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·腹部影像学·

腹部炎性肌纤维母细胞瘤以病理为基础的影像学特征

孙海涛，刘锴，王艳秋，周建军

【摘要】　目的：探讨腹部炎性肌纤维母细胞瘤（ＩＭＴ）的病理及影像学特征，以提高该病的诊断水平。方法：回顾性分

析９例经手术病理证实的腹部ＩＭＴ的影像学及临床资料。结果：９例ＩＭＴ中，４例呈类圆形，２例呈椭圆形，１例呈葫芦

形，２例呈不规则形；位于肝脏４例，胃２例，腹膜后２例，肠系膜１例；肿瘤直径为１．８～１５ｃｍ；８例呈实性肿块，１例呈囊

实性。ＣＴ／ＭＲＩ平扫上，９例实性部分均呈低密度或Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ混杂高信号；增强扫描上，９例动脉期均轻中度

强化；静脉期及延迟期持续性强化。结论：腹部ＩＭＴ临床少见，ＣＴ和 ＭＲＩ对该病的诊断具有一定的提示作用，但确诊仍

需要依赖病理学检查。
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　　炎性肌纤维母细胞瘤（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｙｏｆｉｂｒｏｌａｓ

ｔｉｃｔｕｍｏｒ，ＩＭＴ）是一种临床少见的、间叶组织来源、交

界性／中间型的肿瘤性病变，既往被称为炎性假瘤［１］。

近年的研究提示ＩＭＴ是一种真性肿瘤，具有复发和转

移可能。ＩＭＴ属于梭形细胞肿瘤，肿瘤内主要包含分

化的肌纤维母细胞性梭形细胞，并伴有大量炎性细

胞［２］。腹部ＩＭＴ可以发生在胃、小肠、肠系膜、腹膜

后、胰腺、肝脏等部位，临床特征性征象不多，定性诊断

困难。笔者收集经手术病理证实的９例腹部ＩＭＴ的

临床病理及影像学资料，旨在探讨其病理及影像学特

点，以提高对本病的诊断水平，为临床诊疗提供帮助。

材料与方法

１．一般资料

搜集我院２００９年１月－２０１６年５月经手术病理

证实的９例腹部ＩＭＴ患者的临床病理及影像学资料。

９例患者中，男７例，女２例；年龄２１～７０岁，平均６０

岁。临床表现：无症状２例，高热、消瘦、腹部包块各１

例，上腹部不适４例（其中１例伴腰背痛，１例伴恶心、

呕吐，１例因腹痛被外院误诊为腹膜恶性间皮瘤）。９

例均行手术切除及病理确诊。

２．检查方法

４例仅行ＣＴ检查，４例仅行 ＭＲＩ检查，１例同时

行ＣＴ及 ＭＲＩ扫描。

ＣＴ检查：采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４层ＣＴ机，Ｓｉｅ

ｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６ 层／１２８ 层螺旋 ＣＴ 机，管电压

１２０ｋＶ，管电流３００ｍＡ，层厚５ｍｍ。增强扫描对比剂

选用优维显或欧乃派克（３０ｍｇＩ／ｍＬ），剂量１．５ｍＬ／ｋｇ，
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图１　男，５４岁，肝右后叶ＩＭＴ。ａ）ＣＴ平扫示肝右后叶混杂低密度病灶，呈类圆形且边缘稍模糊（箭），病灶内见条片状稍高

