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软组织肿瘤的 ＭＲＩ征象

侯唯姝，钱银峰，余永强

【摘要】　目的：分析下肢软组织良、恶性肿瘤的 ＭＲＩ特点，探讨 ＭＲＩ对软组织良、恶性肿瘤的诊断及鉴别诊断价值。

方法：回顾性分析经手术病理证实的４８例下肢软组织良、恶性肿瘤的 ＭＲＩ表现，总结其不同影像学征象并进行统计学分

析。结果：囊壁特征及侵袭性特点在软组织良、恶性肿瘤中的差异具有统计学意义（犘均＜０．０５），肿瘤大小、瘤周水肿、瘤

内出血、Ｔ２ 信号均匀性及对周围结构的侵犯在两组肿瘤中的差异无统计学意义（犘均＞０．０５）。ＭＲＩ对软组织肿瘤潜在

恶性评估的敏感度、特异度分别是８２．６１％和８０．７７％。结论：囊壁特征及侵袭性特点在软组织肿瘤的定性诊断中具有重

要意义。ＭＲＩ对软组织肿瘤的诊断和鉴别诊断具有重要意义。
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　　软组织肿瘤是来源于间叶组织的新生物，组织来

源繁杂，临床表现各异，传统影像学检查方法因软组织

分辨率较差，诊断具有局限性。ＭＲＩ具有软组织分辨

率高、多方位成像和检查序列多样化等优点，有助于明

确病变位置、成分、范围及与邻近组织的关系，ＧｄＤＴ

ＰＡ增强扫描对软组织肿瘤定性诊断具有重要作用。

笔者通过对４８例（共４９个肿块）下肢软组织肿瘤的

ＭＲＩ资料分析，旨在进一步探讨软组织肿瘤不同 ＭＲＩ

征象的诊断和鉴别诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集２００５年－２０１１年行 ＭＲＩ检查且经手术病

理证实的软组织肿瘤４８例（４９个肿块，其中１例纤维

血管脂肪瘤包括臀、大腿两处病变），男２８例，女２０

例，年龄４～８１岁，平均４４岁。按照２００２年 ＷＨＯ软

组织肿瘤分类，２５例良性病变分别为血管瘤８例（静

脉血管瘤２例，海绵状血管瘤６例），神经源性肿瘤６

例，神经纤维瘤病２例，纤维瘤病２例，血管脂肪瘤２

例（１例伴出血），韧带样纤维瘤病３例，腱鞘纤维瘤和

腱鞘巨细胞瘤各１例；２３例恶性病变分别为纤维肉

瘤、滑膜肉瘤各３例，恶性神经源性肿瘤２例（神经源

性肉瘤、恶性神经鞘瘤各１例），平滑肌肉瘤、黏液纤维

肉瘤、恶性肌纤维母细胞源性肿瘤、脂肪肉瘤、转移瘤

各２例，软组织骨肉瘤、软骨肉瘤、腺泡状肉瘤、脂肪母

细胞瘤、恶性纤维组织细胞瘤各１例。

２．扫描技术

使用ＧＥ公司Ｓｉｇｎａ１．５Ｔ ＭＲ超导型扫描仪，常

规行横轴面、矢状面和／或冠状面 Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ。

Ｔ１ＷＩ采用 ＳＥ 序列，ＴＲ３００～４００ｍｓ，ＴＥ１０～

１５ｍｓ；Ｔ２ＷＩ采用ＦＳＥ序列，ＴＲ３０００～４０００ｍｓ，ＴＥ

８０～１０４ｍｓ，回波链８～１６。层厚４～７ｍｍ，间距１～

２．５ｍｍ，矩阵２５６×１９２，激励次数２。常规扫描后所

有病例均行增强扫描，必要时行压脂扫描，对比剂为

ＧｄＤＴＰＡ，剂量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

３．观察指标

观察肿瘤直径、囊壁特征、瘤周水肿、瘤内出血、

Ｔ２ 信号均匀性、侵袭性特点、强化方式等７项指征。

囊壁特征分为囊壁薄且均匀及厚壁不均匀或有壁结节
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图１　男，４０岁，右大腿后方软组织海绵状血管瘤。横轴面Ｔ２ＷＩ示囊变区，囊壁薄而均匀，边缘光整（箭）。　图２　女，５５岁，

