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图示肿块区域小血管增多$主要由胫前动脉分支供血"箭#!
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原始横轴面图像示肿块不均匀强化

"箭#$其内有部分坏死!
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矢状面
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示踝关节前间隙呈楔形混杂稍长
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信号肿块灶"箭#$邻近胫骨下段及距骨见

混杂斑片状长
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信号$距骨稍扁$跟骨后缘晕样长
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信号灶!
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图
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增强
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示肿块呈不均匀强化"箭#$胫骨及距骨受受

侵部分呈类似强化方式$跟骨呈晕样强化!
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示肿块呈等
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示不均匀

信号肿块灶"箭#$邻近胫骨皮质不完整!
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镜下见广泛深染的小圆细胞呈团片状分布"
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病例资料
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患者!女!
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岁!患者于两个月前意外

扭伤右脚踝后出现右踝肿胀!伴行走时疼痛$查体%右

踝关节肿胀疼痛!按压痛!表面淤青!皮温较对侧高!偶

发夜间踝部发热明显!右踝关节屈伸活动受限$

右下肢
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检查%右踝胫前区软组织内见囊实

性混杂低密度影!与周围肌肉分界不清!大小约
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!邻近骨皮质毛糙!增

强扫描示该病灶实性部分不均匀轻度强化!
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值约
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!左侧胫前动脉分支血管进入瘤体内!瘤体周围

小血管较多'图
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检查%右踝胫前区可见等
M

!

混杂稍长
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信

号楔形肿块灶!周围肌肉&脂肪间隙广泛长
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信号!

邻近右侧胫骨下段&距骨可见斑片状混杂等
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长
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信号影!距骨稍扁!跟骨后缘晕样长
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信号灶!增强

可见肿块呈明显不均匀强化!胫骨及距骨病灶与之强

化方式类似!跟骨后缘病灶呈晕样强化'图
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诊断%恶性纤维组织细胞瘤&淋巴瘤或绒毛结节

性滑膜炎可能$

术中及病理所见%肿块组织血供丰富!呈鱼肉状改

变!切面灰白!部分区域胶冻样!镜下见广泛深染的小

圆细胞呈团片状分布'图
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($病理诊断%原始神经外

胚层肿瘤伴广泛坏死$免疫组化%
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原始神经外胚层肿瘤'
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(是一种好发于儿童及青少年

的&起始于原始神经管胚基细胞的高度恶性小圆细胞

性肿瘤!它可分为中枢性
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和外周性
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较为罕见!恶性程度高!预后较差!

以胸壁&腹膜后&腹腔最为好发*
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$影像上常表现为边

界不清的较大软组织肿块!易侵犯邻近的组织!而邻近

骨质破坏相对较轻!少见钙化或骨化!易出现坏死&囊

变*
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可以清晰地显示对骨质的侵犯程度$本例

下肢动脉
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可以显示肿瘤边缘及中心较多的供血

小血管!
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可以更清晰地显示肿瘤及周围骨质&软

组织侵犯的范围及程度!增强
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可显示肿瘤实性部

分明显持续强化!病灶内囊变&坏死不强化!同时发现

有跟骨转移灶!对于手术及活检方案的选择有指导作

用$
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表现多样!无明确特征性表现!在临床工

作较难与其他恶性肿瘤区分开!需与恶性神经鞘瘤&恶

性淋巴瘤相鉴别*
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$病理检查镜下可见"假菊形#团块

结构!免疫组化对
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有较高特异性!与
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肉瘤

在病理上难以区分*

/

+

$首选的治疗方案是手术切除$

化疗的治疗效果较好$这名患者目前接受五期化疗!

肿瘤范围有所缩小!未见明确转移及复发征象$另外

常用放疗辅助治疗肿瘤残留$但由于肿瘤的侵袭性!

预后仍然是不佳的!易复发或转移*
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下期要目

早期帕金森病患者脑白质损害的扩散张量成像研究

继发性骨肉瘤的临床特点及影像学表现
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诊断肘管综合征的影像与临床应用

新兵适应障碍的亚频段低频振幅功能
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研究
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值在鉴别间变型与非间变型室管膜瘤中的

应用

磁共振延迟强化在肥厚型心肌病中的临床应用价值

单髋激素性股骨头坏死患者正常侧股骨头脂肪含量及局部

微循环研究
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