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隆起!早期症状不典型!生长缓慢!转移罕见!术前易误

诊!仅进行单纯肿块切除术!容易导致复发!文献报道
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特点的认识!作出正确的术前诊断可以提高初次手术

治疗成功率!减少术后复发"

O?L

作为诊断软组织肿瘤最重要的影像手段!因

其较高的软组织分辨率及多角度成像!能显示肿瘤大

小&范围及与周围组织的关系!在术前诊断及术后复发

病变的评估具有重要作用"肿块在
:

!

VL

上呈等信号

或稍低信号!肿块较小时!在
:

"

VL

脂肪抑制序列上呈

明显均匀高信号!

MVL

呈高信号!动态增强扫描呈持

续均匀明显强化"本病例中,树根征-表现对于
M2N3

的诊断具有重要价值*

*

+

%肿块较大时常突出于皮肤外!

表现为,悬吊征-!

:

"

VL

脂肪抑制序列上呈不均匀高

信号!其内可见少许条片状低信号影!增强扫描呈不均

匀明显强化!其中弱强化区与
:

"

VL

低信号区相对应!

可能与肿瘤间质内大量的胶原纤维或薄层结缔组织有

关"

乳腺
M2N3

发生部位表浅且有皮肤粘连受累征

象!需要与乳腺良性病变皮脂腺囊肿&脂肪瘤及乳腺恶

性病变乳腺癌相鉴别"乳腺皮脂腺囊肿因含有大量角

化物质且血供不丰富!

:

!

VL

多成低信号!

:

"

VL

呈高

信号!但强化较弱%脂肪瘤在
:

"

VL

脂肪抑制序列上呈

低信号!增强不明显!易与
M2N3

相鉴别%乳腺癌常表

现为形态不规则软组织肿块!呈星芒状或蟹足状!边缘

可见毛刺!其内点片状钙化!且常伴有乳头凹陷!动态

增强呈,速升
6

速降型-!而
M2N3

特征性的,树根征-&

,悬吊征-可与之相鉴别"

对于
M2N3
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