
作者单位：５１８０３５　广东，深圳市第二人民医院放射科
作者简介：胡若凡（１９７８－），女，广东汕头人，主治医师，主要从事

盆腔及骨关节影像学研究工作。

·腹部影像学·

膀胱假肉瘤性肌纤维细胞增生（附３例报告及文献复习）
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【摘要】　目的：探讨膀胱假肉瘤性肌纤维母细胞增生的临床表现、病理、影像学特点。方法：回顾性分析３例经手术

及病理证实的膀胱假肉瘤性肌纤维母细胞增生的临床、ＣＴ、ＭＲＩ和病理学表现，并复习相关文献。结果：３例膀胱假肉瘤

性肌纤维母细胞增生主体位于膀胱前壁或顶壁，ＣＴ及 ＭＲＩ表现为不均匀实性软组织肿块，突向膀胱腔内，局部膀胱壁增

厚，膀胱外周脂肪结构浑浊，增强扫描呈不均匀较明显强化，有延迟强化。３例患者均行膀胱部分切除，术后随访２～４年

均未发现复发。结论：膀胱假肉瘤性肌纤维母细胞增生是一种良性病变，但易误为膀胱恶性肿瘤，ＣＴ及 ＭＲＩ检查对两者

的诊断及鉴别诊断有一定价值。
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　　膀胱假肉瘤性肌纤维母细胞增生（ｐｓｅｕｄｏｓａｒｃｏｍ

ａｔｏｕｓｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ，ＰＭＰ）是一种不常

见的膀胱瘤样病变，其发病机制尚不清楚，甚至长时间

内对其命名也不统一，曾用名有假性肉瘤、假肉瘤性纤

维黏液瘤、术后梭形细胞结节、术后假瘤和浆细胞肉芽

肿等［１］，２００６年Ｈａｒｉｋ等
［２］建议将其统一命名为膀胱

假肉瘤性肌纤维母细胞增生。ＰＭＰ的临床及影像表

现均极类似于恶性肿瘤，术前常被误诊，甚至进行了不

必要的放化疗或膀胱全切除术［２３］。笔者回顾性分析

３例经手术及病理证实的膀胱假肉瘤性肌纤维母细胞

增生患者的临床及影像学资料，旨在提高对本病的认

识，减少误诊。

材料与方法

病例１，女，３３岁，因无痛性肉眼血尿数天来本院

就诊，无其它伴随症状。既往有剖腹产史。Ｂ超检查

发现膀胱前壁肿块。膀胱镜检提示“癌肉瘤”。ＣＴ提

示膀胱前壁菜花状肿块，考虑膀胱癌。患者在ＣＴ检

查后２个月于本市另一医院行膀胱部分切除术，术后

病理诊断为膀胱假肉瘤性肌纤维母细胞增生。术后每

半年外院Ｂ超复查，随访２年无阳性发现。

病例２，男，３３岁，因肉眼血尿２天入院。患者呈

持续性血尿，有血块，轻度尿痛，无尿频、尿急。２年前

曾有＂直肠脱垂＂及＂肠粘连＂手术史。入院前外院Ｂ

超提示膀胱上壁占位，腔内巨大血块。入院后常规实

验室检查提示轻度贫血（红细胞２．８３×１０９／Ｌ，血红蛋

白８７ｇ／Ｌ）。膀胱镜检见膀胱顶壁菜花状肿块伴出血。

ＣＴ及 ＭＲＩ检查显示膀胱顶壁肿块，考虑膀胱癌。入

院后行膀胱部分切除术，病理诊断为假肉瘤性肌纤维

母细胞增生。术后随访２年无复发。

病例３，男，８１岁，因下腹胀痛后突发洗肉水样尿

２天入院。患者入院前１６个月曾因体检行膀胱超声

及ＭＲＩ扫描，未见明显异常。入院后ＣＴ检查：脐尿
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图１　女，３３岁，窄基底。ａ）ＣＴ平扫示膀胱前壁菜花状实性肿块（箭），密度尚均匀，未见明显囊变坏死或钙化；ｂ）ＣＴ增强动