左髋关节及左股骨上段旁软组织恶性肌纤维母细胞瘤。横轴面Ｔ２ＷＩ示囊变坏死区边缘囊壁呈不均匀、不光整低信号带（箭）。

图３　男，２７岁，左胫骨上段旁软组织滑膜肉瘤。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示病灶周围骨质及软组织受累呈长Ｔ１ 信号（箭）；ｂ）横轴面

Ｔ２ＷＩ示周围骨质及软组织受累呈长 Ｔ２ 信号（箭）。　图４　男，４５岁，左股骨中段内侧软组织黏液纤维肉瘤。ａ）横轴面

Ｔ１ＷＩ示病灶周边环形水肿带呈长Ｔ１ 信号（箭）；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ示病灶周边水肿带呈长Ｔ２ 信号（箭）；ｃ～ｅ）ＭＲＩ增强扫描

示随强化时间延长，病灶呈边缘向中心延迟强化（箭）；ｃ）横轴面，延迟８ｍｉｎ；ｄ）矢状面，延迟１１ｍｉｎ；ｅ）矢状面，延迟１４ｍｉｎ。

两类。侵袭性特点包括跨跃肌包膜、周围脂肪间隙浸

润、周围神经血管束受侵和临近骨质受侵四项，符合其

中一项即被归纳为具有侵袭性特点。瘤周水肿分为瘤

周水肿明显及不明显两类。强化方式分为边缘中心

性强化和弥漫性强化两种。

４．统计方法

利用ＳＰＳＳ１０．０统计学软件包进行统计分析。对

肿瘤最大径两组均数的比较采用成组设计的狋检验，

良、恶性肿块组间的 ＭＲＩ征象率的比较采用χ
２ 检验，

犘＜０．０５认为差异有统计学意义。以病理诊断为金标

准，对 ＭＲＩ诊断良、恶性肿瘤的结果进行灵敏度和特

异度分析。

结　果

良、恶性肿块组最大径比较（表１），差异无统计学

意义（狋＝－１．６８，犘＝０．１００）。

良、恶性软组织肿瘤 ＭＲＩ征象比较（表２）。

囊壁特征：两组肿块内共发现囊性病变２２例，囊

壁均匀７例（图１），不均匀１５例（图２），差异有统计学

意义（χ
２＝４．６１８，犘＝０．０３２）。

表１　良、恶性软组织肿瘤最大径比较

组别 例数
肿块大小（ｃｍ）

平均值 范围

良性 ２５ ７．５４±４．４６ ２．５～２３
恶性 ２３ ９．７３±４．６７ ２．８～１８．５

侵袭性特点：共２８例（图３），在良、恶性肿瘤中出

现率分别为３０．７％和８６．９％，差异有统计学意义

（χ
２＝１５．７３２，犘＝０．０２８）。

瘤内出血：共１１例，在良、恶性肿瘤中出现率分别

为２３．０％和２１．７％，差异无统计学意义（χ
２＝０．０１３，

犘＝０．９１１）。

瘤周水肿：共１５例（图４），在良、恶性肿瘤中出现

率分别为２３．０％和３９．１％，差异无统计学意义（χ
２＝

１．４８１，犘＝０．２２４）。
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表２　良、恶性软组织肿瘤 ＭＲＩ征象比较（个）

组别
囊性特征

均匀、薄壁 不均匀、厚壁

瘤内出血

有 无

瘤周水肿

有 无

Ｔ２ 信号

均匀 不均

侵袭性

有 无

强化方式

向心性 弥漫性

良性 ４ ２ ６ ２０ ６ ２０ ９ １７ ８ １８ ４ ２２
恶性 ３ １３ ５ １８ ９ １４ ５ １８ ２０ ３ ９ １４
合计 ７ １５ １１ ３８ １５ ３４ １４ ３５ ２８ ２１ １３ ３６

