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图１　ＣＴ平扫示左颞部形态不规则肿物（箭），呈低密度，包绕左颞骨岩部，左颅骨侵蚀破坏，局部缺损。　图２　ＣＴ平扫示左

颞部类圆形肿物（箭），中央密度低，边缘见环状高密度影。　图３　矢状面Ｔ１ＷＩ示左颞部病变以高信号为主（箭），上部为葱

皮样高低混杂信号。　图４　横轴面抑脂Ｔ１ＷＩ示病灶信号（箭）与抑脂前图像比较无明显变化。　图５　冠状面Ｔ２ＷＩ示病

灶信号（箭）与Ｔ１ＷＩ类似，大部分为高信号，上部呈葱皮样高低混杂信号，边缘可见低信号环，上部呈类圆形，下部有分叶。

图６　ＤＷＩ示左颞肿物呈低信号（箭）。　图７　横轴面 ＭＲＩ增强扫描示左颞部肿物边缘呈不完整环状强化（箭），中央无强

化。　图８　镜下示病变组织大部为透明变性的纤维结缔组织，其间可见胆固醇结晶（×１００，ＨＥ）。

　　病例资料　男，７１岁，因头晕１０年就诊。查体：左颞部可

触及局限性膨隆，按压时可诱发头晕，听力检查示左侧传导性

耳聋。

影像表现：左颞部单发肿块，类圆形，下部有分叶，囊性为

主，跨左颞骨及硬膜内、外生长，以颅内为主；ＣＴ上呈低密度，

周围绕以薄的高密度环，周围无水肿（图１、２）；Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ以

高信号为主，上部混以葱皮样低信号，Ｔ１ＷＩ抑脂序列病变信号

无明显变化（图３～５），ＤＷＩ呈低信号（图６），ＭＲＳ无明显波

型，ＭＲＩ增强病变边缘呈不完整环状强化，上部呈“葱皮样”强

化（图７）。

手术及病理：左颞骨部分受侵缺损，开骨窗，见肿瘤位于硬

膜外，部分为囊性。打开囊壁放出淡黄色稍浊液体，可见肿瘤

实体部分，质韧，血供一般。与硬膜粘连紧密，岩骨受压变薄，

硬膜小部分破坏。病理：检材为透明变性的纤维结缔组织，其

中可见胆固醇结晶，符合结节性筋膜炎（图８）。

讨论　１９５５年由Ｋｎｏｗａｌｅｒ等
［１］首次报告了８例皮下结节

性筋膜炎（ｎｏｄｕｌａｒｆａｓｃｉｉｔｉｓ，ＮＦ）。根据 ＷＨＯ肿瘤分类
［２］，本病

为良性肿瘤，起源于间充质，属纤维／肌纤维肿瘤，亦称假肉瘤

性筋膜炎。本病见于全身各部，按组织层次，以皮下软组织最

常见，亦可发生于肌肉，血管内及颅骨ＮＦ罕见；按解剖部位，以

上肢最常见，其次为躯干，再次为头颈部。典型的颅骨ＮＦ主要

累及颅外板，与头皮软组织相连续，亦可向深部发展，穿透颅内

板及脑膜进入颅内。

ＮＦ可发生于任何年龄，多见于青年人，发病年龄２０～４０

岁，发生于皮下者无性别差异，而发生于颅骨者则以男性多

见［２］。

本病病程短，发病初期生长迅速，但随后停止生长或生长

缓慢。临床上多表现为无痛性肿块，个别病例可有轻微疼痛和

压痛，无转移，术后极少复发。大体标本多为圆形或椭圆形，边

界清楚或浸润性长，但均无包膜，质地多较硬，发生颅骨者中心
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可发生囊性变或黏液变。组织学上，ＮＦ分为纤维型、细胞型及

