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增强 ＭＲＩ对四肢软组织实性肿块的良恶性鉴别价值

张鹤，何之彦，张贵祥，赵京龙，周根泉

【摘要】　目的：评价增强 ＭＲＩ对四肢实性软组织肿块的诊断价值。方法：回顾性分析１８例经手术病理证实的四肢

实性软组织肿块的增强 ＭＲＩ表现，并与病理学结果进行对照。按肿瘤的大小、信号特征、边界、瘤周有无水肿及其强化方

式进行分类，分析病变的 ＭＲＩ特征。结果：１８例软组织肿块包括恶性肿瘤４例（其中脂肪肉瘤２例，恶性纤维肌瘤１例，

纤维肉瘤１例）；良性肿瘤１４例（其中血管脂肪瘤３例，血管瘤３例，神经鞘膜瘤４例，神经纤维瘤２例，其它类型２例）。

ＭＲＩ征象中，良性组中肿块平均直径为（４．９６±２．６０）ｃｍ，恶性组（８．７５±３．４０）ｃｍ，两组间差异存在显著性意义

（犘＜０．０５）；良性组肿块内部信号 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上以均匀等信号为主；恶性组 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上呈不均质、等高混杂信号

（犘＞０．０５）；良性组中，１３例表现为均质强化，恶性组中３例表现为病变不均质强化（犘＜０．０５）；良、恶性组中各有１例，肿

块边界不清，瘤周可见水肿（犘＞０．０５）。结论：ＭＲＩ能明确显示四肢实性肿块的边界、范围及其与周围组织的关系，对手

术计划的制订有重要意义。肿块较大，不均质强化，更提示恶性肿块，这一结论尚需在更大样本的资料中证实。
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　　四肢软组织肿块临床上比较常见，疾病谱繁多，术

前大多可正确诊断，而实性肿块影像学上表现大多相

似，增强后常有强化，对此类疾病的良、恶性鉴别相对

较难，本文回顾性分析本院１８例四肢实性软组织肿块

的 ＭＲＩ特征，并与组织学对照，从而增加对此类疾病

谱的认识，旨在提高术前正确诊断能力。

材料与方法

回顾性分析２００８年１月～２００９年１２月我院外

科门诊收治的３２例四肢软组织肿块的 ＭＲＩ影像学资

料，其中１８例为实性肿块，其中男１０例，女８例，年龄

２０～６８岁，平均（３６±１２）岁，所有病例均经组织病理

学证实。

ＭＲＩ（ＧＥｓｉｇｎａｌＥｘｃｉｔｅＨＤ１．５Ｔｅｓｌａ）扫描参数：

Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４８０ｍｓ，ＴＥ１４ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３５００ｍｓ，

ＴＥ８３ｍｓ）、ｆａｔｓｕｐｐｒｅｓｓｅｄＴ１ＷＩ（ＴＲ３４０ｍｓ，ＴＥ
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图１　血管脂肪瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示右侧股骨下端软组织内分叶状肿块，病变呈均匀等信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ上信号不均，大部分呈

