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Ĵg!##

"'

!!

病例资料
!

患者!男!

*#

岁!发现右膝后上方包块

,

个月余!稍有痛感!因包块逐渐加大$疼痛加重
$

周

入院%体格检查+右膝股骨髁后方可扪及一约
F3;g

!3;

大小包块!边界欠清!质硬!活动度小!皮温暖!按

压疼痛"

T

#!膝关节活动较健侧差%实验室检查+碱性

磷酸酶
$#"d

)

W

"

"*

!

$#"d

)

W

#!肌酸激酶
F$d

)

W

"

"F

!

$7!d

)

W

#!

E

反应蛋白
,+$$;

K

)

W

"

#+##

!

&+###;

K

)

W

#%右膝关节
c

线片检查示右股骨后方软

组织密度增高!层次不清"图
$

#*

()1

示右股骨下段股

后肌间隙椭圆形混杂信号影 "图
,

$

"

#!截面约

F+,3;g"+"3;g!+*3;

!内见多个结节!邻近软组织

'I!!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!

)A@6:CDBA3>63?

!

03>,#$%

!

N:C"!

!

O:+$#



受压"图
!

#!

D/81

序列肿块周边见斑片状稍高信号%

彩超示右膝关节后上方软组织浅表实质性肿块!

E/X1

示肿块内少量血流信号"图
*

#%术中见右股二头肌$

半膜肌及半腱肌间隙一多囊性包块!部分破裂!淡黄色

果冻样物质渗出!基底与肌间隔筋膜相连%病理大体

见肿物成灰红色!结节样碎组织
F3;g73;g!3;

一

堆!切面灰白有粘液感!质地软!见部分包膜%病理诊

断+"右大腿#低度恶性软组织肉瘤!结合免疫组化和组

织学形态!考虑为粘液炎症性纤维母细胞肉瘤"图
&

#%

免疫组化+

E/"!

"

T

#!

E/&F

"

'

#!

E_

"

'

#!

/?G;64

"

'

#!

J)

"

'

#!

^(V!*

"

'

#!

_6.&7

"

W1

约
$*\

#!

W

L

.

G:Z

L

;?

"

'

#!

D)

"

'

#!

H.$##

"

'

#!

H(-

"

'

#!

N6;?4>64

"

T

#!

J(-

"

'

#!

(

L

:

K

C:964

"

i

#%

讨论
!

粘液炎症性纤维母细胞肉瘤"

;

L

R:64MCA;.

;A>:B

L

M69B:9CAG>63GAB3:;A

!

(1XH

#是一种罕见的好

发于四肢末端的低度恶性软组织肉瘤!由
(?6G_64@.

9C:;

,

$

-等将其命名为肢端粘液炎症性纤维母细胞肉

瘤!少见于前臂$小腿和大腿等近端肢体%

$%%F

年首

次报道以来至今已有
!##

余例报告,

,

-

!大多数文献是

从病理或临床角度来论述,

"

-

!仅有几篇是关于
(1XH

磁共振成像的报道%

(1XH

平均发病年龄约
!#

岁!从

儿童到老人均可发病!但好发于
"#

!

*#

岁的成年患

者!男女发病率无明显差异,

,

-

%临床表现主要为患肢

缓慢生长的无痛性$界限不清的肿块!部分患者可有轻

度疼痛或受累侧肢体轻度活动受限%病理大体上肿瘤

呈多结节状!因广泛粘液样变!所以外观呈胶冻样!组

织形态主要有炎性病变$粘液样变及具有特征性的多

形性的奇异细胞%

(1XH

核异型性显著!核分裂像不

易见!通常少于
,

个)
*#̂ DX

,

$

!

!

-

!本例病理见大量淋

巴细胞$多形性的奇异细胞及粘液样变!

N6;?4>64

表

达阳性!符合文献报道的
(1XH

组织学表现和免疫组

化结果%

c

线片显示膝关节后上方软组织密度稍增高!诊

断价值有限%

()1

显示股后肌群间隙椭圆形软组织

肿块及内部多发大小不一$信号不均结节!与术中所见

多发囊状结构$囊内淡黄色胶状物及病理上纤维粘液

样组织等相对应%肿块及结节周边包膜主要为纤维结

缔组织及小毛细血管!部分包膜
I

$

81

序列信号稍增

高!则为小毛细血管扩张脆裂出血$纤维细胞增生活跃

及透明变性所致!病灶内可见纤维组织成分的条片状

低信号
D/81

序列肿块!肿块边缘斑片状稍高信号灶

主要为淋巴细胞浸润的炎性改变%彩超提示病灶为少

血供肿瘤!文献报道病灶表现为周边强化或早期不均

匀强化,

*

!

&

-

!

/81

扩散受限,

&

-

!遗憾的是患者未接受增

强扫描及
/81

检查的建议%本病需与黏液纤维肉瘤$

结节性筋膜炎等病鉴别!粘液纤维肉瘤
I

$

81

呈等低

信号!

I

,

81

呈混杂信号"坏死囊变高信号与实性部分

等信号#!强化不均匀!可见瘤周强化'尾征(!周边一般

无炎性浸润征象*结节性筋膜炎
()1

信号特点与

(1XH

类似!但内部多发结节少见!黏液型及细胞型结

节性筋膜炎在
I

$

81

上相等或稍高于肌肉信号!

I

,

81

上呈显著高信号!信号相对较均匀,

7

-

%

(1XH

很少有

远处转移!但局部复发率较高!需对患者进行严密的临

床随访!外科手术结合放射治疗有助于降低肿瘤的复

发率,

F

-

%

参考文献!

,

$

-

!

(?6G._64@9C:;a(

!

_64@9C:; Ẁ +-3BAC;
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