　　Ｔ２ 信号均匀性：Ｔ２ 信号均匀的肿块１４例（良性９

例，恶性５例）；Ｔ２ 信号不均的肿块３４例，其中良性１６

例（共１７个肿块），恶性１８例，差异无统计学意义

（χ
２＝０．９９１，犘＝０．３１９）。

向心性强化：呈向心性强化的肿瘤共１３例，在良、

恶性肿瘤中出现率分别为１５．３％和３９．１％，差异无统

计学意义（χ
２＝３．５３，犘＝０．０６）。

４８例（４９个）软组织肿瘤 ＭＲＩ诊断与病理诊断对

比（表３），恶性视为阳性，良性视为阴性，ＭＲ征象对

软组织肿块潜在恶性评估灵敏度、特异度、阳性预测值

和阴性预测值分别是８２．６１％、８０．７７％、７９．１２％和

８４．００％。

表３　４９个软组织肿瘤 ＭＲＩ诊断与病理诊断对比（个）

ＭＲ
病理

恶性 良性
合计

恶性 １９ ５ ２４
良性 ４ ２１ ２５
合计 ２３ ２６ ４９

讨　论

ＭＲＩ具有良好的软组织分辨率和多方位扫描的

特点，在显示病变形态、范围及组织来源方面有其独特

优势，能够准确区分脂肪、出血、囊变等，有利于病变的

定性诊断。但 ＭＲＩ鉴别良、恶性软组织肿瘤的特异性

仍存在争议［１］，Ｍｏｕｌｔｏｎ等
［２］认为其特异性约７６％～

９０％，但另一些学者认为其特异性极低，且大部分

ＭＲＩ征象在鉴别诊断中没有特异性
［３］。本文着重研

究软组织肿瘤常见 ＭＲ征象在良、恶性肿瘤鉴别诊断

中的价值。

１．肿瘤直径

病变直径与其良恶性有一定相关性。Ｈｕｓｓｅｉｎ

等［４］及既往研究中，仅５％的良性肿瘤直径＞５ｃｍ，

Ｄａｔｉｒ等
［５］对５７１例软组织肿瘤的 ＭＲ研究结果支持

此观点，并发现仅１０％的恶性肿瘤直径＜５ｃｍ。Ｄａｎ

ｉｅｌ等
［６］认为病变直径＞６ｃｍ时恶性可能性大。但本

组研究中两组肿瘤直径均＞６ｃｍ，且两组间无统计学

差异，其原因除恶性肿瘤生长迅速外，还可能与本组大

部分为深部肿瘤，位置隐匿，只有在瘤体较大、出现症

状时才被发觉有关。

２．囊壁特征

恶性软组织肿瘤及神经鞘瘤等部分良性肿瘤内易

发生囊变坏死，当囊壁边界清晰、薄而均匀，且其内信

号均匀时，良性可能性极大。良性肿瘤的囊壁通常不

强化或均匀强化；当囊壁厚、不均匀、有多发分隔或壁

结节时，提示恶性可能，增强后有实性强化或囊壁不均

匀强化［７］。

３．瘤周水肿

瘤周水肿是瘤体刺激周边组织产生的反应，水肿

明显说明炎性反应强烈［１］。劳群等［８］认为瘤周水肿多

为恶性肿瘤的征象，良性肿瘤仅在非特异性炎症、外伤

出血时才出现，本组研究认为瘤周水肿在两组肿瘤间

差异无统计学意义，Ｄａｎｉｅｌ等
［６］的研究也支持这一观

点。

４．侵袭性特点

侵袭性特点包括跨越肌包膜、周围脂肪间隙浸润、

周围神经血管束受侵和临近骨质受侵四项，是肿瘤恶

性程度的重要评价指标之一，也是恶性肿瘤的分期标

准［６］。只有恶性肿瘤和呈侵蚀性生长的中间性肿瘤才

有突破或穿越天然屏障向周围生长的能力。Ｄａｎｉｅｌ

等［６］认为侵袭性特点是恶性肿瘤灵敏性和特异性最高

的征象。本组研究中该征象在两组肿瘤间差异有统计

学意义。结合统计学分析和侵袭性特点出现的病理学

因素，可以认为侵袭性特点能够提示恶性肿瘤的发生。

值得注意的是，部分恶性肿瘤的侵袭性表现不明显，如

纤维肉瘤、黏液纤维肉瘤、脂肪肉瘤，纤维／肌纤维母细