高信号，可见低信号血管影（箭）；ｃ）增强Ｔ１ＷＩ显示病灶内部线条样强化；ｄ）病理片镜下（×１００，ＨＥ）示丰富的血管从背景下

嵌入团簇样脂肪空泡（箭）。　图２　骨化性肌炎。ａ）Ｔ１ＷＩ示右侧上臂内侧肱二头肌内质硬肿块，病变呈均匀等信号（箭）；ｂ）

脂肪抑制Ｔ２ＷＩ上信号不均，呈等高混杂信号，瘤周可见沿肌间隙分布的水肿带（箭）；ｃ）Ｔｒｉｃｋ序列显示病灶明显均匀性强

化，由肱动脉分支供血；ｄ）病理片镜下（×１００，ＨＥ）示中心活跃的纤维母细胞，中间带为骨化的纤维结缔组织，可见病变有分

层现象，外层为成熟的骨小梁。

１１ｍｓ）、ｆａｔｓｕｐｐｒｅｓｓｅｄ Ｔ２ＷＩ （ＴＲ ３５２０ ｍｓ，ＴＥ

１４０ｍｓ）。所有病例均行增强扫描，对比剂为马根维显

（ＢａｙｅｒＳｃｈｅｒｉｎｇＰｈａｒｍａＡＧ，Ｇｅｒｍａｙ）。

两位高年资放射学医师一同阅片，分析１８例病变

的 ＭＲＩ特征，包括病灶大小（测量肿块最大径）、内部

信号、边界、瘤周水肿以及强化方式，结论有出入的地

方，经讨论达到一致意见。

良、恶组间肿块大小的统计学显著性差异，利用单

因素两样本秩和检验；肿块 ＭＲＩ征象的统计学差异，

采用四格表校正的χ
２ 检验（ＳＰＳＳ１３．０）。

结　果

１８例肿块病理学诊断结果（表１），包括恶性肿瘤

４例（黏液样脂肪肉瘤２例，恶性纤维肌瘤１例，纤维

肉瘤１例）、良性肿瘤和肿瘤样病变１４例（血管脂肪瘤

３例，海绵状血管瘤３例，神经鞘瘤４例，神经纤维瘤２

例，骨化性肌炎２例）。２例误诊病例，１例位置深、体

积较大；１例病例明显强化，瘤周有广泛水肿，ＭＲＩ上

拟诊为恶性病变，病理证实为良性病变（图１、２）。良

性组中肿块的最大径平均为（４．９６±２．６０）ｃｍ，恶性组

为（８．７５±３．４０）ｃｍ，两组间统计学上具有显著性差异

（犘＜０．０５）；如果将血管脂肪瘤（７．１３±３．１４）ｃｍ单独

作为 一 组，则 其 与 恶 性 组 间 并 无 显 著 性 差 异

（犘＞０．０５）。

表１　１８例软组织肿块的直径及其良恶性分组

组别 例数 直径（ｃｍ）

良性肿瘤 １４ ４．９６±２．６０

恶性肿瘤 ４ ８．７５±３．４０

注：测量肿块最大径（犘＜０．０５）。

在 ＭＲＩ信号特征（表２）中，良性病变中内部信号
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大多表现为Ｔ１ＷＩ（９个）、Ｔ２ＷＩ（１０个）上等信号；恶

