①平扫密度与肌肉相近，肿瘤内部易有坏死区，

增强扫描时肿块多呈中等至显著不均匀强化。②多呈

不规则形，少数呈圆形或类圆形。源于肌肉的肿瘤其

在肌内部分的长径可与肌肉形态一致。③病灶呈侵袭

性生长，通常边缘模糊，广泛破坏并取代周边组织。本

组部分病例除了显示周边组织被破坏以外，可同时表

现为受压移位或者软组织肿块内包埋有保存较完整的

大块骨质，这可能是因为肿瘤生长迅速，短期内体积明

显增大，而邻近结构短期内来不及被完全破坏。

滑膜肉瘤并非来自滑膜细胞，而是由未分化间叶

细胞发生的具有滑膜分化特点的恶性肿瘤。对本组资

料分析总结，滑膜肉瘤可有以下ＣＴ表现：①好发部位

为大关节附近，主要在膝部，其次在踝、髋及肩关节附

近，躯干较少，与邻近骨骼关系密切，尽管本组有３例

肿瘤不在大关节附近，但与邻近骨相接触或破坏邻近

骨质，与文献报道一致［７］；②病灶不均匀的密度特点反

映其内实性、囊性、纤维性、坏死和出血成分混合存在；

③直径＜５ｃｍ的病变密度多较均匀，边界清楚，无明

显骨质破坏，易被误诊为良性病变。Ｂｌａｃｋｓｉｎ等
［８］认

为直径＜５ｃｍ的滑膜肉瘤约１／３有良性特征。

腺泡状软组织肉瘤常位于四肢深部软组织，肿瘤

生长缓慢，瘤块虽增大不快，但血液循环丰富，浅表者

可触及搏动，包括转移至皮下、直径１ｃｍ大小的肿瘤，

搏动也很显著。由于发病率低，且发病年龄非软组织

肉瘤高发年龄，临床上常常误诊，造成预后不良。分析

本组资料并结合文献［９，１０］，此肿瘤可有以下特点：①由

于肿瘤血运丰富，常发生广泛的血运转移，主要转移至
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