脉期示肿块明显强化，略欠均匀，囊变坏死不明显；ｃ）延迟期扫描矢状面重组图像，显示肿块有明显强化，上下径与左右径大

致等宽，局部膀胱壁浸润，邻近腹膜脂肪结构浑浊。

管与膀胱交界处可见较大菜花样肿块，考虑膀胱癌。

膀胱镜检提示膀胱癌。ＣＴ检查２周后行膀胱部分切

除术，病理诊断为假肉瘤性肌纤维母细胞增生。随访

４年未见复发。

ＣＴ检查使用Ｓｉｅｍｅｎｓ？６４排螺旋ＣＴ机，常规行

ＣＴ平扫和三期动态增强扫描，层厚２ｍｍ，并行三维

图像重组。对比剂为碘帕醇，总量８０～９０ｍＬ，注射流

率３ｍＬ／ｓ，延迟时间：动脉期为２８ｓ，静脉期６０ｓ，延迟

期２～３ｍｉｎ；ＭＲＩ检查采用使用Ｓｉｅｍｅｎｓ１．５Ｔ磁共

振成像仪，常规行 ＭＲＩ平扫和横轴面、冠状面和矢状

面三期增强扫描，？。对比剂为钆双胺注射液（欧乃

影），总量１５ｍＬ，延迟时间：动脉期为２０ｓ，静脉期

６０ｓ，延迟期为３ｍｉｎ。

结　果

３例膀胱病变均为单发，呈盘状或结节状附着于

膀胱顶壁或前壁，主体位于膀胱腔内，附着处可呈窄基

底或宽基底，病灶最大径在左右及上下方向较对称，病

灶最大径３．１～４．１ｃｍ，病灶局部及邻近膀胱壁增厚，

周围腹膜、网膜脂肪结构浑浊。ＣＴ平扫示肿块为实

性，呈稍欠均匀的稍低密度，ＣＴ值２４～４０ＨＵ，可有

轻度分叶，边缘欠规整，其内可见单发或多发小囊变坏

死区，病灶内均未见钙化（图１ａ）。增强扫描：动脉期

示病灶呈中等强化，略欠均匀，ＣＴ值为５２～５５ＨＵ；

静脉期示病灶强化更明显，ＣＴ值为７３～９３ＨＵ，强化

程度高于腹直肌和膀胱壁，病灶内囊变坏死区显示更

清晰（图１ｂ）；延迟期扫描示肿块持续强化，与静脉期

强化程度相似（图１ｃ）。１例患者在膀胱镜活检术后

４ｄ行 ＭＲＩ检查：平扫显示病灶表面有弧形明显异于

深部的信号带，为活检术后改变；病灶呈等 Ｔ１、稍长

Ｔ２ 信号，略欠均匀，其内可见散在小斑片状长 Ｔ２ 信

号，为坏死囊变区（图２ａ、ｂ）；ＤＷＩ上病灶信号未见明

显增高（图２ｃ），ＡＤＣ图上病灶信号与周围正常膀胱壁

信号相似，未见明显信号减低区（图２ｄ）；增强扫描动

脉期示病灶较明显强化，静脉期强化更明显，延迟期强

化程度与静脉期相似，膀胱壁明显增厚，其强化特点与

肿块基本相同；膀胱周围腹膜脂肪结构浑浊（考虑到２

例有相应区域手史术，不能确定是否与ＰＭＰ相关）。

术中所见：肿瘤切面灰白、灰褐色，质中，部分似黏

液、胶冻样，肿瘤与膀胱壁分界不清，无包膜。病理片

镜下所见：梭形细胞增生呈束状，间质明显水肿、疏松，

部分区域呈黏液样变；梭形细胞细长，胞质呈淡红色，

核呈椭圆形伴有轻度异形，部分核呈空泡状、可见明显

核仁、核分裂象可见；间质内可见少量淋巴细胞和嗜中

性粒细胞浸润；肿瘤细胞在膀胱壁肌层间生长，局部可

见红细胞外渗。免疫组化检查：２例ＡＬＫ（＋），ＳＭＡ

弱（＋），Ｄｅｓｍｉｎ（－），Ｐ５３（＋），１例ＣＫ（＋），ＣＤ３４血

管内皮（＋），ＣＤ３１血管内皮（＋），ｃａｌｐｏｎｉｎ弱（＋），

ｋｉ６７约１５％（＋），ａｃｔｉｎ局灶弱（＋）。

讨　论

１．发病机制

ＰＭＰ是一种少见病变，可发生于泌尿生殖系统的

任何部位，包括前列腺、尿道、输尿管及膀胱［３］。关于

其病因，到目前仍无定论，少数病例可能与炎症或手术

器械创伤有关［２］，大部分患者无明确诱因。本组３例

中有２例曾有相应区域的手术史，对该学说有一定佐

证。长期以来，对ＰＭＰ是作为一种肿瘤性病变还是

反应性增生一直存在争议。１９８０年Ｒｏｔｈ等
［４］首次报

道４０例膀胱梭形病变，因类似于结节性筋膜炎而称之

为假肉瘤样反应。国内２００１年刘群等
［５］报道４例

ＰＭＰ，他们认为这是一种良性、非肿瘤性肌纤维母细

胞增殖。２００６年 Ｈａｒｉｋ等
［２］报道了４２例膀胱梭形细

胞病变，分析了它们的组织形态学及生物学行为、免疫

组化特征，根据病变有膀胱外生长、局部浸润、表达细

胞角蛋白和部分病例有 ＡＬＫ基因易位的特点，他们

认为ＰＭＰ可能为一种伴有有限生长潜能的肿瘤性病

变。关于ＰＭＰ是否为炎性肌纤维母细胞瘤（ｉｎｆｌａｍ

ｍａｔｏｒｙｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃｔｕｍｏｒ，ＩＭＴ）成员之一，Ｈａｒｉｋ

等［２］认为ＩＭＴ是一种潜在恶性或低度恶性肿瘤，有局
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ｅ）镜下示梭形细胞增生呈束状，间质明显水肿、疏松，部分区域呈黏液样变（×１００，ＨＥ）；ｆ）镜下示梭形细胞延伸入正常膀胱

