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#摘要$

!

目的!探讨非四肢滑膜肉瘤的
-.

*

/01

影像学特征!方法!回顾性分析
$*

例经病理证实

的非四肢滑膜肉瘤的临床及影像学资料!所有患者在治疗前均行
-.

和+或
/01

扫描"分析病变的位

置*大小*形态*密度+信号*边界*强化方式*邻近软组织*骨质破坏及远处转移的影像学表现!结果!

$*

例滑膜肉瘤中病变位于脊柱*胸部*腹盆腔*腹股沟区的例数分别为
5

*

4

*

%

*

$

例!肿瘤体积较大"其中

!&

例肿瘤最大径
$

%'(

(

!%

例肿瘤呈类圆形"

%

例呈不规则形(

5

例病灶为实性"

!"

例为囊实性(

!5

例病

变密度+信号不均匀!其他影像学征象包括肿瘤内出血
$

例"钙化
%

例"囊变+坏死
!"

例"肿瘤周围软组

织水肿
5

例"骨质破坏
)

例!

!%

例患者行
/01

检查"其中
5

例可见,三重信号征-!增强扫描
$

例直径

&

%'(

的滑膜肉瘤呈均匀明显强化"其余均呈不均匀明显强化!

#

例患者发生远处转移"其中
5

例发生

胸膜及肺转移"

$

例发生腹腔转移!结论!滑膜肉瘤的影像学表现具有一定的特征性"尤其是
/01

表现

特征具有重要的诊断价值!
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滑膜肉瘤(软组织肿瘤(体层摄影术"
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线计算机(磁共振成像
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'是起源于具有上

皮分化潜能的原始间充质细胞的高级别肉瘤!占所有

软组织肉瘤的
%b

!

!*b

)

!

*

"

NN

组织学上分为
"

种亚
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!

图
!

!

纵隔滑膜肉瘤患者"男"

&!

岁"吞咽困难伴心悸
"

个月!

8

&轴面
-.

平扫纵隔窗示中下纵隔椭圆形软组织肿块"最大截面面积约
!"D#'(+

!*D5'(

"边界清晰"密度略低于邻近肌肉(

[

&轴面
-.

增强扫描示肿瘤呈

不均匀轻度强化(

'

&冠状面
-.

增强扫描"肿物内见分隔样强化%箭&(

;

&

矢状面
-.

增强扫描"病变内部仍见分隔样强化%箭&"病变邻近食管受压"

其近端食管扩张"心脏受压前移!

型#单相型(双相型(低分化型"滑膜肉瘤可发生于全

身任何部位!以四肢关节旁最常见%约占全身滑膜肉瘤

的
)*b

'!发生于头颈(胸部(心脏(腹膜后(肾脏等部

位少见)

$

*

"国内外对非四肢
NN

影像学特征的研究较

少!且纳入的病例数相对较小"本文回顾性分析
$*

例

经病理证实的非四肢滑膜肉瘤的临床及影像学特点!

旨在提高对本病影像学表现的认识"

材料与方法

!D

病例资料

搜集
$*!*

年
%

月
E$*!)

年
4

月于北京大学第三

医院行
-.

和&或
/01

检查并经病理证实的非四肢滑

膜肉瘤患者
$*

例!其中男
!"

例!女
5

例!年龄
%

!

5"

岁!平均年龄
&$

岁"

$*

例患者中
&

例行
-.

平扫!

!

例行
-.

平扫
i

增强检查!

%

例行
/01

平扫!

$

例行

/01

平扫
i

增强检查!

)

例同时行
-.

(

/01

平扫和&

或增强检查"

$D

检查方法

-.

检查采用
N9(@MW@N<(8?<( 3@U9M9?9<M

双源

-.

或
O739W'<Y@>

A

-.5%*V3

宝石能谱
-.

"

-.

先行常规轴面平扫!管电压
!$*HB

!管电流
!%*

!

"**(JW

!脊柱扫描层厚
"((

(层

间隔
"((

!胸腹部
-.

扫描层厚

%((

(层间隔
%((

"增强扫描采

用高压注射器经肘静脉注入对比

剂碘普罗胺%浓度
"5*(

Q

1

&

(,

'!

剂量
!D*

!

!D$(,

&

H

Q

!注射流率

"D*(,

&

W

"以
"

或
%((

层厚行

冠状面(矢状面重建"

/01

检查采用德国
N9@(@MW

/8

Q

M@?<(.>9<.9("D*.

