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腹外韧带样型纤维瘤病的影像学表现

覃大明，程晓光，谭必勇

【摘要】　目的：探讨腹外韧带样型纤维瘤病的 ＭＲＩ和ＣＴ表现。方法：回顾性分析８２例经手术病理证实的腹外韧带

样型纤维瘤病患者的影像资料。所有病例行 ＭＲＩ平扫，５８例行增强扫描；３７例行ＣＴ平扫，其中２６例行增强扫描。结

果：８２例中单发病灶６２例（７６％），多发病灶２０例（２４％）。原发性病灶３５例（４３％），复发性病灶４７例（５７％）。７５例

（９１．５％）病灶边界不清或部分不清，４８例病灶（５８．５％）包绕神经血管束，１６例病灶侵蚀骨质，５例病灶压迫邻近骨质。所

有病灶在Ｔ１ＷＩ上呈等信号或稍高信号，在Ｔ２ＷＩ上呈高信号，增强后呈中度或高度强化；７５例（９１．４％）病灶信号不均

匀，其内部均可见条索状、条片状区，在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上呈低信号，增强扫描无明显强化；部分病灶周边可有水肿区。ＣＴ

平扫示病灶呈等或稍低密度，增强后呈中度或高度不均匀强化。结论：腹外韧带样型纤维瘤病的影像学表现具有一定特

征性，是该病变与软组织恶性肿瘤的重要鉴别要点。
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　　腹外韧带样型纤维瘤病（ｅｘｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌｄｅｓｏｉｄ

ｔｙｐｅｆｉｂｒｏｍａｔｏｓｉｓ，ＥＡＤＦ）是一种少见的软组织肿瘤，

起源于肌肉内结缔组织、被覆筋膜或腱膜，又称为硬纤

维瘤、侵袭性纤维瘤病等。肿瘤组织呈浸润性生长，通

常位于深层软组织，可侵袭肌肉和皮下组织，易被误诊

为恶性病变。本文回顾性分析经手术病理证实的８２

例ＥＡＤＦ患者的影像资料，旨在提高本病的影像诊断

水平。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００８年６月－２０１３年９月北京积水潭医院

及恩施州中心医院经手术病理证实的８２例ＥＡＤＦ患

者的影像资料，其中男３４例，女４８例，年龄４～６３岁，

中位年龄２５岁，４０岁以下６６例（８０．５％）。病变部位

包括肩部、上臂、前臂、手、臀部、大腿、小腿、足及腰背

部。所有病例行 ＭＲＩ平扫，５８例行 ＭＲＩ增强扫描；

３７例行ＣＴ平扫，其中２６例行增强扫描。患者均因

发现局部肿块来就诊，６８例患者有疼痛、跛行及相应

肢体活动受限等症状，１６例患者有外伤及手术创伤

史。

２．影像检查
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图１　男，１０岁，左侧臀部韧带样型纤维瘤。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示左侧臀部肿块呈等或

稍高信号，其内可见条带状低信号区（箭）；ｂ）冠状面Ｔ２ＷＩ示肿块呈高信号，其内有条

带状低信号区（箭）；ｃ）横轴面ＳＴＩＲ图像，显示肿块呈明显高信号，其内有条带状低信

号区，肿块周围的肌肉内可见呈片状高信号的水肿区（箭）；ｄ）横轴面Ｔ１ＷＩ增强扫描，

示肿块呈中度强化，其内的低信号区无明显强化（箭）；ｅ）病理片镜下示瘤细胞呈长梭

形、编织状排列，胞浆稍嗜伊红染色，细胞核未见病理性核分裂像（×１００，ＨＥ）。

图２　男，１９岁，左侧肩部韧带样型纤维瘤。ａ）横轴面ＣＴ平扫示肿块呈等或稍低密

度，密度较均匀（箭）；ｂ）横轴面ＣＴ增强扫描示肿块呈明显较均匀强化（箭）。

　　使用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ１．５Ｔ超导型 ＭＲ扫描仪，

采用ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ）、ＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ

