
作者单位：４３００３０　武汉，华中科技大学同济医学院附属同济医院
放射科（现工作单位：湖北，襄樊市中心医院放射科）

作者简介：李锋（１９７６－），男，湖北襄樊人，博士研究生，主要从事
骨肌系统影像学诊断及介入治疗工作。

通讯作者：王仁法，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｒｅｎｆａ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

·骨骼肌肉影像学·
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【摘要】　目的：探讨软组织滑膜肉瘤的影像学表现。方法：回顾性分析１７例经手术病理证实的软组织滑膜肉瘤患者

的临床及影像学资料，分析其影像学征象。结果：大部分滑膜肉瘤影像表现为邻近关节边界较为清楚的团块状或分叶状

软组织肿块，肿瘤体积一般较大（＞５ｃｍ，８８％）。ＣＴ平扫可见肿瘤大部分密度与肌肉密度相似，其内可见范围不等的低

密度区，１例见团块状钙化，２例见斑点状钙化，主要位于肿块的周边。较大的肿瘤（＞５ｃｍ）在 ＭＲＴ１ＷＩ上与肌肉信号相

比呈不均匀等信号或稍高信号，在Ｔ２ＷＩ上表现为以高信号或稍高信号为主的混杂信号，５例肿块内可见低信号分隔；较

小的肿瘤（＜５ｃｍ）在各序列上均表现出信号的均匀性；增强扫描大部分肿瘤呈明显不均匀强化。结论：软组织滑膜肉瘤

的影像学表现具有一定的特征性，ＣＴ和 ＭＲＩ综合评价有助于提高滑膜肉瘤的诊断准确性。
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　　滑膜肉瘤是一种来源于间叶组织的恶性软组织肿

瘤，约占全部软组织恶性肿瘤的１０％。本文搜集经手

术病理证实的１７例滑膜肉瘤患者的临床及 ＣＴ和

ＭＲＩ的影像学资料，对其进行分析总结，旨在提高滑

膜肉瘤的诊断能力。

材料与方法

搜集２００５年～２００９年间经本院手术和病理证实

的１７例滑膜肉瘤，其中男１０例，女７例，年龄１０～６２

岁，平均年龄３５岁。多数患者以关节肿痛或局部软组

织肿块就诊。病程２个月～４年。

６例行ＣＴ检查（同时有３例加行 ＭＲＩ检查），采

用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ扫描仪 ，２例行非离

子型碘对比剂增强扫描，由高压注射器经肘静脉注入，

流速２．５～３．０ｍｌ／ｓ，总量８０～１００ｍｌ。１４例行 ＭＲＩ

检查，采用ＧＥＥｘｃｉｔｅ１．５Ｔ超导型磁共振扫描仪行常

规自旋回波序列（ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＥ）Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ扫描，

