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·头颈部影像学·

颌面部恶性纤维组织细胞瘤的ＣＴ与 ＭＲＩ表现

黄铿霖，马隆佰

【摘要】　目的：探讨颌面部恶性纤维组织细胞瘤（ＭＦＨ）的ＣＴ、ＭＲＩ表现。方法：回顾性分析７例经手术病理证实的

颌面部 ＭＦＨ患者的影像学及病理资料，其中２例仅行ＣＴ平扫，５例行 ＭＲＩ平扫及增强扫描。结果：病灶位于上颌窦４

例、下颌骨２例、颊部１例；边界清楚２例，边界不清５例；２例 ＭＦＨ患者ＣＴ显示密度不均，其中１例呈明显囊实性肿块；

另５例Ｔ１ＷＩ上为低信号，Ｔ２ＷＩ上呈以高信号为主的混杂信号，均出现囊变区，ＭＲＩ增强扫描均呈不均匀强化；７例均有

不同程度的骨质破坏，５例呈浸润性生长，侵犯周围结构，１例出现颈部淋巴结转移；病理结果示多形型 ＭＦＨ４例，黏液型

ＭＦＨ２例，炎症型 ＭＦＨ１例。结论：颌面部 ＭＦＨ常呈侵袭性生长，侵犯周围结构，囊变坏死多见，ＣＴ及 ＭＲＩ对其诊断

有一定的意义。
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　　恶性纤维组织细胞瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｆｉｂｒｏｕｓｈｉｓｔｉｏｃｙ

ｔｏｍａ，ＭＦＨ）是一种来源于间叶组织的恶性肿瘤，可发

生于全身各个部位，以四肢及腹膜后多见，而发生于颌

面部者较罕见，多为个案报道，其影像学表现报道较

少。本文回顾性分析本院２００６年１月－２０１１年１１

月７例颌面部 ＭＦＨ的ＣＴ和 ＭＲＩ表现，以提高其影

像学特征的认识。

材料与方法

１．一般资料

患者７例，其中男５例，女２例；年龄４２～６９岁，

平均５９．８岁。７例均以颌面部肿块来就诊，其中伴局

部疼痛５例，张口受限３例，唇部麻木１例，鼻塞、流涕

５例；２例有鼻咽癌放疗史，距放疗结束时间分别为８

年及１２年。

２．方法

７例中２例行ＣＴ平扫。使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ

Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ６４层螺旋 ＣＴ 扫描仪。扫描准直６４×

０．６ｍｍ，螺距１．２，管电压１２０ｋＶ，管电流２２０ｍＡｓ，层

厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ。将原始数据重组成层厚１ｍｍ，

间隔０．８ｍｍ的薄层图像，将薄层图像输入工作站进

行图像后处理，包括冠状面及矢状面的多平面重组

（ＭＰＲ），分别以骨窗和软组织窗进行观察。

５例行 ＭＲＩ平扫及增强扫描，使用 Ｓｉｅｍｅｎｓ

Ａｖａｎｔｏ１．５Ｔ超导型磁共振仪，头颈联合线圈，包括自

旋回波（ＳＥ）及快速自旋回波（ＦＳＥ）序列。常规 ＭＲＩ

平扫包括：横轴面 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ５５０ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ）、

Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ）及冠状面Ｔ２ＷＩ（ＴＲ

４０００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ），其它参数如下：视野２３０ｍｍ×

１８０ｍｍ，矩阵２５６～３０７／２５６～５１２，采集次数２次，层

厚５ｍｍ，层间距０．５ｍｍ；增强扫描：经肘静脉团注马

根维显或欧乃影（０．２～０．３ｍｌ／ｋｇ）后进行横轴面、冠

状面、矢状面Ｔ１ＷＩ扫描，主要参数同前。

３．图像分析

由两位经验丰富的影像学专家对图像进行分析，

主要观察病灶的部位、大小、密度／信号强度、有无囊

变、强化方式、邻近器官侵犯情况、颈部淋巴结情况等。
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图１　男，５６岁，鼻咽癌放疗１２年，右侧下颌骨粘液型ＭＦＨ。ａ）ＣＴ软组织窗示右侧下颌骨一囊性软组织肿块（箭）；ｂ）ＣＴ骨