４５００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ）及ＳＴＩＲ（ＴＲ４２００ｍｓ，ＴＥ７０ｍｓ）

序列，矩阵２５６×２５６，层厚５．０ｍｍ，间距０．５ｍｍ。增

强扫描对比剂为ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。扫描

平面包括横轴面、冠状面及矢状面。

使用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ６４层螺旋ＣＴ扫描仪（北

京积水潭医院）及ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ扫描

仪（恩施州中心医院）。扫描参数：１２０ｋＶ，２００～

３５０ｍＡ，５１２×５１２，螺距１．０，层厚０．５ｍｍ，有效层厚

３．２ｍｍ，重建间隔１．６ｍｍ，标准重建算法及滤过算

法。对比剂使用碘海醇（３５０ｍｇＩ／ｍＬ），总量１００ｍＬ，

注射流率４．０ｍＬ／ｓ。

３．影像图像分析

由２位骨关节影像诊断医师（主治医师以上）分别

对 ＭＲＩ和ＣＴ图像进行分析，意见分歧时经商榷达成

一致。

结　果

１．生长部位及生长特点

８２例患者的发病部位：上肢２８例（３４．１％），其中

肩部１５例、上臂３例、前臂９例、手部１例；下肢５２例

（６３．４％），其中臀部１９例、大腿１６例、小腿８例、足部

９例、腰背部２例（２．５％）。肿瘤长径２．１～１６．６ｃｍ，

平均６．４ｃｍ。８２例中，单发病灶６２例（７６％），多发病

灶２０例（２４％）。原发性肿瘤３５例（４３％），复发性肿

瘤４７例（５７％）。病灶边界不清或部分不清７５例

（９１．５％），周围可见小卫星灶２０例（２４．４％），包绕神

经血管束４８例（５８．５％），侵蚀骨质１６例（１９．５％），压

迫邻近骨质５例（６％）。

２．ＭＲＩ及ＣＴ表现

所有病灶在Ｔ１ＷＩ上与肌肉相比呈等信号或稍高

信号（图１ａ），在Ｔ２ＷＩ上呈高信号（信号强度介于肌

肉与脂肪之间而接近脂肪；图１ｂ），在ＳＴＩＲ图像上呈

明显高信号（图１ｃ）。７５例（９１．４％）病灶信号不均匀，

其内可见条索状、条片状区在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上均呈

低信号。增强扫描示病灶呈中等～显著强化，中心条

索状、条片状区无明显强化（图１ｄ）。６２例病灶周围有

水肿区。２０例患者大病灶附近可见数个小的卫星结

节灶。

ＣＴ上与肌肉相比病灶呈等或稍低密度，密度较

均匀，其内无出血、液化、坏死区及钙化灶（图２ａ）。增

强扫描示病灶呈不均匀中度～高度强化（图２ｂ）。增

强后可清楚显示肿瘤与周围血管的关系及骨骼受侵的

范围。

讨　论

韧带样型纤维瘤病是由良性纤维组织增生而形成

的一种类软组织肿瘤，由大小一致、细长的纺锤形或梭

形细胞（纤维母细胞）以及大量的胶原蛋白构成［１］。其

２７９ 放射学实践２０１７年９月第３２卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．９



生物学特性介于良性纤维性病变（如纤维瘤或筋膜炎）

和纤维肉瘤之间。２０１３年 ＷＨＯ软组织分类标准中

将韧带样型纤维瘤归类为来源于纤维母细胞／肌纤维

母细胞肿瘤，生物学行为介于良恶性肿瘤之间归为中

间性（局部侵袭性）［２］。肿瘤虽不发生远处转移，但具

有侵袭性生长的特点，手术后局部易复发，复发率可高

达６５％