或美国

O739W'<Y@>

A

/05%*"D*.

超导

型磁共振扫描仪!平扫
aN7

序列

扫 描 参 数#

.

!

21

!

.0 &**

!

)**(W

!

.7!*

!

"*(W

$

.

$

21

!

.0

!)**

!

&***(W

!

.7%*

!

!$*(W

"

脂肪抑制
.

$

21

序列扫描参数#

.0$***

!

&%**(W

!

.74&D*

!

!*)D*(W

!激励次数
$

$层厚&层间

距分别为
"D%((

&

*D%((

(

%((

&

!((

!视野
$**((+$**((

!

&**((+&**((

!矩阵
$%4+

$%4

"增强扫描对比剂为钆喷替酸

葡 甲 胺 %

O;63.=J

'! 剂 量

*D!((<:

&

H

Q

!经肘静脉推注!流

率
! (,

&

W

"注 射 对 比 剂 后 行

.

!

21

抑脂序列扫描!

.0%5!

!

4%$(W

!

.7#D)

!

!!D$(W

"以上序列均行横轴面(矢状面及冠状面扫描"

"D

图像分析

由
$

位医生于
-@M?>9'9?

A

=J-N 0J!***

%

O7

V@8:?T'8>@

'工作站中对
$*

例患者的
-.

及
/01

图

像进行分析!记录原发病变部位(形态(大小(边缘%清

晰或不清晰'(密度&信号是否均匀!有无出血(坏死(钙

化(三重信号征!有无病变周围水肿及骨质破坏(强化

特点"

结
!

果

!D

临床及病理特点

$*

例
NN

患者中病变位于脊柱
5

例!胸部
4

例!腹

盆腔
%

例!腹股沟区
$

例"病理结果证实
!*

例
NN

为

单相型!

4

例为双相型!

&

例为低分化型"

%

例患者未

行
?

%

P

$

!)

'易位检测!余
!%

例患者中
!"

例
?

%

P

$

!)

'易

位为阳性"

#

例患者发生远处转移!其中
4

例初诊即

伴随远处转移!

"

例治疗后发生转移$

5

例转移至胸膜

和&或肺!其中
$

例伴纵隔淋巴结转移$

$

例原发于腹

盆腔的
NN

仅有腹腔转移而无胸膜或肺受累"

$D

影像表现
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年
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月第
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期
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图
$

!

脊柱滑膜肉瘤患者"男"

&4

岁"背痛半年!

8

&轴面
-.

平扫软组织窗示
.T

!*

E.T

!!

左侧椎旁分叶状软

组织肿块"呈等及略低密度%与邻近肌肉相比&"部分边界模糊"与邻近椎体及左侧附件分界不清(

[

&轴面
-.

增强扫描动脉期示病变边缘强化(

'

&轴面
-.

增强扫描静脉期示病变边缘明显强化"中心未见明显强化(

;

&

轴面
-.

骨窗示
.T

!*

椎体左后缘及左侧附件呈浸润性骨质破坏(

@

&矢状面
.

!

21

平扫示肿块呈等信号%与邻

近肌肉相比&(

U

&轴面
.

$

21

示肿块信号不均匀"可见高信号%星号&*中等信号%短箭&*低信号%长箭&混杂的

,三重信号征-(

Q

&矢状面
aN6.

$

21

示肿块呈以高及略高信号为主的混杂信号"内见多发线状低信号分隔

%箭&(

T

&轴面
.

!

21

增强扫描示肿块呈不均匀强化"病灶中心呈轻
6

中度强化"边缘明显强化"其内可见无强

化坏死区%星号&"肿物向邻近椎旁肌肉浸润%箭&(

9

&矢状面
.

!

21

增强扫描示肿块边缘呈不均匀明显强化"

中心呈不均匀轻
6

中度强化!

!!

肿瘤大小及形态#

$*

例肿瘤的最大径为
$D&

!

$#D$'(

!平均
!!D"'(

!其中
!&

例%

5*b

'最大径
$

%'(

"

!%

例肿瘤形态呈类圆形或分叶状!

%

例呈不规则

形$

!$

例肿瘤边界清楚!

)

例边界模糊"

肿瘤
-.

表现#

!"

例肿瘤
-.

平扫表现为以等或

稍低密度为主的软组织肿块%图
!

(

$

'!

#

例边界清晰!

!!

