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对纤维源性软组织肿瘤的诊断价值
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#摘要$

!

目的!总结分析纤维源性软组织肿瘤的
/01

表现"提高诊断水平!方法!回顾性分析经病

理证实的
5*

例纤维源性软组织肿瘤患者%良性组
$*

例"中间性组
"*

例"恶性组
$*

例&的
/01

资料"并

对三组肿瘤的大小*瘤内信号*瘤周水肿*侵袭性及肿瘤特殊征象进行统计学分析!结果!肿瘤大小在三

组病变中差异均具有统计学意义%

!

"

*D*!

&(瘤周水肿*坏死囊变*,筋膜尾征-在三组病变中差异具有

统计学意义%

!

"

*D*!

&"在恶性组中最为多见(肿瘤的侵袭性征象在中间性组和恶性组中更多见"与良

性组的差异有统计学意义%

!

"

*D*!

&!此外"韧带样纤维瘤病的,树根征-及皮肤隆突性纤维肉瘤的,皮

肤尾征-*,脂肪尾征-以及黏液样纤维肉瘤的,筋膜尾征-等征象均为其特征性影像表现!结论!肿瘤大

小*侵袭性*瘤周水肿*坏死囊变结合肿瘤的特殊征象进行综合分析"可提高纤维源性软组织肿瘤的术前

定性诊断符合率!
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!!

纤维源性软组织肿瘤为间叶源性肿瘤的一大类!

在
$*!"

年
2VK

软组织肿瘤分类中称为纤维母细胞&

肌纤维母细胞肿瘤!分为良性(中间性%局部侵袭性或

偶有转移性'(恶性三个亚分类)

!

*

!尽管影像学对其的

检出率几乎达到
!**b

!但三个亚分类之间的临床症

状及影像表现具有一定的相似性!术前组织学定性能

力较差!国内外文献对于纤维源性肿瘤的影像学报道

多为单病种介绍!进一步探究三个亚分类多病种之间

影像表现的异同对术前肿瘤的定性诊断及选择合适的

治疗方式具有重要意义"

LDD

放射学实践
$*!#

年
%

月第
"&

卷第
%

期
!
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材料与方法

!D

病例资料

搜集
$**%

年
!

月
!

$*!5

年
!$

月本院经病理证

实%以
$*!"

年
2VK

软组织肿瘤分类为标准'的原发

性纤维源性软组织肿瘤患者
5*

例!其中男
!5

例!女

%"

例!年龄
!4

!

#*

岁!平均%

&5D5_!5D%

'岁!以发现

肿物或局部疼痛为主诉入院"

5*

例患者中良性病变

$*

例%良性组'!其中结节性筋膜炎%

M<;G:8>U8W'99?9W

!

Ca

'

5

例!弹力纤维瘤%

@:8W?<U9[><(8;<>W9

!

7a3

'

!*

例!腱鞘纤维瘤%

U9[><(8<U?@M;<MWT@M?T

!

a.N

'

"

例$

中间性病变
"*

例%中间组'!其中韧带样纤维瘤%

;@W6

<9;6?

AX

@U9[><(8?<W9W

!

3a

'

!%

例!孤立性纤维瘤%

W<:96

?8>

A

U9[><GW?G(<>

!

Na.

'

$

例!隆突性皮肤纤维肉瘤

%

;@>(8?<U9[><W8>'<(8

X

><?G[@>8MW

!

3aN=

'

!"

例$恶

性病变
$*

例%恶性组'!均为黏液样纤维肉瘤%

/

A

F<U96

[><W8>'<(8

!

/aN

'"

$D

检查方法

/01

检查采用
N9@(@MWJY8M?<!D%.

及
N9@(@MW

/JOC7.K/ B@>9<"D*.

超导型磁共振扫描仪!体

部正交线圈或四肢关节专用线圈!平扫
aN7

序列

.

!

21

扫描参数#

.0%**

!

5**(W

!

.7!$

!

!)(W

!

.

$

21

#

.0!)**

!