密度；ｂ）ＣＴ增强动脉期示不规则条片状强化区与低密度无强化区混杂分布（箭），周边肝实质见环形强化；ｃ）ＣＴ增强门静脉

期示病灶呈持续性强化（箭）。　图２　男，６２岁，胃窦部ＩＭＴ。ａ）ＣＴ平扫示胃窦部不规则低密度病灶，边界不清（箭）；ｂ）ＣＴ

增强动脉期示病灶轻度不均匀强化，边缘模糊，与胰腺头部、横结肠系膜根部及小肠系膜根部分界不清（箭）；ｃ）ＣＴ增强静脉

期示病灶持续轻度强化，边界不清（箭）。

经肘静脉注射，注射流率３．０ｍＬ／ｓ。动脉期扫描延迟

２５～３０ｓ、静脉期扫描延迟７５～９０ｓ、延迟期扫描延迟

１５０～３００ｓ。

ＭＲＩ检查：采用ＧＥＳｉｇｎａｌ１．５Ｔ磁共振扫描仪，

体表线圈。扫描序列及参数：脂肪抑制ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ

５００ ｍｓ，ＴＥ ２５ ｍｓ）；脂 肪 抑 制 ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ

３５００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ）；ＤＷＩ采用横轴面单次激发平面

回波成像序列（ＴＲ２４００ｍｓ，ＴＥ６６ｍｓ，层厚４．０ｍｍ，

层间距１．０ｍｍ，ｂ值取０、５００ｓ／ｍｍ２）；ＧＲＥＴ１ＷＩ动

态增强扫描（ＴＲ１５０ｍｓ，ＴＥ５ｍｓ，翻转角９０°，层厚

４．０ｍｍ，间隔１．０ｍｍ）。对比剂采用ＧｄＤＴＰＡ，于肘

前静脉注射，剂量１５～２０ｍＬ或０．１５～０．２０ｍｍｏｌ／ｋｇ，

注射流率１．５～２ｍＬ／ｓ。

３．图像分析

由３名主治医师以上职称医师共同对图像进行观

察和分析，主要观察征象：①病灶部位、形态、大小及内

部结构特征；②病灶ＣＴ／ＭＲＩ平扫密度／信号特点，强

化程度及方式；③肿瘤边界、累及范围及继发改变等。

结　果

１．一般表现

９例均为单发病灶。９例ＩＭＴ中，４例位于肝脏

（肝左叶１例，肝右叶３例）；２例位于胃（胃体及胃窦

部后壁各１例）；２例位于腹膜后；１例位于肠系膜根

部。病灶大小不等，直径１．８～１５ｃｍ，平均７．０ｃｍ。

病灶形态多样，４例呈类圆形；２例呈椭圆形；１例呈葫

芦形；２例呈不规则形。７例边界不清晰，２例较清晰，

８例为实性肿块，１例为囊实性肿块。

２．ＣＴ表现

５例行ＣＴ平扫及增强扫描。

２例肝脏ＩＭＴ的ＣＴ表现：均为低密度肿块，平

均ＣＴ值为３１．２ＨＵ；增强后均呈轻中度强化，平均

ＣＴ值为７６．３ＨＵ；１例伴周边肝实质环形强化（图

１），另１例呈环形强化（门静脉期强化范围扩大，延迟

期强 化 呈 充 填 趋 势，门 静 脉 期 平 均 ＣＴ 值 为

９４．２ＨＵ）。２例胃部ＩＭＴ的ＣＴ表现：平扫均为低密

度，平均ＣＴ值为３０．８ＨＵ；增强后均呈轻度不均匀强

化，平均ＣＴ值为５４．１ＨＵ，静脉期呈持续进行性强

化，平均ＣＴ值为７１．５ＨＵ（图２）。１例腹膜后ＩＭＴ

的 ＣＴ 表现：呈囊实性肿块，实质部分 ＣＴ 值为

２７．８ＨＵ；增强后实质部分呈轻中度强化，囊变坏死区

未见强化，ＣＴ值为５８．９ＨＵ，静脉期持续强化，ＣＴ值

为８０．１ＨＵ。

３．ＭＲＩ表现

５例行 ＭＲＩ平扫及增强扫描，其中１例肝脏ＩＭＴ

同时行ＣＴ平扫及增强扫描。

３例肝脏ＩＭＴ的 ＭＲＩ表现：脂肪抑制 Ｔ１ＷＩ上

病灶均为低信号，Ｔ２ＷＩ上均呈混杂高信号；增强表现

与ＣＴ大体类似，其中２例肝脏病灶周边伴环形强化

带，门静脉期病灶持续性强化，延迟期病灶仍呈高信号

（图３）：１例肠系膜ＩＭＴ及１例腹膜后ＩＭＴ的 ＭＲＩ

表现：脂肪抑制Ｔ１ＷＩ上，病灶均为低信号，Ｔ２ＷＩ上
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图３　男，５５岁，肝左内叶ＩＭＴ。ａ）抑脂 Ｔ１ＷＩ示肝左内叶肿块呈均匀低信号