窗示右侧下颌骨溶骨性骨质破坏（箭），左侧下颌骨体部见放射性骨坏死改变（箭头）；ｃ）镜下示梭形细胞和星芒状细胞稀疏散

布于粘液基质中，部分细胞内见异常核分裂（×４００，ＨＥ）。

强化方式分为均匀及不均匀性强化，强化程度分为轻、

中、重度低于周围肌肉的强化程度为轻度，高于周围肌

肉低于周围粘膜为中度，与周围粘膜的强化程度相似

为重度。

结　果

１．ＣＴ表现

２例患者行ＣＴ平扫，１例位于下颌骨，１例位于

上颌窦，最大径分别为６．５ｃｍ、５．６ｃｍ，边界均不清，

呈类圆形或分叶状，２例密度均不均匀，１例呈明显囊

实性肿块，囊性部分超过肿瘤体积的２／３（图１）。骨窗

上病灶均见溶骨性骨质破坏，侵犯周围皮下组织，１例

呈明显浸润性生长，侵犯咀嚼肌间隙。

２．ＭＲＩ表现

部位及形态特点：５例行 ＭＲＩ平扫＋增强检查，３

例位于上颌窦、１例位于下颌骨、１例位于颊部。最大

径范围４．２～７．５ｃｍ，边界清楚２例，边界不清３例。

肿瘤呈类圆形１例，分叶状４例。

信号及强化特点：所有患者信号均不均匀，Ｔ１ＷＩ

上均表现为低信号，Ｔ２ＷＩ上均表现为高信号为主的

混杂信号，５例患者出现不同程度的囊变区，其中囊变

明显者４例，３例发生多发囊变区，部分囊变位于病灶

周边，２例肿瘤内见出血。５例均呈不均匀强化，其中

中度强化４例，重度强化１例（图２、３）。

侵犯及转移：５例患者均有不同程度的溶骨性骨

质破坏，４例呈明显浸润性生长，侵犯左侧咀嚼肌间隙

３例，侵犯颊部２例，１例发生颈部淋巴结转移。１例

鼻咽癌放疗后患者合并下颌骨、上颌骨及颅底骨坏死。

２．手术及病理

７例患者行手术治疗，５例患者行原发灶根治性手

术切除，２例患者在ＣＴ或 ＭＲＩ发现颈部肿大淋巴结

后行原发灶加颈淋巴结清除联合根治术，术中见肿物

位于上颌窦４例、下颌骨２例、颊部１例。７例患者中

５例术后行放化疗，１例术后行化疗，另１例仅行手术，

术后未行放化疗。肿瘤大小４．５～８．０ｃｍ，肉眼观灰

白色４例，灰褐色２例，均无包膜。光镜下瘤组织中包

括纤维母细胞、组织细胞、多核巨细胞、黄色瘤细胞等，

具有不同程度的异形性。病理分型结果：多形型

ＭＦＨ４例，粘液型性 ＭＦＨ２例，炎症型 ＭＦＨ１例。

３．影像与病理对照

２例黏液型 ＭＦＨＣＴ或 ＭＲＩ均发现病灶呈囊实

性，肿瘤大部分呈水样密度／信号，１例行 ＭＲＩ增强扫

描，其囊性部分未见强化，且囊性部分体积超过肿瘤体

积的２／３，而３例多形型及１例炎症型ＭＦＨ内部见圆

形及类圆形囊性成分，囊性成分体积均小于肿瘤体积

的１／２。而三种亚型其它影像学表现均无明显区别。

讨　论

ＭＦＨ主要由纤维细胞及组织细胞组成，是成年

人最常见的恶性软组织肉瘤之一。ＭＦＨ以中老年人

多见，好发年龄５０～６０岁，男性多于女性。ＭＦＨ 好

发于四肢及躯干，而发生于颌面部者非常少见，临床表

现常为局部的非特异性症状，如颌面部肿物、鼻塞、流

涕、面麻、牙痛等表现［１］。ＭＦＨ的组织来源为未分化

间叶细胞，主要由纤维母细胞、组织细胞、中间细胞及未

分化间叶细胞组成，根据其细胞成分，可分为五种组织

类型：席纹状多形型、黏液型、巨细胞型、炎症型及血管

瘤型［２］。本组患者多为中老年人，平均年龄为５９．８岁，

男女比例为５∶２，发生于上颌窦４例、下颌骨２例、颊部

１例。病理上多形型ＭＦＨ４例，黏液型ＭＦＨ２例，炎

症型 ＭＦＨ１例，与文献报道基本一致
［１］。

既往有关头颈部的 ＭＦＨ的影像学表现报道比较
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图２　男，６５岁，左侧颊部多形型 ＭＦＨ。

