
边有时可见明显增粗扭曲的供血血管，门静脉期病灶

中心可出现斑点状强化，但病灶中的分隔增强及增强

后病灶相对缩小对炎性假瘤有重要诊断意义［１２］。
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　图１　病变呈巨大脂肪样肿块，其内可见多个大小不等之囊实性包块影

（箭）。　图２　腹腔脏器明显受压、变形、移位（箭）。

　　病例资料　患者，男，５５岁，上腹部包块２年，迅速

增大３月余。查体：患者消瘦，腹部膨隆，腹围约为

１００ｃｍ，腹壁浅静脉曲张，未见胃肠形及蠕动波，腹腔

内可触及一大小约２０ｃｍ×３０ｃｍ×３０ｃｍ的包块，质地

不均，活动度差，深压痛，腹部叩诊呈实音。

Ｂ超检查：腹腔内可见多个大小不等的低回声占

位，边界清，内部回声不均，提示：腹腔内多发实性占

位。

腹部ＣＴ扫描：腹腔内可见巨大脂肪样肿块，其内

有多个大小不等之囊实性包块影，ＣＴ 值约－７０～

２５ＨＵ（图１）。病变上缘平胸骨剑突，下缘至髋关节平

面，腹腔、盆腔脏器明显受压、变形、移位（图２），胰腺显示不清，

所见骨质未见明显破坏征象。ＣＴ诊断：腹腔巨大占位，考虑畸

胎瘤的可能性大。

手术所见：包块位于左侧腹膜后，几乎占据整个腹腔，肠管

及其它脏器被挤向右上边，包块呈类圆形，约２０ｃｍ×３０ｃｍ×

４０ｃｍ大小，边界清晰，活动性好。该肿物与左肾粘连紧密，无

法分离，征求家属意见，决定肿物与左肾一起切除。病理检查：

肾脏及肿瘤组织大小３７ｃｍ×３３ｃｍ×１７ｃｍ，重１０．５ｋｇ，包块完

整，表面不甚光滑，略呈结节状，肾脏紧密附贴肿瘤表面，肿瘤

的切面灰白灰黄色，相间结节状组织，结节切面灰白色，质细

腻，部分区域液化、坏死、出血，肾脏紧贴肿瘤包膜，肾脏组织结

构大致正常。病理诊断为腹膜后恶性间叶瘤。

讨论　腹膜后肿瘤包括原发性与转移性瘤，是一种较少见

的肿瘤。因来自不同组织，种类繁多，表现多种多样。任何年

龄均可发病，约１０％的患者发生在１０岁以下，约８５!

肿瘤显

示恶性。腹膜后肿瘤因所处部位较深，早期多无症状，当病变

增大至一定程度，由于压迫脏器而产生相应刺激症状。

有关恶性间叶瘤的影像表现，文献报道较少。文献报道恶

性间叶瘤ＣＴ平扫多数为密度不均匀的巨大肿块，部分病例内

见大块的钙化及脂肪密度。增强扫描多表现不均匀强化。林

蒙等［１］报道腹膜后间叶瘤４例其中３例ＣＴ可见团块状或散在

的钙化灶。大部分团块状钙化灶在瘤内为成骨肉瘤成分的成

骨反应，散在钙化灶则为软骨肉瘤成分；少数的肿瘤含有脂肪

肉瘤成分，ＣＴ可显示瘤内的脂肪密度。本病例表现为巨大不

均质肿块，ＣＴ显示肿瘤内大片状脂肪密度区。

ＣＴ检查对原发性腹膜后恶性间叶瘤的定位准确性高，肿

瘤呈单发巨大混合密度肿块，内有脂肪密度区及点状及大块状

钙化灶为腹膜后恶性间叶瘤的典型ＣＴ表现，具有一定的特异

性。

ＣＴ对腹膜后肿瘤诊断有重要意义，能较早地发现较小的

病灶，特别是可以提供肿瘤位置、范围和对邻近组织影响的资

料，大多情况下可作定性诊断。该病例时间之长、范围之广、体

积之大实属罕见。
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