（箭）；ｂ）抑脂Ｔ２ＷＩ示肿块呈混杂稍高信号（箭）；ｃ）ＤＷＩ示肿块呈均匀高信号

（箭）；ｄ）ＭＲＩ增强动脉期示肿块呈不均匀轻中度强化（箭）；ｅ）ＭＲＩ增强门静脉

期示肿块呈轻度不均匀强化（箭）；ｆ）ＭＲＩ增强延迟期示肿块信号仍未减弱（箭）；

ｇ）镜下病理示细胞呈梭形、束状或漩涡状排列，灶区见坏死、间质内炎性细胞浸润

及间质胶原化（ＨＥ，×２００）。

均呈混杂高信号；动脉期均呈轻中度强化，其中不规则

条片状、结节状强化区与低密度区混杂分布，延迟期呈

持续性强化。

４．病灶边界、对周边结构侵犯

４例肝脏ＩＭＴ中，１例边界较清晰，余３例边界不

清；２例胃部ＩＭＴ中，１例边界不清晰，１例边界清楚；

１例肠系膜ＩＭＴ及２例腹膜后ＩＭＴ边界均不清。２

例腹膜后ＩＭＴ（直径均＞５ｃｍ）中，１例侵及第一肝门、

第二肝门、右肾下极、脾门及部分胃壁，向右侧推移下

腔静脉；另１例与左侧肾上腺分界不清，侵犯腹腔后

壁。１例肠系膜ＩＭＴ，直径＞５ｃｍ，下缘达盆腔，与周

围肠管等组织分界不清。１例胃窦部后壁ＩＭＴ与胰

腺头部、横结肠系膜根部及小肠系膜根部分界不清（图

２）。其余病灶无明显周围结构侵犯。

５．病理学特征

９例腹部ＩＭＴ中，行手术全部切除６例，部分切

除３例。大体：肿块部分无包膜，边界不清，切面呈灰

黄或灰白色，质地坚韧，漩涡状，部分伴黏液样变性、灶

性出血和坏死。镜下：肿瘤细胞由增生的梭形纤维母

细胞／肌纤维母细胞构成，呈束状或漩涡状排列，核居

中呈卵圆形，胞质丰富呈嗜酸性，间质水肿，其内见不

同程度的炎性细胞浸润，多为浆细胞、淋巴细胞和嗜酸

性粒细胞，少数为中性粒细胞。免疫组化：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ

（４／５）、ＳＭＡ（６／９）、ＣＤ３４（３／７）为阳性表达；ＡＬＫ（１／

７）、Ｓ１００（１／９）及ＣＤ６８（６／６）为部分阳性表达；其他标

记物如Ｄｅｓｍｉｎ、ＣＤ１１７表达阴性。

６．随访结果

本组９例ＩＭＴ患者术后随访时间为６个月～３

年，其中１例腹膜后ＩＭＴ患者死于局部复发；１例肠

系膜ＩＭＴ患者，术后６个月随访时病灶完全消失，随

访至第３年时仍未见复发征象；其余病例均无复发和

转移。

讨　论

ＩＭＴ是近年来提出的一个新的组织病理学概念，

既往称为炎性假瘤、纤维黄色肉芽肿、肌纤维母细胞

瘤、纤维组织细胞瘤、黏液样错构瘤等。２００２ 年

ＷＨＯ软组织肿瘤分类将ＩＭＴ定义为“由分化的肌纤

维母细胞性梭形细胞组成的，常伴有大量浆细胞和／或

淋巴细胞的一种肿瘤”，并将其归为纤维母细胞／肌纤

维母细胞肿瘤；中间型，少数可转移类［３］。ＩＭＴ的病

因尚不明确，可能与感染、免疫抑制、放化疗、局部创伤

等因素有关［２，４］，此外，一些疾病包括克罗恩病、胃肠

间质瘤、先天性中性白细胞减少症等可能与ＩＭＴ的产

生和发展有关［５］。近年的研究认为 ＡＬＫ１型基因表

达可能与ＩＭＴ 局部复发、远处转移和总体预后有
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关［６］。