性病变中所有病灶内部信号均欠均匀，Ｔ１ＷＩ上表现

为等信号（２例）或等高混杂信号（２例），Ｔ２ＷＩ上４例

均为等高信号（犘＞０．０５）。

表２　１８例软组织肿块病灶内部 ＭＲＩ信号特征 （例）

信号特征
良性

Ｔ１ＷＩ Ｔ２ＷＩ

恶性

Ｔ１ＷＩ Ｔ２ＷＩ

等高混杂信号 ２ ２ ２ ４
等低混杂信号 ３ ０ ０ ０
等信号 ９ １０ ２ ０
高信号 ０ ２ ０ ０

注：犘＞０．０５。

１３例良性和３例恶性病灶边界在 ＭＲＩ上可清晰

显示（犘＞０．０５）；增强扫描中，１３例良性病灶表现为均

质性强化，３例恶性病灶为不均质强化（犘＜０．０５）；本

组资料中，良、恶性病变中各１例可见瘤周水肿（犘＞

０．０５）。ＭＲＩ的信号特征及其统计学差异总结见表３。

表３　１８例软组织肿块的 ＭＲＩ特征 （例）

组别
强化方式

不均质 均质

病灶边界

清晰 模糊

瘤周水肿

可见 不可见

良性 １ １３ １３ １ １ １３
恶性 ３ １ ３ １ １ ３

注：犘＜０．０５，Ｐ＞０．０５。

讨　论

四肢软组织肿块，大多需手术治疗，术前合理、正确

的评估对手术方案的选择至关重要。ＭＲＩ因其良好的

软组织分辨力，结合增强扫描，能够清晰地显示病灶大

小、范围，常用于本类疾病的无创评价。对该类病变，影

像学检查目的应是明确病灶的范围及其可能性质。

对大部分病变，结合必要的临床信息（发病年龄、

性别、发生部位等），ＭＲＩ上大多可明确诊断，如良性

神经源性肿瘤、腱鞘巨细胞瘤、外伤性血肿等。此类疾

病大多有明确的形态学特征：神经源性肿瘤大多边界

清晰，沿肌间隙神经丛生长，常为多发；腱鞘细胞瘤则

位于关节周围腱鞘附着处；血肿有外伤病史等［１］。

１．ＭＲＩ征象在良恶性肿块中的鉴别价值

影像学上对四肢软组织肿块良恶性征象的研究，

目前尚无统一观点。Ｄａｔｉｒ等
［２］认为，肿块直径≥５ｃｍ，

则更提示为恶性肿块。本组良恶性组中肿块的最大径

差异具有显著性意义（犘＜０．０５），也提示恶性肿块体

积往往更大。但如将血管脂肪类瘤单独作为一组，则

两组间肿块直径并无统计学差异。因而，我们认为对

于此类肿瘤，肿块大小对肿块良恶性的鉴别价值有限。

血管脂肪瘤本身体积较大，又富含血管组织，强化显

著，更易与恶性病变（如脂肪肉瘤）相混淆，本文中有１

例（图１）误诊为恶性脂肪肉瘤，均提示血管脂肪瘤和

脂肪肉瘤的 ＭＲＩ鉴别仍是难点。

劳群等［３］认为侵袭性和瘤周水肿对恶性肿瘤诊断

的可靠性大，本组资料中，恶性组病变大多未见明显瘤

周水肿，只有１例良性病变（图２），可见广泛水肿。本

研究中良性肿块大多以均质、等信号为主，恶性肿块则

相反，虽然统计学上并无明显差异，原因可能为病例数

相对较少，但恶性肿块的生长特点及方式，可符合不均

质性这一特点，Ｈａｒｉｓｈ等
［４］也认为Ｔ１ＷＩ上肿块信号

的不均质性更倾向恶性诊断。本组良性肿块多表现为

均质性强化，恶性组则表现为异质性强化，两组间统计

学上差异具有显著性意义（犘＜０．０５），而瘤周水肿及

边界欠清，这些传统意义上提示恶性肿块的特征中，

良、恶性组并无明显差异。结合文献及本组数据，我们

认为，肿块本身信号及强化方式的不均质性是提示恶

性诊断的 ＭＲＩ征象，本研究中恶性组例数相对较少，

因而这一观点尚需在更大样本的对比资料中证实。

Ｃｈｅｎ等
［５］对１１８例软组织肿块的研究中，ＭＲＩ

的诊断敏感度、特异度分别为８４％、６４％。劳群等
［３］

６８例资料中，ＭＲＩ诊断符合率为８９．７％。上述数据

也表明，尽管对本类疾病谱的认识进一步增加，但四肢

软组织实性肿块中某些良、恶性肿块影像上并无特异

性表现，例如部分脂肪肉瘤 ＭＲＩ上不能显示其脂肪成

分，使得 ＭＲＩ的诊断符合率依旧有待提高
［６］。