&***(W

!

.75*

!

#*(W

$脂肪抑制

.

$

21

序列扫描参数#

.0$***

!

&%**(W

!

.75*

!

!**(W

!激励次数
$

$层厚
%((

!层间距
!((

!视野

!)*((+!)*((

!

")*((+")*((

!矩阵
$%4+

$%4

"增强扫描对比剂为
O;63.=J

!剂量
*D!((<:

&

H

Q

!

以
$

!

"(,

&

W

的流率经肘静脉推注"

5*

例患者均行

/01

平扫!其中
"5

例行增强扫描"

"D

图像分析

将扫描图像上传至中联
=J-N

工作站!由
$

位主

治医师对
5*

例患者的
/01

图像采用双盲法进行阅片

分析!意见不一致时通过协商达成一致"分别记录病

灶的大小%以瘤体长径为准'!形态)类圆形(梭形(不规

则形%不具特定的形态'(扁丘状%以宽基底紧邻肋骨及

肋间肌'*!信号%以邻近肌肉信号为参考标准分为低&

等&高信号'!侵袭性%跨越肌肉筋膜&包膜$周围脂肪间

隙受侵$周围神经(肌肉及血管受侵$邻近骨质受侵$

&

条中出现
!

条即可判断为肿瘤具有侵袭性)

$

*

'!坏死囊

变%

.

!

21

信号等或低于肌肉!

.

$

21

信号高于肌肉!且

不强化'!瘤周水肿%脂肪抑制
.

$

21

或增强
.

!

21

上

表现为瘤周片絮状高信号影'!皮肤尾征(脂肪尾征及

筋膜尾征%肿瘤呈条带状向皮肤(脂肪及筋膜内浸润'!

双低信号征%

.

!

21

及
.

$

21

均呈条片状低信号'等影

像信息"

&D

统计学分析

采用
N=NN!5D*

软件进行统计学分析"肿瘤瘤周

水肿(侵袭性(坏死囊变(筋膜尾征在三组病变中的差

异性分析采用
&

$ 检验"肿瘤大小在三组病变中的差

异性分析采用单因素方差分析!两两之间比较采用

,N3

方法"以
!

"

*D*%

为差异有统计学意义"

结
!

果

!D

肿瘤的发生部位(形态及大小

!*

例
7a3

均发生于肩胛下角区深部软组织内!

呈扁丘状"

5

例
Ca

呈类圆形或结节状!

"

例位于四肢

皮下!

&

例位于肌间隙内"

"

例
a.N

呈不规则斑片状!

均位于双手指间关节周围软组织内!包绕腱鞘生长"

!*

例
3a

呈梭形!

"

例呈不规则形!

$

例呈类圆形!均

位于四肢!位于浅筋膜下
!*

例!肌群内
"

例!深筋膜内

$

例"

$

例
Na.

均呈类圆形且位于大腿肌群内"

4

例

3aN=

呈不规则形!

4

例呈类圆形!

!

例呈梭形$位于腹

壁
"

例!臀部
&

例!大腿肌群皮下
%

例!乳腺内上象限

!

例"

$*

例
/aN

中
)

例呈梭形!

4

例呈类圆形!

4

例呈

不规则形$位于四肢浅筋膜下
!%

例!臀部
$

例!左侧胸

背部
$

例!骶骨后缘
!

例"

良性 组 肿 瘤 的 最 大 径 平 均 值 为 %

"D5#*_

$D*5#

'

'(

!中间组肿瘤为%

%D#)*_$D5!"

'

'(

!恶性组

肿瘤为%

)D$#*_$D4#&

'

'(

"三组肿瘤长径之间差异

具有统计学意义%

& !̀%D4&#

!

!

"

*D*!

!图
!

'$两两间

比较结果显示恶性组肿瘤长径大于中间组%

!`

*D**$

'!良性组肿瘤长径最小%

! *̀D***

'"

$D

肿瘤信号分析

!*

例
73a

均可见条片状
.