１．临床特点

ＩＭＴ可发生于任何年龄，多见于儿童和青少年，

在性别上无明显差异［７］。本组病例年龄为２１～７０岁，

平均６０岁，且多为男性（７／９），与文献报道有差异。

ＩＭＴ可发生于任何部位，以肺部多见，偶可见于头颈、

泌尿道、盆腔、腹膜后等部位；腹部为肺外ＩＭＴ的多发

区域，肠系膜、腹膜、腹膜后ＩＭＴ的病灶多较大。ＩＭＴ

的症状和体征亦不典型。本组病例中，无症状者２例

（２／９，占２２．２％）；上腹部不适４例（４／９，占４４．４％）；

高热、消瘦、腹部包块各１例（１／９，各占１１．１％），与既

往文献报道［８］的１９％的ＩＭＴ患者伴发热、消化道症

状、体重减轻等表现相符。ＩＭＴ属于良性或低度恶性

肿瘤，Ｃｏｆｆｉｎ等
［８］随访５３例肺外ＩＭＴ 患者发现，

２４．５％的患者术后１～２４个月内复发；９．４％的患者死

于局部复发或并发症，但无远处转移。本组病例的随

访中，１例腹膜后ＩＭＴ患者死于局部复发；１例肠系

膜ＩＭＴ患者，由于病灶广泛，仅切除相对较大的病灶，

术后６个月常规随访，病灶完全消失，目前已经随访３

年仍然未见复发征象，提示ＩＭＴ的部分炎性特征，其

余病例均无复发和转移。

２．病理特点

ＩＭＴ由梭形细胞（肌纤维母细胞）、淋巴细胞、浆

细胞及巨噬细胞等炎性细胞组成，伴或不伴有细胞异

型性改变［９］。Ｃｏｆｆｉｎ等
［８］提出将ＩＭＴ分成３种组织

学类型：①黏液型，以黏液、血管为主；②丰富梭形细胞

型，以梭形细胞为主，夹杂炎症细胞；③少细胞纤维型，

以致密成片的胶原纤维为主。而实际上，ＩＭＴ的各种

组织成分多混合存在，其组织分型与预后的关系尚需

进一步研究。免疫组织化学在ＩＭＴ的诊断中具有极

其重要的作用。文献报道［１］８０％～９０％的病例ＳＭＡ

阳性，Ｄｅｓｍｉｎ阳性率６０％～７０％，ＡＬＫ 阳性率约

５０％，而本组病例Ｄｅｓｍｉｎ及 ＡＬＫ多为阴性，可能与

样本收集及小肠系膜肿瘤中ＡＬＫ多呈阴性有关
［６］。

３．腹部ＩＭＴ影像学特点

本组ＩＭＴ中，１例因黏液变呈囊实性，另８例呈

实性（８／９，占８８．９％），略高于李小会等
［１０］报道的实性

率，可能与样本收集有关。本组９例ＩＭＴ均未见钙

化，与文献报道［１１］的ＩＭＴ的低钙化率相仿。ＣＴ平扫

肿瘤实质部分多呈低或略低密度。病理对照显示低密

度区为黏液、坏死和慢性炎性细胞浸润；等高密度区为

密集排列的梭形细胞和纤维组织增生。ＭＲＩ能反映

病灶内的组织成分，不同的病理阶段可导致各序列的

信号不同。本组５例ＩＭＴ表现为抑脂Ｔ１ＷＩ上低信

号，Ｔ２ＷＩ上呈混杂高信号，其中等信号和稍高信号对

诊断有一定提示性。病理对照显示３例病灶内纤维组

织或凝固性坏死成分较多，由于梭形细胞密集排列、纤

维成分及凝固性坏死组织缺乏运动质子而造成病变在

Ｔ１ＷＩ上呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ上呈等或稍高信号。

增强扫描可反映病灶血供及病理特征。ＩＭＴ的

ＣＴ、ＭＲＩ增强表现类似。本组９例ＩＭＴ的实性部分

于增强动脉期均呈轻中度强化，于静脉期均呈持续性

强化，部分病灶强化范围扩大，见延迟强化充填区，与

文献报道大致相仿［１０］。强化方式与病灶结构有关，结

合手术病理分析，肿瘤强化主要与间质内丰富的薄壁

毛细血管增生和大量炎性细胞浸润有关。本组４例肝

脏ＩＭＴ中３例增强动脉期见环形强化带，可能与病灶

周围肝实质炎性充血、血供较丰富有关；静脉期持续强

化及部分延迟强化，与间质内丰富的纤维间质有关，上

述表现均与文献报道相符［１０，１２，１３］。另外本组１例腹膜

后ＩＭＴ及１例肠系膜ＩＭＴ呈轻中度不均质强化，其

中不规则条片状、结节状强化区与低密度区混杂分布，

分析可能为肿瘤肌纤维母细胞及其增生形成的胶原纤

维和间质血管分布的差异、肿瘤内少许坏死区等因素

所致。

尽管文献报道ＩＭＴ在影像学上无明显的特征性

征象，笔者通过复习文献并结合本组资料，总结出如下

特点：①发生于实质器官者，多呈圆形、类圆形，肿瘤直

径一般小于＜５ｃｍ，且边界相对清楚，但相对于肝实质

和胃壁其他原发或继发肿瘤，其边界依然不清楚。本

组发生于肝脏的病例出现环形强化、延迟期向病灶中

心渐进性强化的方式、且周围肝实质出现炎性反应带，

均与文献报道相符［１４］，笔者认为病变周围及邻近组织

出现炎性改变的征象时，有利于该病诊断。②ＩＭＴ位

于腹腔或腹膜后者，直径多＞５ｃｍ，形态多不规则。本

组１例肠系膜ＩＭＴ及２例腹膜后ＩＭＴ直径均＞５ｃｍ，

且边界均不清楚，与周边组织器官粘连。③腹部ＩＭＴ

强化较为显著，尤其持续性强化明显，其程度大于大多

数腹部肿瘤，同时Ｔ２ＷＩ相对低信号区域显著强化对

诊断也有一定提示性。

４．鉴别诊断

①肝细胞癌（Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）：典

型病例呈快进快出强化，边界多清楚，有假包膜。②淋

巴瘤：密实而坏死少见，多呈轻中度强化，如发现其他

部位淋巴结肿大尤其非引流区淋巴结肿大，则更支持

淋巴瘤的诊断。③恶性纤维组织细胞瘤：中老年多见，

肿瘤较为规则，边界相对清楚，易出血坏死，且坏死范

围较大，实性部分多呈中等程度强化，很少出现花环状

强化。④胃肠道间质瘤：边界清楚，与胃肠道关系需要

仔细辨认，强化程度多样，但强化不及ＩＭＴ。
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