［３４］。本病病因不明，可能与偶发创伤、手术、

激素及遗传等因素有关［５］。

韧带样型纤维瘤病根据其发生部位可分为腹外

型、腹壁型和腹内型三型。腹外型韧带样型纤维瘤病

常见于青春期至４０岁的儿童和青年，２５～４０岁为高

峰年龄，较少在６岁前发病，以女性稍多
［１，６］。全身各

处均可发病，其中２／３以上的患者发生于下肢
［６］，其次

是发生于上肢，其中又有一半位于肩部［６］。本组资料

中，女 性 患 者 ４８ 例 （５８．５％），４０ 岁 以 下 ６６ 例

（８０．５％），发生于下肢５２例（６３．４％），发生于上肢２８

例（３４．１％），其中位于肩部者１５例，这些特点均与文

献报道相符。本组资料中有１６例患者具有明确的外

伤史，支持创伤可能为本病病因的观点。

韧带样型纤维瘤病常为单发病灶，多发者仅占

１０％～１５％
［６］。本组资料中单发肿瘤６２例，多发２０

例（３２％），略高于文献报道。与文献报道的复发率接

近。肿瘤表现为深部无痛性肿块，可迅速生长，也可缓

慢生长，体积较大者可导致关节功能障碍或压迫神经

出现放射性疼痛，甚至可导致患者瘫痪。肿瘤在ＣＴ

上稍低于或等于肌肉密度，密度较均匀，其内无钙化及

液化坏死区，增强后呈不均匀中度～高度强化。增强

后可清楚显示肿瘤与周围血管的关系以及病灶侵犯骨

骼的范围。王关顺等［７］报道的结果与本研究相似。

磁共振成像具有软组织分辨力高、多参数、多方位

成像的特点，目前已成为诊断软组织肿瘤的最佳影像

学检查手段。韧带样型纤维瘤病的 ＭＲＩ表现具有一

定特征性，本研究中患者的 ＭＲＩ表现与文献报道基本

一致［８１０］。肿瘤在 ＭＲＩ上多表现为边界不清、不规则

形和分叶状的特点，肿瘤一般沿着肌肉的走行方向生

长；在 Ｔ１ＷＩ上与肌肉相比呈等信号或稍高信号，在

Ｔ２ＷＩ上多呈高信号，ＳＴＩＲ像上呈明显高信号。这些

特点对小病灶的检出有重要意义。本组资料中有２０

例在大的肿瘤灶附近有小的卫星结节灶。肿瘤在各序

列图像上信号多不均匀，其内可见呈条带状低信号的

致密纤维成分，这一征象具有一定的特异性［１１］，对本

病与其它病变的鉴别诊断有重要作用。

腹外型韧带样型纤维瘤病主要需与软组织肉瘤进

行鉴别，如滑膜肉瘤、纤维肉瘤以及恶性纤维组织细胞

瘤等。①滑膜肉瘤：好发于四肢近关节旁，多见于青壮

年，通常表现为边界清楚的圆形或分叶状软组织肿块，

部分病灶内有钙化［１２］。②纤维肉瘤：好发于中年人，

男性比女性多见，发生部位广泛，以四肢的大腿及膝部

最为常见［１］。肿瘤常呈分叶结节状，可有假包膜，与周

围组织分界清楚，但也可向周围组织浸润。③恶性纤

维组织细胞瘤：多见于５０岁以上的老年人，最常见于

四肢深部软组织内，肿瘤恶性程度高，呈浸润性生长，

易侵犯邻近组织结构和发生远处转移。肿瘤常为分叶

状或不规则形软组织肿块，肿瘤密度或信号不均匀，易

发生出血、坏死和囊变。

总之，腹外韧带样型纤维瘤病的ＣＴ和 ＭＲＩ表现

较复杂，主要呈现与软组织肉瘤类似的ＣＴ和 ＭＲＩ征

象，如肿瘤边界不清、信号不均匀、可包绕神经血管束

和侵犯邻近骨质等。但韧带样型纤维瘤病的瘤体常较

大，但瘤内通常无出血、坏死和囊变，亦无钙化灶，瘤内

可见条带状区在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上均呈低信号，这些

征象具有一定的特征性，有助于韧带样型纤维瘤病与

其他病变的鉴别诊断。
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