!

21

及
.

$

21

低信号

成分!其间常夹杂条片状
.

!

21

及
.

$

21

高信号影!抑

脂图像呈低信号%图
$8

!

[

'"

%

例
Ca

呈
.

$

21

混杂

高信号%图
"

'!

$

例呈明显均匀强化!

&

例边缘明显强

化!中央区未见明显强化"

$

例
a.N

呈
.

$

21

混杂高

信号%图
&

'!呈包绕腱鞘改变"

!%

例
3a

呈
.

$

21

混

杂高信号!内见条片状低信号区%

%8

'$

)

例呈不均匀明

显强化%图
%[

'"

$

例
Na.

呈
.

$

21

混杂高信号!其内

见斑片状低信号影!其中
!

例见坏死囊变%图
4

'$

$

例

均呈明显不均匀强化"

#

例
3aN=

呈
.

$

21

混杂高信

号!内见条片状低信号区!其中
!

例见坏死囊变%图

58

'!

&

例呈不均匀明显强化%图
5[

'"

!5

例
/aN

呈

.

$

21

混杂高信号!

5

例见低信号分隔%图
)8

'!

!!

例呈

不均匀明显强化!其中
!!

例坏死囊变区及
4

例病灶内

分隔未见明显强化%图
)[

'!

!

例呈延迟强化"+双低信

号征,是三组病变的共同特征!良性组
!4

例(中间组

$4

例(恶性组
!4

例可见+双低信号征,"

"D

肿瘤侵袭性及瘤内特殊征象的分析

!DD

放射学实践
$*!#

年
%

月第
"&

卷第
%

期
!
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!
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A

$*!#

!

B<:"&

!
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图
!

!

三组间的肿瘤长径比较"两两之间差异均有统计学意义!

!

图
$

!

患

者"女"

"#

岁"右侧肩胛区
73a

!

8

&

.

!

21

示病灶呈混杂低信号"夹杂条状高

信号%箭&(

[

&

.

$

21

抑脂图像上病灶呈稍高信号"其内见条状低信号%箭&!

图
"

!

患者"女"

&$

岁"左大腿
Ca

!

.

$

21

示病灶呈混杂高信号"周围肌间隙

内见,筋膜尾征-"瘤内见斑片状低信号区%箭&!

!!

$

例
Ca

及
$

例
Na.

跨越肌肉筋膜呈条片状浸

润$

!"

例
3a

呈+树根样,向肌间隙内或皮下脂肪内浸

润生长$

!"

例
3aN=

中
!$

例表现为+脂肪尾征,!

#

例

表现为+皮肤尾征,的侵袭征象$

!#

例
/aN

中
!&

例向

浅筋膜浸润!

%

例向肌间筋膜浸润"侵袭性征象在恶

性组与中间组较多见!差异无统计学意义%

!

$

*D*%

'!

与良性组之间差异有统计学意义%

!

"

*D*!

!表
!

'"

表
!

!

三组之间
/01

特殊征象的对比分析

特殊征象 良性组 中间组 恶性组
&

$

!

值

侵袭性征象
&)D*!4 *D***

!

有
$

$)

#

!#

#

!

无
!) $ !

瘤周水肿
$%D#)4 *D***

!

有
" %

!"

#4

!

无
!5 $% 5

坏死囊变
$%D"!& *D***

!

有
$ $ !"

#4

!

无
!) $) 5

筋膜尾征
!)D)4% *D***

!

有
4 !& !#

#4

!

无
!& !4 !

注'

#表示与良性组比较"

!

"

*D*!

(

4表示与中间性组比较"

!

"

*D*!

!

瘤周水肿(坏死囊变及+筋膜

尾征,在恶性组中最多见!与良性

组(中间组差异有统计学意义

%

!

"

*D*!

'!而良性组与中间组差

异无统计学意义%

!

$

*D*%

!表
!

'"

恶性组中
!#

例可见 +筋膜尾征,!

