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开放科学%资源服务&标识码%
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病例资料
!

患者!女!

$%

岁"发现右臀部肿物
"

个月"查体#右臀部距肛门约
%8'

处触及一质韧肿

物!无压痛及波动感%肛门指诊无异常%无其他异常体

征"实验室检查#血小板增高&

*R#\!#

<

$

?

'"尿*便*

胸片检查无明显异常"超声显示右臀下部不均匀团块

状回声!疑似盆底疝"

4A

平扫#盆腔一巨大不均匀稍

低密度肿物!

4A

值
*%(>

&图
!

'!边界尚清!向下延伸

至右侧臀部皮下!大小
!%+*8'\!<+$8'\R+@8'

!子

宫受压向左上方移位!膀胱向前下方移位!直肠向左移

位"

BCD

平扫#肿物呈
A

!

ED

低信号&图
$

'!

A

$

ED

呈

不均匀高$低信号&图
*

'!矢状面
A

$

ED

显示头端与骶

骨相邻!尾端达臀部肌肉&图
"

'!

SED

为不均匀高低信

号&图
%

'"横轴面增强
A

!

ED

示平扫
A

!

低信号*

A

$

稍低信号区域强化&图
@

'!肿物呈分层状强化&图
&

'!

BCD

时间
I

信号曲线&

L/':IL7I/0L:01/L

[

8N;c:

!

AD4

'呈

缓升型&图
R

'"

手术所见#肿物位于盆底右侧!并延伸至右侧臀

部!大小为
$#8'\!%8'\R8'

!质韧!色黄"病理学#

光镜显示疏松胶原性及黏液性背景中!散在管径不等

的血管!肿瘤细胞稀少!梭形!胞浆红染&图
<

'"免疫

组织化学染色#

O/':0L/0

&

Y

'!

4S*"

血管&

Y

'!

4HG

&

3

'!

49

&

3

'!

VBG

&血管壁
Y

'!

S7

)

I!

&

3

'!

4S!!&

&

3

'!

S:1'/0

&
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'"病理诊断#侵袭性血管黏液瘤"

讨论
!

O/;857b

于
!R@*

年最早将本病诊断为黏

液瘤!

VL::

]

:;

等(

!

)

!<R*

年首次命名为+侵袭性血管黏

液瘤 &

-

))

;:11/c:-0

)

/7'

[

Z7'-

!

GGB

',!在
E(T

$#!*

年软组织肿瘤分类中属于+不能确定分化的肿

瘤,!称深部&侵袭性'血管黏液瘤(

$

)

"

GGB

是一种罕

见的间叶组织来源肿瘤!具有侵袭性!易复发!有一定

影像学特征"本病多见于中青年妇女!

"#

岁以上较

多!男女比例为
!

#

@

(

*

)

"女性多发生于盆腔*会阴*阴

道*臀部等处%男性者见于阴囊*睾丸*附睾*腹股沟区*

精囊等(

"

)

"肿瘤较小时无症状!较大时压迫邻近器官

如膀胱*直肠*输尿管*子宫时出现排尿困难*慢性疼

痛*痛经等症状(

%

)

"肿瘤大小
!

!

@#8'

!多为
R

!

$#8'

(

*

)

"本例瘤体较大!邻近器官受压!与文献报道一

致"病理学上肿瘤有包膜或部分包膜!形态多样!呈球

形*半球形*哑铃形和不规则形"大多数肿瘤分叶!浸

润性生长"病理可见显著黏液样背景和细长的成纤维

样细胞!细胞浆疏松!缺乏恶性细胞!黏液基质中肿瘤

细胞与正常结缔组织混杂"免疫组织化学染色显示

O/':0L/0

*

4S*"

*

VBG

强阳性!雌激素受体&

HC

'和孕

激素受体&

KC

'中等阳性!

VI!##

*

4S@R

阴性!提示肿瘤

来源于间叶组织(

*

!

@

)

!

HC

&

Y

'!

KC

&

Y

'提示
GGB

为

激素依赖性肿瘤(

&

)

"本例患者未行
HC

*

KC

检测!其

余指标与文献报道一致"

GGB

局部复发率高!约为

$%=

!

"&=

!

%

年复发率约
R%=

(

&IR

)

!远处转移罕见"

由于
GGB

位置深在!早期很难发现"随病变进

展!查体可发现肿块!但不能明确范围!而术前影像学

检查具有重要作用"

>VQ

特点为边缘清楚的稍低回

声囊性团块状影!内部可见血流"

4A

显示为等或略

低密度肿块!边界清楚!含有粘液样低密度区及部分实

性成分!增强可见明显血管样强化以及漩涡状或分层

状延迟强化"

BCD

能更好提示其成分特点"与肌肉

相比!

A

!

ED

呈等信号!

A

$

ED

呈高信号!与肿瘤含有较

多水分和粘液样基质有关!涡轮状
A

!

及
A

$

低信号条

带可能是血管纤维基质"

SED

低信号*

GS4

高信号!

高
GS4

值代表细胞间变少!提示肿瘤恶性度低(

R

)

"

动态增强扫描呈不均匀渐进性强化!分层漩涡征为其

特征(

*

!

%

!

<I!#

)

"本例
A

$

ED

呈高*低混杂信号!与文献报

道的高信号有一定差异!但具有特征性的分层螺旋状

强化"钟群(

!#

)等提出
GGB

的
AD4

呈缓升型!提示病

变的良性倾向"本例患者
AD4

也呈缓升型"影像学

检查对明确肿瘤范围有重要意义"

GGB

术前误诊率高(

*

)

!影像学上需要与其他间

叶组织来源肿瘤鉴别"

'

血管肌纤维母细胞瘤#瘤体

较小&

#

"8'

'!位于浅部软组织!呈均匀*显著强化!缺

乏分层结构"

(

黏液瘤#血管极少!多发生于年长者!