黏液型，常混合存在［２］。

在影像上，ＮＦ多为表浅、边界清楚的小软组织肿块，实性

多见；深部者（包括颅骨）则多较大，边界不清，可为实性，亦可

为囊性或囊实性，囊性部分充满粘液，并可造成邻近结构（如颅

骨）浸润破坏。ＣＴ上多与周围软组织密度相似，或呈低密度，

无特征性。ＭＲＩ上信号特征与组织成份有关，胶原纤维丰富

时，所有序列信号低；纤维母细胞及肌纤维细胞增生活跃、黏液

含量高时，于Ｔ２ＷＩ上信号高；囊性部分信号由自由水、蛋白含

量及有无出血决定。病变的增强由细胞成份多少及微血管密

度决定，细胞型强化明显，而粘液型及纤维型强化不显著，强化

特征多为均匀、不均匀、不规则环状或结节状强化［３］。

硬膜外或跨硬膜内外分布的颅内囊实性病变少见，鉴别诊

断包括表皮样囊肿、胆固醇肉芽肿、囊性脑膜瘤及动脉瘤样骨

囊肿等。对于此类病变应拓展思路，尽可能将更多的病变纳入

鉴别。当Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ缺乏特征性时，ＤＷＩ及增强扫描有时

对鉴别诊断有帮助。
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专家点评
　　结节性筋膜炎（ｎｏｄｕｌａｒｆａｓｃｉｉｔｉｓ，ＮＦ），又

名假肉瘤性筋膜炎，是以成纤维细胞和成肌纤维细胞增生为特

征的一种相对少见的良性纤维组织增生性病变。病因不明，国

外有学者认为与损伤有关。该病可见于任何年龄，但主要见于

３０～４０岁。最常发生于前臂，其它部位依次为躯干、上臂、大

腿、头颈部、小腿等。发生在颅内者罕见，主要见于两岁以内婴

儿，好发于男婴，主要累及颅骨外板和相邻的头皮软组织，并可

向下蔓延穿过颅骨内板进入脑膜，溶骨性缺损周边常有硬化边

缘。

病变为浸润性生长的无包膜结节，常累及周围浅和／或深

筋膜、皮下脂肪、肌肉等，一般不侵及真皮。临床上结节起初生

长快，尔后渐停生长，较有特征性。病理上 ＮＦ可分为黏液型、

细胞型和纤维型。病变可呈假肉瘤性改变，纤维组织增生活

跃，易找到核分裂像，但无病理性核分裂像。尽管组织学为良

性，但临床及组织学行为均表现为侵袭性特征。在免疫表型

中，Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ＳＭＡ、ＭＳＡ 均阳性，ｄｅｓｍｉｎ、Ｓ１００和角蛋白阴

性。

ＮＦ的 ＭＲＩ表现无特异性，与病灶内细胞构成、胶原和胞

浆的含量、细胞外间隙水分及血管化程度有关。黏液型或细胞

型者Ｔ１ＷＩ与肌肉信号相等，Ｔ２ＷＩ信号显著高于肌肉信号，可

类似于脂肪组织信号；纤维型者 ＭＲ信号在任何序列均低于周

围肌肉信号，病灶周围无水肿，增强后病灶见中、重度不均匀或

环状强化。此外，ＮＦ的 ＭＲＩ表现与病变部位有关。有学者在

ＮＦ患者中观察到“反靶征”，表现为Ｔ２ＷＩ外周低信号、中央高

信号，增强后环状强化；与病灶中央含有更多细胞外基质和液

性成分，周围含丰富的胶原基质有关。本例病灶的上部呈葱皮

样Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ低信号（图５），较符合此征象。

本病十分少见，尤其发生在颅内者。ＭＲＩ检查可提示病变

位置、成分以及累及范围。分析本病例，可以认为病变起源于

脑凸面脑膜或脑膜外，由病灶信号变化分析病灶可能含粘液物

质（大分子蛋白）、胆固醇及纤维（胶原）或钙化成分。相关的鉴

别诊断如作者所述。最终明确诊断须依据病理组织学检查。

（大连医科大学附属一院　苗延巍 伍建林）
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