利用动态增强扫描，分别获得动脉、肿瘤和正常肌

肉的时间信号强度曲线，理论上可用于富血供肿块的

鉴别，恶性肿瘤多为早期、周边强化，增强程度明显；而

良性肿瘤强化较晚甚至不强化，且多为弥漫性强化，增

强的程度不明显［７］，但Ｐｏｌｌａｎｄ等
［８］报道其最大斜率

值对肿瘤潜在恶性评估的诊断符合率为８１．２５％，限

于条件所限，本研究未行动态增强扫描。近年来，功能

性 ＭＲＩ成像（ＤＷＩ和 ＭＲＳ）用于四肢软组织肿块的

定性诊断亦见报道［９，１０］。但对于肿块良恶性的鉴别仍

存在较多难点。

ＭＲＩ能清晰显示四肢软组织实性肿块的边界、范

围、及其与周围正常组织的关系，对手术范围的制订具

有重要意义。肿块越大伴随不均匀的强化方式对四肢

软组织实性良恶性肿块的鉴别意义较大，但体积大、位

置深的肿块增强 ＭＲＩ表现并不具特征性，组织学检查

对术前正确定性仍是必要的。
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图１　矢状面 Ｔ１ＷＩ示椎管内肿块呈

欠均匀等信号，伴周边部明显高信号

区（箭）。　图２　矢状面 Ｔ２ＷＩ示占

位为高信号，周边部为更高信号。　

图３　矢状面增强，示占位Ｔ１ＷＩ等信

号区明显欠均匀强化，周边部高信号

区无明显强化，软脊膜尾征明显（箭）。

图４　病理片镜下示肿瘤细胞密集，大

小较一致，核卵圆或短梭形，可见典型

的“鹿角”状分支血管。

　　椎管内血管外皮细胞瘤国内外报道甚少，笔者搜

集１例该病患者资料报道如下。

病例资料　患者，男，２８岁，因双下肢麻木、乏力

进行性加重半年入院，查体：双下肢痛觉减退、肌力Ⅲ

级，膝反射（），踝反射（）。

腰椎 ＭＲＩ：腰３～骶１ 水平椎管内占位性病变（图

１、２），边界清晰，大小约１７ｍｍ×１７ｍｍ×９９ｍｍ，

Ｔ１ＷＩ呈欠均匀等信号，伴部分明显高信号区，Ｔ２ＷＩ

为不均匀高信号；ＭＲＩ增强扫描该占位Ｔ１ＷＩ等信号

区明显强化，高信号区无强化，软脊膜尾征明显（图３）。

影像诊断：椎管内占位。后转入南方医科大学附属珠

江医院进一步治疗，术前考虑椎管内富血供肿瘤，并给

予术前介入栓塞，术中肿物占据椎管内空间较大，紫红

色，边界清楚，血供丰富，经显微镜下仔细分离肿瘤证

实肿瘤来源于硬脊膜，未侵及椎体，镜下切除全部肿

瘤。术后病理诊断：血管外皮细胞瘤（图４）。免疫组

化：ＣＤ３４（＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），ＥＭＡ（－）。

讨论　椎管内血管外皮细胞瘤极少见，属脊膜间

叶来源，在组织学上 ＷＨＯ（２００７）将其定为Ⅱ、Ⅲ级，中

年人发病多见，临床表现无明确特征性，其症状和体征

主要取决于病灶的大小及部位，而与组织病理学分型

无关，发病部位以硬膜外型最多见，硬膜下型少见，本

例肿瘤内含有大量成熟脂肪组织，应视为椎管内脂肪瘤

型血管外皮细胞瘤［１］，据笔者观察国内未见类似报道。

在影像学上，ＣＴ对该肿瘤的椎体受累情况有很大

帮助，而 ＭＲ在显示其解剖形态、肿瘤及周围病理改变方面极

具优势，ＭＲ上肿瘤一般为长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，也可表现为混杂

信号，本例肿瘤内即可见大量脂肪信号，瘤周一般无水肿，增强

明显强化，明显的软脊膜尾征提示了肿瘤血供丰富，但其并不

特异，富血供的脊膜瘤、椎管内血管母细胞瘤及副神经节瘤亦

可见类似表现，ＭＲＡ可显示肿瘤富血供状态，但无ＤＳＡ治疗

作用，术前栓塞十分必要，可大大减少该类肿瘤的术中出血。

影像学对该病的术前及预后的评估具有重要价值。
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