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　图１　男，１７岁，（颈部）结节性筋膜炎。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示右颈后部皮

下一卵圆形稍高信号结节，边界不清（箭）；ｂ）矢状面Ｔ２ＷＩ压脂示病灶

呈高信号，边缘光滑（箭），其中心见小圆形更高信号影，病灶上下缘可

见沿浅筋膜延伸线样稍高信号影；ｃ）镜下示部分区域细胞丰富，部分

区域可见裂隙，部分区域组织疏松水肿，间质散在慢性炎细胞浸润（×

４００，ＨＥ）。　图２　男，５８岁。（右大腿）结节性筋膜炎。ａ）横轴面

Ｔ１ＷＩ示右大腿中部前侧皮下一圆形等信号结节，边界欠清（箭）；ｂ）矢

状面Ｔ２ＷＩ示病灶中心信号略高于外周，其上缘与浅筋膜相连（箭）；ｃ）

镜下示部分区域呈纤维母细胞增生，呈结节状，部分区域纤维化伴黏液

变，部分区域少量炎性细胞浸润（×２００，ＨＥ）。

　　病例资料　病例１，患者，男，１７岁，发现右侧颈部

包块２月余入院。无畏寒、发热、呕吐史。包块大小约

３．５ｃｍ×３．０ｃｍ，质韧，无滑动、压痛，表面皮肤无红肿，

基底部固定，呈缓慢增大。

ＭＲＩ平扫：右颈部皮下可见一卵圆形稍短 Ｔ１ 长

Ｔ２ 信号，边界光整，大小约１．６ｃｍ×２．９ｃｍ×２．９ｃｍ（图

１ａ），压脂序列可见病灶中心呈小圆形更高信号，病灶

上下缘可见沿浅筋膜延伸线样长Ｔ２ 信号（图１ｂ）。手

术所见：肿块位于脊柱右侧颈部肌肉内，基底部与颈椎

韧带粘连固定，有完整包膜，质中。镜下所见：部分区

域细胞丰富，呈梭形或卵圆形，编织状排列，部分区域

内可见裂隙，部分区域组织疏松水肿，红细胞外渗，间

质散在慢性炎性细胞浸润（图１ｃ）。病理诊断：结节性

筋膜炎。

病例２，患者，男，５８岁，发现右大腿包块１个月入

院。既往有睾丸非霍奇金淋巴瘤病史。包块大小约

２．０ｃｍ×２．０ｃｍ，质硬，无压痛，位于肌肉内，随肌肉收

缩活动，表面皮肤无红肿。ＭＲＩ平扫：右大腿中部前侧

皮下可见一圆形等Ｔ１ 稍长Ｔ２ 信号，病灶中心信号高

于外周，边界清晰，大小约１．６ｃｍ×１．６ｃｍ×２．８ｃｍ，病

灶上缘与浅筋膜相连（图２ａ、ｂ）。术中见肿块位于肌肉

内，未侵及肌膜，肿块有边界，质硬。镜下所见：组织细

胞部分区域呈纤维母细胞增生，呈结节状，部分区域纤

维化伴黏液变，可见红细胞外渗，部分区域少量炎性细

胞浸润（图２ｃ）。免疫组化：ＳＭＡ（＋），ＣＤ６８（＋），Ｄｅｓｍｉｎ（－），

Ｐ５３（－），Ｖｉｍ（＋），Ｋｉ６７（＜１％＋），Ｓ１００（－），ＣＤ３４（－）。诊

断：结节性筋膜炎。

讨论　结节性筋膜炎（ｎｏｄｕｌａｒｆａｓｃｉｌｉｔｉｓ，ＮＦ）是一种良性、

成纤维细胞增殖性疾病。既往被称为浸润性筋膜炎，假肉瘤性

筋膜炎，假肉瘤性纤维瘤病［１］。病因不明，有人认为其是与外

伤有关的反应性疾病［２］，发病年龄多见于２０～４０岁，无种族性

别差异。病程２个月左右，多为单发病灶，１～２周内迅速长大，

常伴疼痛或触痛，多发者罕见，病灶大小一般不超过２ｃｍ。大体

病理表现为黄褐色到灰白色无包膜圆形或卵圆形肿块，分为皮

下型、肌间型和肌内型三种［３］，以皮下型最多见，发病率是后两

者的３～１０倍。镜下表现为不成熟的成纤维细胞，呈短而不规

则的束状、丛状排列，伴浓密的网状小梁和数目不等的成熟的

胶原纤维为特征，核分裂常见，但无病理核分裂。病理上分为

粘液型、细胞型、纤维型。ＭＲＩ表现为稍短／等 Ｔ１ 信号，长 Ｔ２

信号，信号差异与病灶内细胞构成胶原和包浆的含量和细胞外

水分含量及血管化程度有关［４］，增强后呈不均匀环形强化［２］。

本文两例未行增强扫描。肌内型 ＮＦ多呈浸润性生长，ＭＲＩ表

现类似于恶性肿瘤，而肌间型类似于炎性肿块。粘液型和细胞

型ＮＦ在Ｔ１ＷＩ上稍高于肌肉信号，Ｔ２ＷＩ稍高于脂肪信号，而

纤维型在任何序列上都低于周围脂肪信号。Ｔ２ＷＩ上显示的病

灶中央高信号区域，组织学上很可能是粘液或纤维母细胞和肌

纤维母细胞增生活跃带。Ｗａｎｇ等
［４］在 ＮＦ患者中观察到“反

靶征”，表现为Ｔ２ＷＩ上病灶外周低信号，中央高信号，而增强后

表现为环形强化，组织学上见病灶中央含有更多的细胞外基

质。文献报道ＮＦ可见“筋膜尾征”，表现为病灶沿筋膜呈线样

延伸，增强后见强化。本例的 ＭＲＩ表现与之类似。笔者认为

“筋膜尾征”更有诊断意义。
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