肌层（×１００，ＨＥ）；ｇ）免疫组化染色图示ＡＬＫ（＋）；ｈ）免疫组化染色图示ＣＫ（＋）。

图２　男，３３岁，膀胱穹窿肿物，宽基底，

局部膀胱壁增厚明显。ａ）横轴面 Ｔ２ＷＩ

示病灶为稍高信号（箭），其内有小斑片

状更高信号区，病灶表面可见弧形高信

号带为活检术后改变；ｂ）Ｔ１ＷＩ示病灶

呈等信号，略欠均匀；ｃ）矢状面ＤＷＩ示

病灶信号无异常增高（箭）；ｄ）矢状面

ＡＤＣ图示病灶信号无异常减低（箭）；

部复发倾向，应该与ＰＭＰ严格区分。

２．临床及病理特征

本病可发生于任何年龄，青年人多见（半数以上病

例发生于１０～２０岁），女性患者多见
［３］。由于肿瘤是

外生性生长并常并发溃疡，故无痛性血尿是最主要的

临床表现，也可合并尿痛、尿储留或尿失禁，可引起贫

血。病变可发生于膀胱内任何部位，最常见为顶壁，三

角区极少发生［２］。肿块大小不定，最大者可达１０ｃｍ，

一般不超过６ｃｍ，多表现为息肉样或黏膜下肿块，可

局部浸润膀胱壁，并可向膀胱外生长累及膀胱周围脂

肪，甚至侵及腹膜或腹壁。完整电切或膀胱部分切除

是治疗本病的有效手段，不需要进行任何辅助治疗，迄

今文献报道仅１例在电切术后有局部复发，未见肿瘤

转移的报道［３］。本组病例中，２例为青年人，１例为青

年女性；３例均以肉眼血尿为首发症状，１例入院后实

验室检查提示轻度贫血；２例病变位于顶壁，大小

３．１～４．１ｃｍ，病变浸润膀胱壁，膀胱外脂肪结构浑浊

可见；３例均行膀胱部分切除术，术后未进行辅助治

疗，随访２～４年均未见复发。

Ｈａｒｉｋ等
［２］总结４２例病变的病理特点：由星形细

胞和梭形细胞组成，排列于有大量炎细胞的黏液样背

景中，在黏膜表浅部位更显著，而呈束状排列的富细胞

区则位于病变深部；不典型特征包括核分裂象（０～２０／

１０ＨＰＦ，中位数１／１０ＨＲＦ，无异形性）、坏死（２２／４２）、

浸润至肌层（２８／３２）和扩散至周围血管脂肪组织（３／

８）；免疫组化检查显示 ＣＫ（３１／３３）、ＳＭＡ（２３／３４）、

ｄｅｓｍｉｎ（２１／３５）和ＡＬＫ蛋白（１２／２６）呈阳性表达；４例

（４／６）经ＦＩＳＨ证实有 ＡＬＫ１易位；大多数患者的核

分裂象少于５／１０ＨＲＦ，５２％的病变有坏死和３２％侵

及固有肌层。本组患者的病理结果基本符合上述表

现：梭形细胞增生，部分区域呈黏液样背景，核分裂象

及异形性未见，间质内可见少量淋巴细胞浸润。２例

ＡＬＫ（＋），ＳＭＡ少数弱（＋），Ｄｅｓｍｉｎ（－），Ｐ５３（＋），１