至少包括２个方位。７例行 ＧｄＤＴＰＡ增强扫描，剂

量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

结　果

肿块部位：上肢３例，其中肩部２例，肘部１例。

下肢１２例，其中大腿上端及腹股沟区９例，膝部２例，

足部１例。另胸背部、腹壁各１例。

肿瘤的大小：多数肿瘤体积较大（＞５ｃｍ，８８％），

平均８．６ｃｍ（２．５～１４．０ｃｍ）。

ＣＴ：６例行ＣＴ检查，均表现为边界较为清楚的软

组织肿块（图１～３）。肿瘤大部份密度与肌肉密度相

仿，其内可见范围不等的低密度区。１例见团块状钙

化，２例可见斑点状钙化（图１）。３例邻近骨质可见侵

蚀性骨质破坏。２例增强病例，均表现为明显强化，其

中１例可见异常粗大的血管影（图３ｂ）。

ＭＲＩ：１４例行 ＭＲＩ扫描，肿块大多呈团块状或分

叶状软组织块影（图２ｂ、４、５），１０例边界清楚，４例边

界不清。５例肿块邻近骨质出现侵蚀性骨质破坏，１例

侵犯髓腔。１３例肿瘤 Ｔ１ＷＩ上与肌肉信号相比呈等

或稍高不均匀信号。Ｔ２ＷＩ表现为以高信号或稍高信

６９３１ 放射学实践２０１０年１２月第２５卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．１２



图１　ＣＴ平扫显示左侧邻近髋关节一巨大软组织肿块，肿块呈不规则分叶状，肿块边界较清，密度与肌肉密度相似，肿块内可

见“边缘性”斑点状钙化（箭）。　图２　ａ）ＣＴ显示第１２胸椎棘突右侧直径７ｃｍ左右的肿块，肿瘤大部边界清晰，密度较为均

匀；ｂ）Ｔ２ＷＩ显示肿瘤信号混杂，其内可见线状的低信号分隔（箭），肿瘤向前侵犯胸膜，邻近肋骨可见骨质破坏。　图３　单

相纤维型滑膜肉瘤。ａ）ＣＴ平扫显示由左侧腹壁向腹腔内生长的肿块，肿块与腹壁分界不清，腹腔内器官呈受压改变，肿瘤内

可见低密度区；ｂ）ＣＴ增强示肿瘤呈明显不均匀强化，可见异常强化的肿瘤血管影（箭）；ｃ）病理片，镜下示梭形细胞呈长条状

排列（×２００，ＨＥ）。

号为主的混杂信号，５例肿瘤内部可见低信号的分隔

（图２ｂ），２例可见液液平面（图４ｂ）。６例增强后表现

为明显不均匀强化（图４ｃ）。１例位于膝关节附近的滑

膜肉瘤Ｔ１ＷＩ上呈等信号，Ｔ２ＷＩ上呈明显高信号，信

号均匀，增强后呈明显均匀强化（图５）。

讨　论

滑膜肉瘤是一种具有特殊形态学表现的间叶组织

肿瘤，按照 ＷＨＯ２００２年软组织肿瘤分类，滑膜肉瘤

被归类于组织起源未明的软组织肿瘤［１］。９０％的滑膜

肉瘤见于四肢近关节旁，２／３发生于下肢，其中又以

膝关节最为多见，与腱鞘、滑囊和关节囊的关系密切，

但很少发生于关节腔内（＜１０％）。其他少见的部位如

咽旁、胸腹部、纵膈等［２］。本组病例发生于四肢的有

１５例（８８％），与文献报道相符，但仅有２例位于膝关

节附近，与文献报道不同。滑膜肉瘤发病年龄范围较

广，可见于任何年龄人群，多数位于１５～３５岁，男女发

病无明显差异［２］。滑膜肉瘤起病隐匿，多表现为可触

及的深在的软组织肿块，常伴有疼痛、压痛和毗邻关节

的功能障碍。疼痛有时可能是滑膜肉瘤早期唯一的表

现［３］。

影像学上滑膜肉瘤一般表现为邻近关节深部的团

块状或分叶状的软组织肿块。肿瘤一般体积较大，

８５％的肿瘤直径大于５ｃｍ
［４］。ＣＴ平扫肿瘤密度一般

与肌肉密度相当，坏死和囊变部分呈低密度。肿瘤边

界一般较为清楚，也可弥漫性生长，与周围正常组织分

界不清。２０％～３０％的滑膜肉瘤可见钙化
［２］，在Ｘ线

和ＣＴ上常表现为斑块状或斑点状，主要位于肿块的

周边，称为“边缘性钙化”。少数病例可表现为广泛的

钙化或骨化，中央型钙化较为少见，肿瘤的钙化有助于

滑膜肉瘤与其他软组织肉瘤相鉴别［５］。本组病例有６

例行ＣＴ检查，３例可见钙化，其中１例薄层重组后发

现细小的点状钙化。肿瘤生长较为缓慢，肿瘤邻近骨

质可以出现侵蚀性、外压性骨质吸收或骨膜反应。ＣＴ

评价滑膜肉瘤的优势在于能够发现细小的钙化以及细

微的骨质侵犯。同时ＣＴ也能够发现肿瘤的肺部转移。

ＭＲＩ由于具有良好的组织分辨力，是软组织肿瘤

影像学检查最常用的一种方法。Ｊｏｎｅｓ等
［６］总结３４例

滑膜肉瘤的 ＭＲＩ表现后指出，Ｔ１ＷＩ出现代表出血的

高信号、Ｔ２ＷＩ信号明显不均匀性、液液平面再加上相

对清楚的肿瘤边界、肿瘤邻近关节以及压迫性或侵蚀

性骨质破坏是滑膜肉瘤的较为特征的 ＭＲＩ表现。本

组有１４例行 ＭＲＩ检查，较大的肿瘤（＞５ｃｍ）均表现

出信号的不均匀性，在Ｔ１ＷＩ上肿瘤呈等或稍高不均
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图４　ａ）Ｔ１ＷＩ示左侧大腿上段深部肌肉间隙的较大软组织肿块，肿块外侧侵犯肌肉，肿块内可见高信号影；ｂ）ＭＲＴ２ＷＩ示

