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图１　ＣＴ增强扫描动脉期示左侧盆腔及腹股沟区囊实性肿

块，实性部分呈轻至中度不均匀强化，囊性部分无强化，分隔轻

度强化，髂动静脉受压内移（箭）。　图２　冠状面重建图像，囊

实性肿块起自腹主动脉分叉水平，沿腰大肌、髂腰肌走行，经腹

股沟管到达股四头肌间隙内（箭），与髋关节关系密切，股动静

脉受压前移。　图３　矢状面重建图像。　图４　镜下可见被

覆增生的滑膜上皮，其下梭形成纤维细胞中可见灶性组织细胞

伴色素沉着，多核巨细胞伴淋巴细胞、浆细胞浸润（×１００，

ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，６０岁，左腹股沟区渐进性肿块４０余

年，半年前无明显诱因出现左下肢麻木伴肿胀，无疼痛，无肢体

活动受限，１个月前Ｂ超检查提示左侧盆腔及左侧腹股沟区肿

物，未予特殊处理，渐感上述症状加重。患者发病以来精神、食

欲、睡眠差，大小便少，体力、体重正常。既往有高血压病史，否

认手术、过敏史。查体：Ｔ３６．５℃；Ｐ８０次／分；Ｒ１９次／分；ＢＰ

１４０／９０ｍｍＨｇ；神清，精神可。左侧盆腔及腹股沟区可触及大

小分别为５ｃｍ×７ｃｍ×３ｃｍ及６ｃｍ×５ｃｍ×５ｃｍ肿块，边界

清，活动欠佳。生理反射存在，病理反射未引出。术前诊断：腹

膜后肿瘤。

ＣＴ检查：左侧腹膜后、盆腔及腹股沟区可见巨大囊实性肿

块，体积约１４．４ｃｍ×１１．４ｃｍ×２３．５ｃｍ（最大左右径×前后径

×上下径），囊性部分见多条分隔，实性部分密度欠均匀，ＣＴ值

２５～４０ＨＵ，增强扫描实性部分呈轻至中度不均匀强化（图１）。

肿块边界清晰，可见包膜，左侧髂、股动静脉受压向内、前侧推

移（图２、３），左髂骨及股骨未见明显骨质破坏征象。ＣＴ诊断：

腹膜后肿瘤，考虑为脂肪肉瘤。

手术：肿瘤位于腹膜后，上极位于左肾下方，下极经腹股沟

管进入股四头肌内，病变累及左侧腰大肌、髂腰肌、髋关节囊及

股四头肌，未侵犯髋关节腔，逐步将粘连肌肉组织剥离，完整分

离肿瘤，发现其根部位于左髋关节囊内，切除肿瘤，重建腹股沟

管。

病理：肿瘤镜检可见被覆增生的滑膜上皮，其下梭形成纤

维细胞中见灶性组织细胞伴色素沉着，可见多核巨细胞伴淋巴

细胞、浆细胞浸润，部分缺血坏死，病理性核分裂未见（图４）。

免疫组化：ＣＤ６８（＋）、ＬＹ（－）、ＣＫ（－）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋）、ＣＤ１１７

（－）、ＣＤ３４（－）、ＳＭＡ（－）、Ｓ１００（－），考虑为弥漫性腱鞘巨细

胞瘤。

讨论　弥漫性腱鞘巨细胞瘤（ｄｉｆｆｕｓｅｔｙｐｅｔｅｎｏｓｙｎｏｖｉａｌｇｉ

ａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒ，ＤＴＧＣＴ）也称为关节外弥漫性色素性绒毛结节

性滑膜炎，表现为近关节区逐渐增大的软组织肿块，可累及或

不累及关节，好发于膝、踝、足等关节，髋关节少见。本病患者

年龄较轻，３０～４０岁为高峰期，女性略多于男性，起病隐匿，肿

块生长缓慢，疼痛并不常见，与创伤有一定关系［１］。

ＤＴＧＣＴ多呈圆形或卵圆形肿块，部分呈分叶状，可有包

膜，一般沿骨骼肌分布［２］，本例病灶沿髂腰肌上下走行，上达腹

膜后腰大肌，下至股四头肌，其内可见囊性灶及分隔，实属罕

见。ＤＴＧＣＴ的核分裂象一般 ＜５个／１０ＨＰＦ，病理性核分裂

象罕见，本例未见核分裂象。免疫组化有助于 ＤＴＧＣＴ的诊

断，本例ＣＤ６８（＋）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），与文献报道一致。本例ＣＴ

误诊为腹膜后脂肪肉瘤，基于以下两个原因，一是脂肪肉瘤为

腹膜后最好发肿瘤之一，二是数月前本院一例类似征象患者术

后病理诊断为腹膜后脂肪肉瘤。本病例如果对临床病史（肿块

４０余年）足够重视，仔细分析影像学表现（病灶位于关节囊周围

沿骨骼肌分布），应该可以想到ＤＴＧＣＴ的可能。
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