例ＣＫ（＋），ＣＤ３４血管内皮（＋），ＣＤ３１血管内皮

（＋），ｃａｌｐｏｎｉｎ弱（＋），ｋｉ６７约１５％（＋），ａｃｔｉｎ局灶

弱（＋）。

３．影像学表现

关于膀胱ＰＭＰ的 ＣＴ 表现国内有少量文献报

道［６９］，而关于其 ＭＲＩ表现目前未发现国内有文献报

道。本组３例均行ＣＴ检查，１例行ＭＲＩ检查，可见病

灶主体位于膀胱腔内顶壁或前壁，呈宽基底或窄基底

附于膀胱壁，局部膀胱壁不同程度增厚。病灶为实性，
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略欠均匀，外缘呈结节状或盘状，增强扫描动脉期即有

中等强化，持续时间长，延迟扫描可见强化更明显。部

分病灶可与脐尿管分界不清，脐尿管呈肿块样增厚。

ＭＲＩ由于其多参数、多方位成像的特点，在显示病变

成分、范围、膀胱壁浸润程度及周围组织受累程度等方

面均优于ＣＴ，对肿块内小灶状坏死的显示更清晰、可

靠。病灶在ＤＷＩ上呈低信号，ＡＤＣ图上呈等信号，与

常见恶性肿瘤在ＤＷＩ上呈高信号、ＡＤＣ图上信号减

低的特点有明显不同，提示ＰＭＰ病灶中水分子扩散

不受限，不同于恶性病变的特点。但由于本组患者例

数较少，关于ＰＭＰ的 ＭＲＩ信号特点还需进一步验

证。ＰＭＰ的局限性浸润表现与膀胱常见恶性肿瘤如

平滑肌肉瘤、肉瘤样癌和膀胱癌等不易区别，尤其在儿

童病例中，ＰＭＰ与黏液平滑肌肉瘤及胚胎性横纹肌肉

瘤等，仅从影像学表现来看鉴别非常困难，最终诊断常

需依赖于组织学检查［１］。其它鉴别诊断主要有以下２

种。①膀胱癌：发病年龄较大，男性常见。起源于膀胱

黏膜层，多见于膀胱三角区及两侧壁，以动脉期强化较

明显，延迟期强化消退；②脐尿管癌：多为囊实混合性

肿块，病灶主体位于膀胱腔外，多数长轴与脐尿管走行

一致，自前上向后下走行，在矢状面重组图像中显示较

清楚，可累及膀胱壁或侵入膀胱腔内。

综上所述，ＰＭＰ作为一种发生在膀胱内的少见的

良性病变，其肿块样外观、局部膀胱壁及壁外脂肪浸润

的特征常易被误诊为恶性肿瘤，在术前提示该病变的

可能是非常重要的。虽然其临床及影像表现缺乏特异

性，但仍有一定特征。影像科医师在提高对该病的认

识之后，仔细分析病灶的 ＭＲＩ及ＣＴ表现，能够做出

较正确的术前诊断，提示该病的可能，从而帮助临床采

取正确的手术方式，避免不必要的放化疗及过度切除。
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