肿块信号明显混杂，可见液液平面（箭）；ｃ）增强扫描示肿块明显不均匀强化。　图５　ａ）Ｔ１ＷＩ显示左侧小腿上段内侧近膝

关节一直径２．５ｃｍ的结节影；ｂ）抑脂Ｔ２ＷＩ显示结节信号均匀，边界清楚；ｃ）增强后，肿块呈明显均匀强化。

匀信号（与肌肉信号相比），其中３例可见片状的高信

号，病例证实为出血。在Ｔ２ＷＩ上肿瘤表现为明显的

以高信号为主的混杂信号，这种信号的不均匀性常被

描述为“三重信号征”，即低信号、稍高信号和明显的高

信号。肿瘤信号的不均匀性与肿瘤内陈旧出血含铁血

黄素沉着、肿瘤的实性部分、坏死以及新鲜出血等复杂

多变的组织成分有关［７］。本组病例中有２例可见明显

的液液平面，有学者认为液液平面非滑膜肉瘤的特

异性表现，也可见于其他骨和软组织肿瘤［８］。较小的

肿瘤（＜５ｃｍ）常表现出信号的均匀性，本组有１例位

于膝关节附近直径在２．５ｃｍ 左右的滑膜肉瘤，在

ＭＲＩ各序列上均表现为均匀信号，极似良性肿瘤。在

本组病例中，有５例较大的肿瘤内部Ｔ２ＷＩ上可见低

信号分隔带，有研究表明分隔样改变尽管不是滑膜肉

瘤的特征性表现，但对提示为恶性肿瘤具有一定的帮

助［９］。滑膜肉瘤血供丰富，注射对比剂后，较大的肿瘤

在ＣＴ和 ＭＲＩ上常表现为明显的不均匀强化，较小的

肿瘤可呈明显的均一强化。发生于非四肢部位的滑膜

肉瘤少见，多见于个案报道，其在影像学上一般具有与

四肢滑膜肉瘤相似的表现［１０，１１］。

滑膜肉瘤预后较差，２５％的病人在初诊时已有肺

部转移。治疗后局部复发或转移的病例高达８０％，５

年生存率从２４％到６４％不等
［５］。ＣＴ和 ＭＲＩ可以反

映病人的预后。一般认为，肿瘤直径＜５ｃｍ、肿瘤钙化

特别是广泛的钙化常常提示预后良好，而Ｔ１ＷＩ上高

信号出血灶以及 Ｔ２ＷＩ上“三重信号征”常常预后较

差［５］。

文献报道［１２］除典型脂肪肉瘤具有特征性的影像

学表现外，其他软组织肉瘤均缺乏特异的影像学表现，

软组织肉瘤术前的诊断正确率只有２５％。而滑膜肉

瘤由于具有较为清晰的边界，生长相对缓慢，邻近骨质

常出现外压性的骨质吸收，在术前极易被误诊为良性

肿瘤。综上所述我们认为以下几点有助于滑膜肉瘤的

诊断：①邻近四肢关节旁特别是下肢的分叶状或团块

状软组织肿块；②肿瘤边界相对清楚；③邻近骨质出现

侵蚀性或压迫性骨质破坏；④肿块外周性钙化或骨化；

⑤Ｔ１ＷＩ上高信号出血灶，Ｔ２ＷＩ呈“三重信号征”；⑥

增强后明显不均匀强化；⑦发生于中青年人。而发生

于非四肢的滑膜肉瘤由于临床极为少见，影像学很难

在术前做出滑膜肉瘤的诊断，确诊需要依赖病理。ＣＴ

和 ＭＲＩ对于滑膜肉瘤的评价各有优势，两种影像学方

法综合评价可以提高滑膜肉瘤术前诊断的准确率。
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ＣＴ诊断食管穿孔一例

李莉，郭应林，刘白鹭，祁金锋
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　图１　钡餐示胃底上方食管壁腔外局限性对比剂充盈，并与食管相连

（箭），左侧液气胸。　图２　ＣＴ示膈水平胃底右侧，心影后方一含气

腔隙，内有对比剂存留（箭）。　图３　冠状面重组，示近胃食管连接

处，食管左侧壁纵行瘘口（箭）。　图４　食管左侧壁黏膜瘘口，表面充

血，瘘口处见污秽分泌物（箭）。

　　病例资料　患者，男，４５岁，因３天前过度饮食饮

酒，次日晨出现呕吐胃内容物两次及左上腹剧痛，后渐

出现胸闷气短。胸片示左侧液气胸，遂行胸腔闭式引

流。查体：一般状态良好，左肺部呼吸运动较弱，叩诊上

部过清音，下部实音。

钡餐透视：胃底上方，食管壁腔外见一局限性对比

剂充盈区，并与食管相连（图１）。

ＣＴ检查：食管内见对比剂存留，于膈水平胃底右

侧，心影后方见一含气腔隙，直径约６ｃｍ，内有对比剂存

留（图２），右侧少量胸腔积液，左侧包裹性液气胸，纵隔

积气。冠状面重组，胃底上方含气腔隙，该腔隙与食管

间见一条状高密度影相连（图３）。ＣＴ诊断：食管穿孔。

胃镜检查：距门齿３５ｃｍ处食管左侧壁黏膜见一瘘

口，大小约３ｃｍ×２ｃｍ，表面充血，内镜进入瘘口，见大

量污秽分泌物（图４）。

术中所见：左肺下叶脏层胸膜增厚粘连呈纤维板

状，且与膈肌、心包形成脓腔，腔壁布满脓苔及纤维素样

渗出物。食管下段左侧壁可见约４ｃｍ纵行瘘口，黏膜外

翻，创缘整齐，下缘至膈食管裂孔上方。术后诊断：食管

穿孔。

讨论　食管穿孔可有多种原因所致，本例属于自发

性食管破裂，少见。本病可发生于食管颈段及胸段，本

例发生于胸段，伴有液气胸及纵隔气肿，并于胸腔内见

对比剂存留。本病需与食管裂孔疝相鉴别，后者ＣＴ扫

描膈上出现胃黏膜及膈角间距离扩大是确诊的直接依据，且无

液气胸及纵隔气肿等伴发改变，故此可鉴别二者。
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