呈+彗星尾,状改变$中间性组
!&

例 +筋膜尾征,中
&

例呈+彗星尾,

状!

!*

例呈细条状改变$良性组中

4

例 +筋膜尾征,均呈细条状改变"

讨
!

论

!D

病变发生部位(形态及大小

特点

纤维源性肿瘤发病部位及形

态常具有特征性!如
73a

多位于

肩胛骨内侧缘!双侧多发)

"

*

!因周

围肌肉(肩胛骨及胸壁的限制而呈

扁丘状$

a.N

多位于四肢小关节

肌腱周围!包绕肌腱生长!形态不

规则)

&

*

$

3aN=

多位于真皮下!呈

多结节融合改变!外缘见+子结节

外突征,

)

%

*

%肿块凸向皮肤!向外生

长!表面有一个或多个更小的结节

单独凸起'!本组
!"

例患者中
4

例

可见上述改变$

3a

及
/aN

多发

生于肌间隙或浅筋膜下!形态呈梭

形改变"肿瘤的大小可为良性(中间性(恶性纤维源性

软组织肿瘤的鉴别提供量化依据!本研究中三组病变

的大小两两之间差异均有统计学意义!恶性组最大!其

次为中间组!良性组最小!与
38M9@:

等)

4

*的研究结果

一致"

$D

侵袭性征象及瘤周水肿

侵袭性虽然是肿瘤恶性生物学行为的主要表现!

但并不是恶性肿瘤所独有的!部分中间性肿瘤!尤其是

纤维源性肿瘤中的
3a

!同样具有侵袭性"本研究结

果显示!侵袭性征象在恶性组(中间组中多见!发生率

差异无统计学意义!但与良性组之间的差异具有统计

学意义!证实恶性和中间性纤维源性软组织肿瘤均可

在
/01

上表现出明显的侵袭性征象!手术方式应行扩

大根治手术!以减少肿瘤复发"瘤周水肿是肿瘤细胞

刺激周围组织而作出的炎症反应!其内可伴有浸润的

肿瘤细胞!

/01

上
.

$

21

呈稍高信号!抑脂序列呈高

信号"本研究恶性组中
!"

例%

4%b

'可见不同程度瘤

周水肿!出现率最高!与良性组(中间组的差异具有统

计学意义$其次为中间组
%

例%

!5b

'可见瘤周水肿!良

BDD

放射学实践
$*!#

年
%

月第
"&

卷第
%

期
!
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图
&

!

患者"男"

!4

岁"左手第
$

掌骨远端
a.N

!

.

$

21

示病灶呈混杂高信号"其内见小斑片状低信号影%箭&"

病灶包绕肌腱!

!

图
%

!

患者"女"

!4

岁"右侧上臂
3a

!

8

&

.

$

21

上病灶呈混杂高信号"其内见条片状低信

号影%箭&(

[

&增强扫描示病灶呈不均匀明显强化"病灶向皮下脂肪内浸润"呈,树根样-%箭&!

!

图
4

!

患者"

女"

"%

岁"右大腿
Na.

!

.

$

21

示病灶呈稍高信号"其内见坏死囊变区及斑片状低信号影%箭&"周围可见,筋

膜尾征-%箭头&及小片状水肿区!

!

图
5

!

患者"女"

4"

岁"腰背部
3aN=

!

8

&

.

$

21

示病灶呈混杂高信号"可

见,结节外突征-"后缘见囊状信号影%箭头&"瘤内见条状低信号影"可见,脂肪尾征-%箭&(

[

&增强扫描示病

灶呈不均匀强化"可见,皮肤尾征-%箭&及,筋膜尾征-%箭头&!

!

图
)

!

患者"女"

%5

岁"右侧上臂
/aN

!

8

&

.

$

21

上病灶呈混杂信号影"其内见多发类圆形高信号及周围条状低信号分隔"病灶向肌间隙内延伸"可见

,筋膜尾征-%箭&(

[

&增强扫描示肿瘤实质呈明显强化"其内囊变区未见明显强化%箭&!

