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腹膜后间质瘤的 ＭＳＣＴ表现及临床病理分析
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【摘要】　目的：分析腹膜后间质瘤的临床、病理组织学特征及 ＭＳＣＴ表现，提高对本病的认识和诊断水平。方法：回

顾性分析经手术和病理证实的１２例腹膜后间质瘤的临床及 ＭＳＣＴ表现。结果：１２例患者主要临床表现为腹部肿块和疼

痛。１２例均表现为腹膜后腔软组织肿块，肿瘤最大直径３．０～２１．０ｃｍ，平均１１．０ｃｍ。肿瘤呈类圆形７例，不规则形５例。

ＣＴ平扫密度均匀２例，其中１例增强扫描呈均匀强化，１例呈不均匀分隔状强化。平扫密度不均匀１０例，均见囊变坏死

区，其中钙化２例，出血２例，增强扫描实质部分呈中度以上强化，囊变坏死部分不强化，呈分隔状。病理诊断为良性１

例，低度恶性潜能３例，恶性８例，远处转移３例。免疫组化表现为ＣＤ１１７阳性１２例，ＣＤ３４阳性７例。结论：腹膜后间质

瘤多见于中老年患者，临床症状少，ＭＳＣＴ表现具有一定特征，能较好地反映病变的病理组织学特点，对本病的诊断及鉴

别诊断具有重要价值。
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　　间质瘤（ｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ，ＳＴ）起源于一种具有多

分化潜能的中胚叶间质干细胞，根据发生部位不同分

为胃肠道间质瘤（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ，

ＧＩＳＴ）和胃肠道外间质瘤（ｅｘｔｒａｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏ

ｍａｌｔｕｍｏｒｓ，ＥＧＩＳＴ）。ＧＩＳＴ原发于胃肠道壁，ＥＧＩＳＴ

原发于腹膜及腹膜后腔软组织，两者有相同的抗原表

象和免疫组化及病理表现［１２］，但影像学表现并不完全

相同［３４］。ＧＩＳＴ较常见，其影像学表现已有较多报

道。ＥＧＩＳＴ少见，起源于腹膜后腔软组织者更为少

见，影像学上与腹膜后其他软组织肿瘤鉴别存在一定

困难。本文回顾性分析经手术病理证实的１２例腹膜

后间质瘤患者的 ＭＳＣＴ、临床及病理表现，旨在提高

对本病的认识和术前诊断能力。

材料与方法

１．一般资料

１２例患者中男７例，女５例，年龄２８～７９岁，平

均５５岁，其中４０岁以上８例。主要临床表现：腹部肿

块７例，腹部隐痛不适９例，黑便２例，体重下降２例，

腹水２例，发热５例，不完全性肠梗阻１例。实验室检

查：白细胞增高２例，血红蛋白低于正常３例，血沉增

快２例。
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　图１　男，５２岁，腹膜后间质瘤。ａ）ＣＴ平扫示右腹部类圆形软组织肿块，密度均匀，