主要位于股部及大腿!与邻近组织有分界!信号均匀!

增强后可见不强化的囊性区域"

)

黏液性纤维瘤#

A

$

ED

可见靶征!即周围高信号&黏液样基质'和中央

低信号&纤维状胶原组织'"

*

黏液性平滑肌瘤#

A

$

ED

&*'

放射学实践
$#!<

年
&

月第
*"

卷第
&

期
!

C-6/7JK;-8L/8:

!

MNJ$#!<

!

O7J*"

!

P7+&



图
!

!

4A

平扫矢状面重组示盆腔内巨大低密度肿物"边界尚清!

!

图
$

!

横轴面
A

!

ED

平扫示病灶呈低信号!

!

图
*

!

横轴面
A

$

ED

示病灶呈不均匀高低混杂信号!

图
"

!

矢状面
A

$

ED

示病灶呈不均匀高低混杂信号!

!

图
%

!

SED

示病灶呈不均匀高低信号!

!

图
@

!

横轴

面
BCD

增强扫描示肿物分层螺旋状强化!

!

图
&

!

矢状面
BCD

增强扫描示肿物分层螺旋状强化!

图
R

!

AD4

呈缓升型!

!

图
<

!

镜下示显著黏液样背景中混有血管和纤维组织%

(H

"

\!##

&!

呈低信号!与本病
A

$

ED

高信号不同"

+

浸润性血管

脂肪瘤#好发于股部!界限不清!肌纤维间有大量成熟

脂肪细胞浸润"

总之!中青年女性患者在盆腔*会阴*阴道等处出

现无痛包块!影像学显示渐进性强化及分层漩涡样表

现时应考虑到侵袭性血管黏液瘤的可能"
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4A
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BCD

征象分析
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专家点评
!!

侵袭性血管黏液瘤是一种好发于盆腔

和会阴部的罕见良性肿瘤!偶见于腹膜后*

头颈部*肺及肝肾*四肢等部位"正式命名
*@

年以来文献检索

超过
!##

例!多为个案或短篇报道"本病临床特点是女性明显

较多&约为男性
@

倍'!可能与雌激素依赖有关%高峰年龄为
*%

!

"#

岁!常见临床表现为逐渐增大的肿块及其引起的盆腔压迫

症状"本病病理学特点是肿瘤外观状如胶冻!可跨越盆膈生

长!肿瘤内丰富而疏松的黏液样基质!以及黏液中散在分布的

血管和间质细胞"本病虽为良性!但有明显的局部侵袭性与术

后易复发的特点"仅根据临床表现术前诊断较困难"本例发

病部位及临床表现均与以往文献报道一致"

影像学检查有助于病变范围确定与定性诊断!可有效避免

仅根据临床体检低估肿瘤范围"本例
4A

多方位重组及
BC

检查有效地显示巨大肿瘤之盆腔向会阴部延伸!对于手术计划

的制定具有较高的指导价值"

以下影像学征象有助于侵袭性血管黏液瘤的定性诊断#

'

4A

平扫为稍低于肌肉的密度%

(

BC

平扫为不均匀
A

!

ED

稍

低及
A

$

ED

高信号%

)

常规
4A

增强扫描呈轻度强化!而
BC

增

强扫描呈明显强化%

*

肿瘤内层状或旋涡状结构!可能为纤维

成分所致"本例所见的
4A

低密度及
BC

增强渐进性强化*

A

$

ED

显示分层状低信号*动态增强扫描
AD4

曲线呈上升型提

示瘤内含有黏液*纤维成分"多方位*多参数成像以及动态增

强扫描对于本病定位*定性诊断具有重要意义!典型影像学征

象有助于术前做出诊断"

&河北医科大学第二医院影像科
!

全冠民'

大学教材!医学影像成像原理"出版发行

!!

由南京医科大学康达学院医学技术学部王骏主编的大学教材#医学影像成像原理$由科学出版社出版发行!

本书采用+大影像观,概念"详细讲述了
g

射线摄影-数字减影血管造影-计算机
g

射线体层摄影-磁共振-超声-核医

学-放射治疗-医学图像打印及图像存储与传输系统的相关原理"是来自全国多所高等院校及教学医院的
!#

余位从事医

学影像临床-教学-科研-管理的一线专家-学者集体编创的成果"是+双师型,教师+前素质教育,的具体体现"这里面不泛

具有高学历的人才"是一线+摸爬滚打,的体会与结晶"努力做到教学与临床的无缝接轨!更为可贵的是"本书附有数字化

教学成果"便于各大院校教学使用!

本书适用于从事医学影像技术及相关领域的学生-同仁使用!每本
%#

元"免寄费"可通过微信'

!!"%"R@*@*

联系!

当然"智者千虑-必有一失"更何况我们这些凡夫俗子在极短的时间内高浓度提炼当代医学影像学的最新成果与精

华!如有不足之处"敬请广大师生-同仁百忙之中通过微信'

!!"%"R@*@*

多提宝贵意见"以利再版!

最后"希望广大学子合理地-创造性地应用本书"早日在国际舞台上出+声,显+影,!

&王骏'

'*'

放射学实践
$#!<

年
&

月第
*"

卷第
&

期
!

C-6/7JK;-8L/8:

!

MNJ$#!<

!

O7J*"

!

P7+&