性组中
"

例%

!%b

'可见少许瘤周水肿!两者间差异无

统计学意义!说明瘤周出现水肿灶提示恶性的可能性

大!以此可作为鉴别的依据之一"

"D

瘤内信号及特殊
/01

征象

=8M

Q

等)

5

*认为信号混杂是恶性软组织肿瘤的特

点之一"本研究结果显示信号混杂在三组肿瘤的

/01

表现尤其是
.

$

21

图像上有广泛重叠!信号表现

多不均匀"究其原因!笔者认为纤维源性软组织肿瘤

除具有梭形细胞构成的肿瘤实质外!还含有胶原纤维

细胞团(坏死囊变(黏液样变及少量出血等成分$其中

瘤内纤维细胞团形成+纤维瘢痕,!在
.

!

21

及
.

$

21

上表现为斑片状或条片状 +双低信号影,!是良性(中

间性及恶性纤维源性肿瘤的共同特征!本研究良性组

中
!4

例%

)*b

'!中间组中
$4

例%

)5b

'!恶性组中
!4

例%

)*b

'可见上述改变!所以肿瘤的信号均匀性对三

组肿瘤无鉴别诊断价值"

坏死囊变在良性(中间性(恶性纤维源性软组织肿

瘤中均可出现!多由于肿瘤生长速度过快!血供不足而

形成!在
.

!

21

上呈低信号!

aN6.

$

21

上呈高信号!增

强扫描不强化!但需要与黏液样变进行鉴别$黏液样变

在
.

!

21

上信号混杂!含水量较多时呈稍低信号!黏蛋

白较多时呈等或稍高信号!增强扫描多呈轻度不均匀

强化!病理基础为富含黏液基质的区域散在分布有条

片状或网格样增生的毛细血管$本研究恶性组
!"

例

%

4%b

'可见坏死囊变!最为多见!良性组
$

例%

!*b

'及

中间组
$

例%

5b

'可见坏死囊变!出现率较低"

+筋膜尾征,为肿瘤细胞沿浅筋膜或肌间深筋膜浸

润形成的特征性改变!在
.

$

21

上呈稍高信号!增强扫

描呈较明显强化$中间性(恶性纤维源性肿瘤如出现上

述征象提示病变具有较高复发率)

)

*

$本研究中恶性组

+筋膜尾征,的出现率最高%

#%b

!

!#

&

$*

'!且横径较粗!

呈彗星尾状$中间性肿瘤中
!&

例%

&5b

'可见+筋膜尾

征,!部分呈+彗星尾,状改变!部分呈细条状$良性肿瘤

中
4

例%

"*b

'可见+筋膜尾征,!均呈细条状改变"

CDD

放射学实践
$*!#

年
%

月第
"&

卷第
%

期
!
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!
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A

$*!#

!

B<:"&

!
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73a

除发生部位及形态具有特征性表现外!其间夹杂

条片状脂肪信号影!也具有一定的特征性)

#

*

"

Ca

病

变表现为小结节合并周围炎症浸润(水肿改变)

!*

*

$

3a

坏死(囊变少见!可见肿瘤+树根样,浸润生长)

!!

*

"+脂

肪尾征,(+皮肤尾征,是
3aN=

的特异性征象)

!$

*

$

/aN

坏死(囊变多见!+筋膜尾征,亦为其特征性征象)

!"

*

"

综上所述!纤维源性软组织肿瘤形态多样!+双低

信号征,为其共同特征!肿瘤大小可为良性(中间性及

恶性病变的鉴别提供量化依据$恶性及中间性病变的

侵袭性征象多见!可与良性病变进行鉴别$瘤周水肿(

坏死囊变及+筋膜尾征,在恶性病变中最为多见!可与

良性及中间性纤维源性软组织肿瘤进行鉴别"将上述

征象结合单种病变的特殊改变进行综合分析!可提高

纤维源性软组织肿瘤的术前诊断符合率!但最终确诊

仍需依靠病理检查"
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