边缘清楚；ｂ）ＣＴ增强扫描动脉期示肿块呈分隔状强化。　图２　男，６３岁，腹膜后间

质瘤。ａ）ＣＴ平扫示右腹部类圆形软组织肿块，密度不均匀，边缘清楚；ｂ）ＣＴ增强扫

描动脉期示肿块呈分隔状强化。

　　２．ＣＴ检查及图像后处理

检查仪器采用美国 ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层ＣＴ扫

描仪。１２例均先行平扫后再行增强扫描，对比剂为碘

海醇，剂量１００ｍｌ，注射流率２～３ｍｌ／ｓ，注射开始后

２５～３０ｓ行动脉期扫描，６０～８０ｓ行静脉期扫描。采

用轴面连续扫描，层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ，重建层厚

１ｍｍ，扫描范围从膈顶至耻骨联合平面。将原始数据

传入工作站（ＧＥＡＷ４．２系统），采用多平面重组进行

图像后处理，显示肿瘤与周围结构的解剖关系。

３．手术及病理

１２例均行外科手术治疗，病变组织送本院病理科

行病理组织学检查。肿瘤标本均经１０％中性福尔马

林固定，常规制片、ＨＥ染色、免疫组化抗体ＣＤ１１７、

ＣＤ３４及常规ＳＰ免疫组化染色。

结　果

１．ＭＳＣＴ表现

１２例患者均表现为腹膜后腔软组织肿块，其中上

中腹部７例，下腹部３例，全腹２例。肿瘤呈类圆形７

例，分叶状５例。肿块最大直径３～２１ｃｍ，平均

１１ｃｍ，其中＜５ｃｍ者３例，５～１０ｃｍ者４例，＞１０ｃｍ

者５例。ＣＴ平扫表现为密度均匀肿块２例，肿块最大

直径均＜５ｃｍ，其中１例增强扫描呈均匀强化，１例呈

分隔状强化（图１）。平扫表现为密度不均匀肿块１０

例，９例肿块最大直径＞５ｃｍ，１例

＜５ｃｍ，肿块内均见囊状或不规则

形坏死、液化区及存在于囊与囊之

间的等密度肿瘤实体组织（图２），

其中２例肿块内见斑点状或不规

则结节状钙化，２例见肿块内出

血。增强扫描肿瘤实性部分呈中

等不均匀强化，静脉期强化更明

显，坏死囊变区无强化，表现为条

状、分隔状强化，即肿瘤实体强化

呈条状由肿块周边向中心延伸或

纵横交错形如轨道（图１～３）。１２

例病灶均与胰腺、肾及腰大肌紧

贴，下腔静脉、肾动静脉及肠管受

压前移，与腹腔脏器存在脂肪间

隙，５例肿瘤推压包埋腹主动脉或

髂血管（图４），３例伴有腹水，２例

肝脏转移，１例肺转移。肿块内有

钙化的２例 ＭＳＣＴ诊断为腹膜后

腔恶性纤维组织细胞瘤，最大直径

＜５ｃｍ，增强扫描均匀强化的１例

ＭＳＣＴ诊断为腹膜后腔平滑肌

瘤，２例 ＭＳＣＴ 诊断为腹膜后腔平滑肌肉瘤，７例

ＭＳＣＴ正确诊断为腹膜后腔间质瘤。

２．病理组织学表现与诊断

镜下：细胞密集排列呈束，以梭形细胞或上皮样细

胞为主，伴有出血、坏死或部分区域黏液样变性。免疫

组化：ＣＤ１１７（＋）１２例，ＣＤ３４（＋）７例，ＣＤ３４（－）５

例。病理组织学：良性间叶瘤１例（肿瘤最大直径

＜５ｃｍ，肿瘤细胞病理性核分裂相＜５个／５０ＨＰＦ）；低

度恶性潜能间叶瘤３例（肿瘤最大直径５～１０ｃｍ，肿

瘤细胞病理性核分裂相＜５个／５０ＨＰＦ）；恶性间叶瘤

８例（肿瘤最大直径＞１０ｃｍ者５例，５～１０ｃｍ者１例，

＜５ｃｍ 者 ２ 例，肿 瘤 细 胞 病 理 性 核 分 裂 相

≥５个／５０ＨＰＦ）。

讨　论

１．腹膜后间质瘤临床特点

腹膜后间质瘤是一种少见的腹膜后腔肿瘤，可发

生于任何年龄，但好发于４０岁以上中老年人群，无明

显性别差异。腹膜后间质瘤位置深，周围组织间隙较

大，临床症状出现较晚，患者就诊时肿瘤体积已较大，

最大直径往往超过５ｃｍ
［５］。常见临床表现为腹部肿

块，腹部不适、隐痛或钝痛及邻近器官出现压迫症状。

由于肿瘤常有坏死，部分患者会以发热就诊，本组出现

５例。少数患者伴有体重下降、乏力、腹水及贫血等表
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图３　女，５４岁，腹膜后间质瘤。可见腹部分叶状软组织肿块，内有点状钙化及分隔状