胞源性肿瘤恶性程度低，可能是其侵袭性不明显的原

因，分化良好型脂肪肉瘤由于假包膜完整而限制了其

侵袭性。

５．信号特征

Ｐａｎｇ等
［７］认为信号混杂是恶性软组织肿瘤的特

点之一，并描述了恶性肿瘤从 Ｔ１ＷＩ较均匀信号向

Ｔ２ＷＩ明显不均匀信号的转变过程。本组研究显示信

号混杂在两组肿瘤的 ＭＲ表现中有广泛的重叠性，其

原因为软组织肿瘤起源于间充质细胞，后者可分化成

多种细胞，良、恶性肿瘤成分均多样化，除肿瘤实质外，

还包括纤维组织、骨组织、软骨组织、钙化及骨化等间

质成分，有时还伴坏死、囊变、出血。

６．强化方式

ＶａｎｄｅｒＷｏｕｄｅ等
［９］认为动态增强扫描在软组织

良恶性肿瘤的鉴别中有重要意义，Ｔｕｎｃｂｉｌｅｋ等
［１０］描

述良恶性肿瘤动态增强扫描的不同强化特点，恶性肿

００２ 放射学实践２０１２年２月第２７卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．２



瘤呈早期、快速、边缘中心向心强化，强化程度明显，

良性肿瘤强化较迟，呈弥漫性强化，且强化程度不明

显，其原因为恶性肿瘤间质内压高且边缘带含有丰富

血管，而良性肿瘤呈低灌注，且细胞间隙较大。本组研

究中向心性强化方式对软组织肿瘤潜在恶性诊断的灵

敏度、特异度分别为４３％、７７％，但两种强化方式在两

组肿瘤中不具有统计学差异，可能与本研究并未完全

按照标准动态增强扫描技术进行有关。

综上所述，ＭＲＩ在显示软组织肿瘤部位、大小、范

围、实质成分及出血、坏死区等方面具有显著作用，除

囊壁特征和侵袭性特点外，肿块大小、信号均匀性、强

化方式等常见 ＭＲ征象在软组织肿瘤的定性诊断均

缺乏特异性。
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罕见主动脉弓分支变异一例

张兵，翁海莺
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　图１　ＶＲ示左锁骨下动脉（短箭）、左右颈总动脉共干（长箭）。

图２　ＶＲ示右锁骨下动脉起于主动脉弓水平段后壁（箭）。

　　病例资料　患者，女，５７岁。主诉头晕就诊。采用

东芝１６层螺旋 ＣＴ 行颈部及头部 ＣＴＡ 检查，颈部

ＣＴＡ示主动脉弓发出三支血管：从右至左分别是左颈

总动脉与右颈总动脉共干、左锁骨下动脉、右锁骨下动

脉。右锁骨下动脉起于主动脉弓水平段后壁，发出后

向右后走行。双侧椎动脉分别起于双侧的锁骨下动脉

（图１、２）。头部ＣＴＡ示颅内血管未见异常。

讨论　主动脉弓由左第４胚胎血管弓发育而成，

其分支异常畸形源于胚胎弓动脉的异常发育。胚胎性

弓动脉的异常持续存在、游走或中断可导致各种先天

异常发生。刘建文等［１］的６００例主动脉弓分支 ＤＳＡ

分析提及少见类型主动脉弓分支异常３干型为左颈总

动脉与右颈总动脉共干，左锁骨下动脉、右锁骨下动脉

发自主动脉降部；李琦等［２］的５００例主动脉弓分支变

异中３干型未见右锁骨下动脉起于主动脉弓水平段后

壁。本罕见病例的出现对进一步认识主动脉弓分支异常的多

样性具有十分重要的意义。
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