ａ）横轴面Ｔ２ＷＩ示左侧颊部巨大肿块影，

累及左侧上颌骨、下颌升支，其内信号明显

不均，见多发囊性信号影（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ

增强示肿块呈中度不均匀强化（箭）；ｃ）镜

下示瘤细胞多形性明显，见较多的巨核细

胞、纤维性细胞、组织细胞及淋巴细胞，部

分细胞内见较多异常核分裂（×２００，ＨＥ）。

图３　女，４８岁，左侧上颌窦多形型 ＭＦＨ。

ａ）横轴面Ｔ２ＷＩ示左侧上颌窦内肿块影，

累及左侧前颊部及咀嚼肌间隙，其内信号

明显不均匀，见一小囊性信号影（箭）；ｂ）

Ｔ１ＷＩ增强示肿块呈明显不均匀强化（箭）。

少，多为个案报道或多为ＣＴ表现，结果表明头颈部

ＭＦＨ影像学无明显特异性
［３５］。Ｐａｒｋ等

［３］报道１３例

发生于头颈部的 ＭＦＨ的ＣＴ及 ＭＲＩ表现，位于鼻窦

６例，皮下软组织５例，口腔及眼眶底部各１例；病灶

边界多不清，呈浸润性生长，常侵犯周围结构及伴骨质

破坏。潘宇澄等［４］报道１２例鼻腔及鼻窦内 ＭＦＨ的

ＣＴ表现，其中７例发生于上颌窦、１例广泛累及双侧

鼻腔鼻窦、１例发生于鼻腔，２例位于蝶筛窦，１例位于

鼻泪管区；ＣＴ表现为浸润性生长的肿块，密度不均，

边界不清，常伴显著的液化坏死，及骨质广泛吸收破

坏。本组７例颌面部 ＭＦＨ 患者中，大部分发生于上

颌窦（４／７），均伴有周围骨质结构的破坏，５例侵犯周

围结构（５／７），与既往报道相似。本组２例发生于下颌

骨（２／７），下颌骨原发 ＭＦＨ 更加少见，金国萍等
［１］报

道２１例头颈部ＭＦＨ中仅１例发生于下颌骨。本组７

例密度及信号均明显不均匀，５例见明显液化区，其中

３例发生多发囊变区，部分囊变位于病灶周边，５例

ＭＲＩ上Ｔ２ＷＩ信号均明显不均匀，呈明显高低混杂信

号。推测可能与病灶内部特性有密切关系，坏死囊变

区呈明显高信号，纤维及钙化成分呈低信号［３］。有关

于 ＭＦＨ病理亚型与影像学表现的对照研究不多，本

组患者中，２例粘液型 ＭＦＨ肿瘤内出现明显囊变区，

其中囊变区体积超过肿瘤的２／３，而多形型及炎症型

ＭＦＨ内部囊变区体积均不超过肿瘤体积的１／２，而形

态、强化及周围侵犯等方面在三种亚型之间无明显区

别，但由于本组病例数较少，ＭＦＨ的影像及病理对照

有待于进一步研究。

本组２例 ＭＦＨ 患者继发于鼻咽癌放疗后，１例

发生于下颌骨，１例发生于上颌窦，其中前者合并上、

下颌骨及颅底广泛性放射性骨损伤。头颈部放疗后继

发 ＭＦＨ非常罕见，国内外多为个案报道，其机制目前

仍不清楚，临床诊断标准为：①患者有放疗病史；②诱

发的肿瘤位于原照射野内；③放疗之前不存在此肿瘤；

④从放疗结束到诱发肿瘤的发生需要较长的潜伏期；

⑤必须有病理组织学诊断
［６］。本组２例患者均符合以

上诊断标准，因此有长期的头颈部放疗史，ＣＴ或 ＭＲＩ

发现放射区侵袭性生长的肿瘤，伴有骨质破坏，尤其是

同时合并放射野骨坏死时，需考虑到放疗后诱发恶性

肿瘤，其中 ＭＦＨ需要做为鉴别诊断之一。

总之，颌面部 ＭＦＨ相对少见，无明显特征性影像

学表现，老年患者出现颌面部较大肿块影，伴溶骨性骨

质破坏，无明显瘤骨及放射性骨针，呈侵袭性生长，侵

犯周围结构，见广泛的囊变坏死区时，要想到 ＭＦＨ的

可能。ＣＴ和 ＭＲＩ对其准确定位、评价病变范围及周

围组织侵犯，术前分期、治疗方案的选择等方面发挥着

重要的作用。
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图１　ａ）腹部平片示胃明显积气扩张，胃液潴