强化，胰腺、肾脏受压移位。ａ）ＣＴ平扫轴面图像；ｂ）矢状面重组图像。　图４　男，

６５岁，腹膜后间质瘤。ａ）ＣＴ增强扫描动脉期示肿块呈分隔状强化，肿块与腰肌、血

管境界模糊；ｂ）ＣＴ平扫冠状面重组图像示右腹部类圆形软组织肿块，肠管及腹部血

管周围移位。

现。腹膜后间质瘤症状隐蔽且表现多样，无特异性，临

床容易误诊。

２．腹膜后间质瘤病理特征

ＥＧＩＳＴ与 ＧＩＳＴ有着相同的组织学形态及肿瘤

细胞表达，即组织学特征为由梭形细胞和上皮样细胞

等组成，肿瘤细胞表达ＣＤ１１７（Ｃｋｉｔ蛋白）和ＣＤ３４（原

始造血组织分化抗原）为其定义性特征［１，２］。腹膜后

间质瘤作为ＥＧＩＳＴ的一种类型，有着自身的病理特

点：①肿瘤为单发结节；②肿瘤体积较大，最大直径往

往在５ｃｍ以上，与肿瘤发病隐匿有关，本组９例直径

＞５ｃｍ；③肿瘤多为恶性，预后较差，本组１１例为恶

性；④肿瘤坏死囊变常见，与肿瘤生长较快有关，本组

出现１１例；⑤肿瘤血供丰富，可血行转移至肝、肺等部

位，一般不伴腹腔及腹膜后淋巴结转移［６７］；⑥ＣＤ１１７

阳性强度范围与肿瘤大小、恶性程度无关［５］，本组１２例

ＣＤ１１７均为阳性。间质瘤分为良性、低度恶性潜能及恶

性，文献报道肿瘤细胞病理核分裂相＜５个／５０ＨＰＦ，若

肿瘤最大直径＜５ｃｍ则为良性，若＞５ｃｍ则为低度恶

性潜能；肿瘤细胞病理核分裂相≥５个／５０ＨＰＦ，无论

肿瘤大小均为恶性［５６］。

３．腹膜后间质瘤 ＭＳＣＴ表现

分析

腹膜后间质瘤由于发病位置

的特殊性和隐蔽性，早期常缺乏临

床表现而不易被发现，当患者就诊

时肿瘤已生长较大，因此腹膜后间

质瘤的基本ＣＴ表现为腹膜后腔

软组织肿块，肿块直径往往超过

５ｃｍ，形态以圆形或椭圆形多见，

直径＞１０ｃｍ者呈不规则分叶状，

边缘多光滑清楚。由于肿瘤较大，

常压迫周围结构和器官使之变形、

移位，甚至沿腹膜后间隙浸润生长

与周围结构粘连而分界不清，如胰

腺、肾脏、腹部大血管等，肿瘤也可

包埋腹主动脉或下腔静脉等腹部

血管。多平面重组图像对显示肿

瘤大小、形态及与周围结构关系价

值较大。

腹膜后间质瘤多为恶性，生长

速度较快，血供不均匀，因此肿瘤

坏死、囊变常见，本组可见１１例。

坏死囊变常散在分布，期间间隔存

活肿瘤组织，ＣＴ平扫表现为肿块

密度不均匀，内见囊状或不规则形

坏死囊变区及存在于囊与囊之间

的等密度肿瘤实体组织。肿瘤血供丰富，增强扫描实

性部分呈中等不均匀强化，以静脉期明显，坏死囊变区

无明显强化，因此肿瘤常呈分隔状强化，即强化的肿瘤

实体呈条状由肿块周边向中心延伸或纵横交错形如轨

道，其间为不规则无强化区。本组１２例患者中１１例

表现为分隔状强化，其中９例直径＞５ｃｍ，２例直径

＜５ｃｍ。ＣＴ增强扫描呈分隔状强化是腹膜后间质瘤

的常见表现，反映了该病变多为恶性、生长较快的病理

特点，具有一定特征性，对诊断具有重要意义。肿瘤钙

化发生率低，呈散在斑点状，本组２例钙化，发生率为

１７％，与文献报道一致
［４，８］。

由于ＣＴ不能显示正常腹膜、筋膜与韧带，加之

ＣＴ检查时肿瘤已较大，与周围结构和器官粘连而分

界不清，因此ＣＴ对肿瘤定位有一定难度。结合本组

病例的诊断经验，笔者认为ＣＴ对腹膜后间质瘤定位

诊断符合率很高，关键依据是肿瘤与腹膜后固有脏器

之间的位置关系，以下表现有助于肿瘤定位：①肿瘤中

心或最大径线位于腹膜后腔；②肾脏、胰腺、肠管等脏

器受压向前移位；③肿瘤包埋并向前方或侧方推移腹

部大血管，如腹主动脉、下腔静脉等；④肿瘤与腹腔脏
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器之间存在脂肪间隙。ＣＴ轴面扫描结合 ＭＰＲ能较