例病变内可见多发等密度分隔及低密度坏死或囊

变区$

$

例病变内见斑片状高密度影!提示病变内出

J#D

放射学实践
$*!#

年
%

月第
"&

卷第
%

期
!
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血$

%

例病变边缘见点状钙化"

#

例行
-.

增强扫描!

其中
5

例肿瘤呈不均匀明显强化!病变内实性部分可

见分隔样明显强化%图
![E;

!图
$[E'

'!囊变坏死区

未见强化$

$

例体积较小的实性病变增强扫描呈明显

均匀强化"

肿瘤
/01

表现#

!%

例行
/01

检查!病变信号强

度与肌肉相比!

.

!

21

呈中等&略低信号%图
$@

'!

aN6

.

$

21

除
$

例体积较小的
NN

呈均匀高信号外!余
!"

例病变呈混杂信号!其中
5

例可见高(稍高及低信号混

杂的+三重信号征,%图
$U

(

$

Q

'"

5

例可见病变周围水

肿"

!!

例行
/01

增强检查!其中
!*

例呈不均匀强化

%图
$T

(

$9

'!

!

例体积较小的实性病变增强扫描呈均匀

明显强化"

骨质破坏#

$*

例
NN

中
)

例伴邻近骨质破坏!其中

4

例表现为浸润性骨质破坏%图
$;

'!

$

例表现为外压

性骨质破坏"

讨
!

论

!D

临床及病理特点

NN

可发生于任何年龄患者!约
%*b

的患者发病

年龄为
$*

!

&*

岁!无明显性别差异"

NN

最常见的临

床表现为无痛性肿块!肿块较大侵及周围结构时可出

现疼痛及功能障碍)

"

*

"

NN

并非起源于滑膜!且很少发

生于关节内%

"

!*b

'!约
)*b

的患者病变位于四肢!

以下肢最多见!病变常见于关节周围!接近滑囊或腱

鞘)

&

*

!可发生在全身任何部位)

$

*

"本组
NN

患者的平均

发病年龄为
&$

岁!男性略多于女性!病变位于脊柱(胸

部(腹盆腔(腹股沟区的例数分别为
5

例(

4

例(

%

例和

$

例"

滑膜肉瘤属于易位相关恶性肿瘤!约
#%b

的肿瘤

存在
?

%

P

$

!)

'易位)

%

*

"滑膜肉瘤根据含有梭形细胞和

上皮细胞的不同!在组织学上分为单相型%由梭形细胞

组成'(双相型%由梭形细胞和上皮样细胞组成'和低分

化型%由均匀(致密的小圆细胞或卵形小细胞组成!类

似于其他的圆形细胞肿瘤'

)

4

*

!低分化型较其他亚型的

恶性程度更高"本组
$*

例患者中
!%

例行
?

%

P

$

!)

'易

位基因检测!其中
!"

例%

)4D5b

'为阳性$本组
$*

例患

者中
!*

例%

%*b

'为单相型!

4

例%

"*b

'为双相型!

&

例

%

$*b

'为低分化型"

$D

影像学表现

肿瘤大小及形态#

NN

体积多较大!超过
)%b

的肿

瘤长径大于
%'(

)

5

*

"本组
!&

例%

5*b

'病变的最大径

$

%'(

"肿瘤多呈类圆形或分叶状!大部分边界清晰!

也可边缘模糊"

肿瘤密度及信号#与邻近肌肉相比!

NN

实性部分

多呈等密度!

.

!

21

多呈等或略低信号!

.

$

21

呈略低(

等或略高信号!肿瘤内出血(坏死较常见"

/01

出血

信号多变!与出血时间有关"坏死(囊变多见于低分化

型或体积较大的
NN

"滑膜肉瘤内也可出现液
6

液平

面!与瘤内出血及坏死物质沉积有关!是
NN

的特征性

表现之一"

NN

的病灶内部可见低信号的纤维分隔!但

不是滑膜肉瘤的特征性表现)

)

*

!本组
"

例可见纤维分

隔"滑膜肉瘤的
.

$

21

信号混杂!与病理结果对照表

明瘤内实性成分表现为中等信号!坏死(新鲜出血可表

现为高信号!钙化(纤维成分及陈旧出血表现为低信

号!

Z<M@W

等)

#

*将这种高(中(低混杂信号描述为+三重

信号征,!并非所有的
NN

均可出现+三重信号征,!本

组
&4D5b

%

5

&

!%

'的病例可见此征象"

滑膜肉瘤是最常出现钙化的肉瘤之一!约
$)b

!