留；ｂ）增强动脉期示囊壁轻度强化（箭）；ｃ）

延迟期示囊壁强化程度明显增加（箭）；ｄ）

ＭＰＲ清晰显示胃窦部多个囊性结构与胃之间

的位置关系（箭）；ｅ）镜下示囊壁结构为胃粘

膜组织结构（×１００，ＨＥ，箭）。

　　病例资料　患者，女，６个月，因间断呕吐５个月，

加重３天余入院。查体：腹平软，上腹部可触及明显包

块，大小约３ｃｍ×２ｃｍ，界清，可推动，无压痛、反跳痛，

肝、脾肋下触诊不满意。外院上消化道钡餐提示幽门

梗阻。

影像学表现：站立位腹部平片示胃腔明显扩张，胃

液潴留（图１ａ）。全腹部 ＭＳＣＴ增强扫描：胃窦部可见

多个类圆形囊性低密度影，囊性结构向胃腔内突入，囊

腔与胃腔不相通，其中较大者约２．５ｃｍ×２．５ｃｍ，囊壁

与毗邻的胃壁厚度相近或更厚，增强动脉期见囊壁呈

轻度均匀强化（图１ｂ），延迟期囊壁强化程度增加（图

１ｃ），动脉期及延迟期强化均呈“晕轮征”表现。多平面

重组（ＭＰＲ）图更清晰显示胃窦部多个囊性结构的关系

及其与临近胃壁及周围器官的关系（图１ｄ）。

手术所见：胃幽门部可及多个类圆形囊性包块，其

中一个大小约２ｃｍ×２ｃｍ，行幽门部囊性包快切除，残端与十

二指肠近端行端端吻合术，切除囊性包快后打开为封闭囊腔，

内为白色粘液。

术后病理所见：囊壁镜下结构为胃粘膜组织（图１ｅ），符合

重复胃之病理表现。

讨论　胃重复畸形又称重复胃、胃重复囊肿或双胃，约占

胃肠道重复畸形的３．８％～５．０％
［１］，是一种罕见的先天性疾

病，其病因尚不清楚，多认为与胚胎发育异常有关。该病通常

在２岁以内发现，女性多发
［２］。临床表现以腹痛、呕吐为主要

症状，可伴有出血，甚至穿孔。查体可发现腹部包快。本例患

儿即以呕吐为主要症状入院治疗，并触及腹部质软包快。

重复胃可发生于胃腔任意部位，以胃大弯侧为多见，此类

患者行平片检查时可无明显异常，少数重复胃可位于胃幽门

部，此时极易导致幽门梗阻，产生明显临床症状。本例患者重

复胃即位于胃窦部，有明显幽门梗阻征象，胃明显扩张，并积气

积液。

增强 ＭＳＣＴ对胃重复畸形的诊断可提供较大帮助，表现为

单个或多个类圆形囊性或管状低密度灶，可见于胃任何部位。

病灶多向胃腔内突入，内壁光整，重复畸形的囊壁与毗邻胃肠

壁相近或更厚，动脉期及延迟期可见囊壁较均匀强化，呈“晕轮

征”表现。囊腔内部为液性密度影，无明显强化，且多与正常胃

腔不相通，偶可见以交通管相连。重复胃与正常胃一样，具有

正常的胃粘膜组织，具有共同的浆膜层［３］，ＭＰＲ可清楚地显示

囊壁结构及其与周围脏器的关系，而最大密度投影（ＭＩＰ）能更

好地显示病灶供血情况（其供血多与正常胃供血一致）。

胃重复畸形主要应鉴别于左上腹部的囊性占位性病变，如

肠系膜囊肿、胰腺囊肿等，而依据其发病部位、囊壁厚度、囊壁

强化情况及其与邻近器官关系，并结合相关病史，一般不难鉴

别。胃重复畸形的 ＭＳＣＴ表现具有一定的特异性，结合相关病

史及临床表现可高度提示本病。但本病最终诊断有赖于腔镜

及病理。
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