全面显示肿瘤与邻近结构和器官的关系，增强扫描对

识别脏器及肿瘤与脏器之间的关系意义较大，对判断

肿瘤来源和位置有较高价值。

４．腹膜后间质瘤 ＭＳＣＴ诊断与鉴别诊断

腹膜后间质瘤少见，无论临床还是影像学，定性诊

断均有一定困难。ＣＴ能较好地反映腹膜后间质瘤的

病理组织学特点及生物学行为，通过分析其表现，术前

作出正确诊断是可能的。本组术前正确诊断７例，误

诊５例，误诊可能原因为对本病及本病少见影像表现

认识不足，如钙化、病变均匀增强等。结合本组病例资

料及复习文献，笔者认为腹膜后间质瘤ＣＴ表现特征

为：①肿块较大，直径往往超过５ｃｍ；②肿块呈类圆形

或分叶状，边界多清晰；③肿瘤坏死囊变明显，平扫密

度不均匀；④增强扫描肿块实性部分强化，坏死囊变区

无强化，表现为分隔状强化；⑤肿瘤钙化少见；⑥一般

不伴腹腔及腹膜后淋巴结转移。腹膜后间质瘤的确诊

依赖病理免疫组化检查，主要诊断依据是ＣＤ１１７阳性

和ＣＤ３４阳性，或两者之一呈阳性，ＣＤ１１７较ＣＤ３４更

敏感，是诊断间质瘤比较特异的抗体之一。本组１２例

ＣＤ１１７均呈阳性，７例ＣＤ３４呈阳性。

腹膜后间质瘤的ＣＴ表现与发生于腹膜后腔的脂

肪肉瘤、平滑肌肉瘤、恶性纤维组织细胞瘤及神经源性

肿瘤等相似，难以鉴别。一般认为脂肪肉瘤肿块内含

脂肪成分；平滑肌肉瘤的强化更明显，恶性纤维组织细

胞瘤可伴有结节状钙化；神经源性肿瘤位于中线脊柱

两侧，可伴有脊椎骨质改变和椎间孔大小形态异常。

总之，ＭＳＣＴ是腹膜后间质瘤首选的影像学检查

方法，高密度分辨力结合多平面重组技术，能很好地显

示肿瘤大小、形态、结构及与周围组织器官的关系，不

仅对肿瘤定性和定位诊断具有重要价值，而且对制定

手术方案也具有重要的指导意义。
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全国医疗器械临床试验规范化培训班通知

　　随着医疗器械产业的发展，医疗器械临床研究数量呈现出逐年增长的势头，无论是发达国家还是发展中国家，都越来

越重视医疗器械的临床研究。目前，医疗器械监管部门对医疗器械临床研究的监管更加严格，出台多个规范性文件以保

护受试者权益，同时保证临床研究的科学和有效性。为帮助医疗器械生产研发及生产单位、临床试验机构的相关人员学

习和了解临床试验法规及相关知识，保证临床试验过程规范，将临床试验过程中的风险控制在可接受的水平，最大限度的

保护受试者利益，同时保证科学评价医疗器械安全性和有效性，为此，在上海市食品药品监督管理局的指导下，上海市公

共卫生临床中心影像科和临床药理机构办将于２０１２年８月１６日～１８日在上海举办全国医疗器械临床试验规范化培训

班。培训费和资料费共１０００元，食宿自理（会务组统一安排）。培训班结束后授予国家级继续医学教育学分证书（２０１２－

０９－０４－０２０（国）），记Ｉ类学分１０分。联系人：黎淑娟 联系电话：１８９１６０１５１９８电子邮件：１８９１６０１５１９８＠１６３．ｃｏｍ 。通

讯地址：上海市漕廊公路２９０１号，上海市公共卫生临床中心影像科。

邮箱：ｌｉｓｈｕｊｕａｎ＠ｓｈａｐｈｃ．ｏｒｇ　ｓｈｉｙｘ８２８２８８８＠１６３．ｃｏｍ

（上海市公共卫生临床中心教育科、影像科）
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