"*b

的病例可出现钙化)

!*

*

"斑块状或点状钙化主要

位于病变的周边!大面积钙化及中心点状钙化很少见$

病变钙化有助于滑膜肉瘤与其他类型软组织肉瘤的鉴

别)

!!

*

"本组患者中
!"

例行
-.

检查!其中
%

例可见位

于病变边缘的点状钙化"既往研究认为钙化多提示肿

瘤分化程度较高!恶性程度较低!患者预后良好)

!*

*

"

肿瘤强化方式#体积较大的滑膜肉瘤增强扫描表

现为明显不均匀强化!而体积较小的
NN

则多表现为

均匀明显强化"本组
!%

例患者行增强
-.

和&或增强

/01

检查!其中
!"

例表现为明显不均匀强化"

肿瘤周围软组织#瘤周水肿提示肿瘤向周围浸润!

是肿瘤远处转移的危险因素)

!$

*

"本组
5

例%

"%b

'肿

瘤周围可见水肿"

2T9?@

等)

!"

*对
!%

例伴有瘤周水肿

的软组织肉瘤进行病理对照研究!发现
!*

例在肿瘤周

围水肿区可见肉瘤细胞浸润!因此!四肢软组织肉瘤术

前放疗靶区勾画建议包括瘤周水肿区)

!&

*

"

肿瘤复发及转移#滑膜肉瘤容易发生复发转移!术

后局部复发率约为
%*D&b

!

&4b

!

4)b

的滑膜肉瘤可

发生远处转移!其中
4b

!

!&b

的患者在初诊时即已

发生远处转移)

!%

*

"本组
4

例%

"*b

'患者在初次就诊

时已伴远处转移!

"

例治疗后%

!%b

'发生远处转移!共

#

例%

&%b

'发生远处转移"肺和胸膜为最常见的转移

部位!少数患者%本组
$

例'为肺外转移而无胸膜及肺

受累"滑膜肉瘤以血行转移为主!约
)b

!

$5b

的患

者可出现淋巴结转移!大部分受累淋巴结位于胸腔!与

胸膜或肺转移有关!而区域淋巴结转移罕见)

!4

*

"其他

相对常见淋巴结转移的肉瘤包括透明细胞肉瘤(血管

肉瘤(上皮样肉瘤和横纹肌肉瘤)

!5

*

"

"D

鉴别诊断

滑膜肉瘤需与平滑肌肉瘤)

!)

*

(横纹肌肉瘤(纤维

肉瘤(未分化多形性肉瘤等软组织肉瘤及孤立性纤维

瘤(恶性外周神经鞘瘤等肿瘤鉴别"软组织肉瘤除脂

肪肉瘤外均缺乏特异性影像表现!肿瘤易发生出血(坏

"#D

放射学实践
$*!#

年
%

月第
"&

卷第
%

期
!

08;9<:=>8'?9'@

!

/8

A

$*!#

!

B<:"&

!

C<D%



死!也可表现为 +三重信号征,!影像鉴别诊断存在困

难)

!#

*

"孤立性纤维瘤病灶内常见致密胶原纤维形成

的低信号!

.

$

21

信号强度随着胶原纤维含量的增高

而减低$肿瘤内有薄壁的+鹿角状,分支血管!强化明

显!是其特征性影像表现$此外!由于肿瘤内部存在细

胞丰富区(稀少区及胶原纤维区!增强扫描多呈+地图

样,明显强化)

$*

*

"恶性外周神经鞘瘤软组织肿块多呈

哑铃型(分叶状或类圆形!边界清晰或模糊!可伴有邻

近椎间孔扩大!易合并出血(坏死!密度(信号混杂!不

易发生钙化!

.

$

21

多呈以高信号为主的混杂信号!增

强扫描呈不均匀明显强化!可见强化血管影!可伴有周

围软组织水肿或浸润)

$!

*

"

综上所述!滑膜肉瘤的影像学表现具有一定的特

征性!主要表现为不均匀强化的实性或囊实性肿物!边

界清晰或不清!肿瘤内部易发生出血(坏死!可见纤维

分隔(钙化%多为边缘性斑块状或点状钙化'!

/01

上

可见+三重信号征,!增强扫描呈不均匀明显强化"

NN

侵袭性强!可伴有瘤周水肿及骨质破坏!易复发或转

移"综合分析
-.

(

/01

表现及临床病史有助于
NN

的

诊断!但最终确诊仍需病理学检查"
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