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髓系肉瘤的
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影像学分析
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#摘要$

!

目的!分析髓系肉瘤%

:F

&的影像学表现!提高对该病的认识#方法!回顾性分析经病理证

实的
"&

例髓系肉瘤患者的临床和影像学资料!总结其影像学特征#患者年龄
"!

"

$'

岁!中位年龄
=#

岁!

"=

例为白血病性
:F

!

=

例为孤立性
:F

%非白血病性
:F

&#结果!单发
"=

例!多发
=

例#

"$

例

%

&&5%Y

&边界不规则$

"=

例%

''5&Y

&密度'信号不均匀!平扫
JO

%

=?5?!h'5%!

&

Ib

$

"&

例均未见包膜

和内部钙化$

'

例%

?&5&Y

&伴有坏死!

"

例有囊变!

"

例有出血$增强扫描
""

例均表现为不同程度的强

化#

:;<

显示病灶在
O

"

P<

上呈等
"

低信号!

O

>

P<

上呈等
"

高信号!

BP<

上为高或稍高信号#白血

病性
:F

影像学诊断符合率为
&!5'Y

!孤立性
:F

为
>!Y

#结论!髓系肉瘤的影像学表现缺乏特异性!

白血病性髓系肉瘤结合病史易于诊断!孤立性
:F

诊断困难!确诊需依靠免疫组化检查#
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髓系肉瘤"

:

3

/-6,M2+706*+

!

:F

#是一种罕见的!

由原始的或不成熟的粒细胞在髓外增生和浸润而形成

的肿瘤!又名粒细胞肉瘤&髓外白血病和绿色瘤等$因

幼稚的粒细胞含有过氧化物酶!部分肿瘤的新鲜标本

切面被氧化后呈绿色!

"&""

年
]4792

在首次报道时将

其称为绿色瘤$

>##"

年
PIC

将其命名为髓系肉瘤!

>##&

年
PIC

将其定义为发生在骨髓外解剖部位&伴

有或者不伴有成熟迹象的髓系原始细胞构成的软组织

肿块'

"

(

$目前!国内外对
:F

的报道甚少!而且大多为

临床和病理方面的研究!影像学研究更少!对于
:F

的

影像学研究具有重要价值'

>

(

$笔者回顾性分析本院

"&

例
:F

患者的影像学&临床和病理资料!旨在提高

G"H$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!
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对本病的认识和影像诊断水平$

材料与方法

"K

一般资料

>#"#

年
"

月
(>#"&

年
"#

月本院经临床手术&病

理及免疫组化证实的
:F

患者共
"&

例!所有患者均获

得完整的术前影像学&临床及术后病理资料$

"=

例行

JO

扫描!其中
!

例行增强扫描)

'

例行磁共振扫描!其

中
$

例行增强扫描)有
?

例同时行
JO

和
:;<

扫描$

"=

例经手术病理证实!

=

例行穿刺活检获得病理结果$

>K

检查方法

JO

检查%使用
F,/*/92F6*+H6*F/92+H,69$=

排

JO

机$常规取仰卧位!头先进!根据不同部位采用不

同的管电压和管电流!层间距
!**

!层厚
!**

$增强

扫描经肘前静脉以
?*R

,

2

的流率团注对比剂优维显

&#

"

">#*R

!进行
>

期或
?

期增强扫描$

:;<

检查%使用
S)F,

8

9+?5#O

超导型磁共振!

根据扫描部位的不同采用不同的线圈!常规平扫采用

_F)

序列行横轴面和冠状面
O

"

P<

和
O

>

P<

!及,或矢

状面脂肪抑制序列$增强扫描采用脂肪抑制
O

"

P<

行

横轴面&矢状面和冠状面扫描!经肘静脉注射对比剂

SMABOU@

!剂量
#5"**6-

,

E

8

!注射流率
?*R

,

2

$

?K

图像分析

JO

和
:;<

图像由
>

位具有
"#

年以上工作经验

的放射科医生进行阅片及报告书写$对图像上的征象

进行分析!主要观察内容包括病灶的部位&大小&形态&

JO

值&边界&内部结构"囊变&钙化&出血&坏死#&增强

后的强化程度和磁共振信号等影像学表现!意见不一

致时通过讨论达成共识$所有病理切片均经
>

位具有

"!

年以上工作经验的病理科主任医师进行分析!意见

不统一时经协商达到一致意见$

=K

病理检查

先对手术切除标本进行大体观察!随后将标本经

=Y

中性甲醛液固定!常规脱水&石蜡包埋&切片!行

I)

染色及免疫组织化学染色$免疫组织化学标记采

用的是
)9V,2,69

两步法!高温高压抗原修复!

B@]

显

色$所有抗体均购于丹麦
B+E6

公司$抗体包括髓过

氧化 物 酶 "

*

3

/-6

G

/76.,M+2/

!

:UC

#&

JB=?

&

JB?=

&

JB""'

&多发性骨髓瘤致癌蛋白"

:b:

#

A"

&溶菌酶&人

细胞周期素
B"

"

J

3

0-,9AB"

#&

JB"C

&

JB!$

&

JB>#

&

JB%%

&

JB-!

&

JB$&

&

JB?

&

OMO

&

JB?#

&

J<:!

&

JB'%+

&

上皮膜抗原"

):@

#及角蛋白"

JX

#等$所有抗体均设

有阳性对照!以正常的动物血清和缓冲液代替一抗作

为阴性对照$

结
!

果

"K

临床表现

本组中男
"!

例!女
?

例!男女比例为
!s"

)年龄

为
"!

"

$'

岁!平均"

?%5&h"!5$

#岁$单发
"=

例!多发

=

例$

=

例为孤立性
:F

!分别发生于面颊部"图
"

#&前

纵隔&腹腔和椎管"图
>

#)

"=

例为白血病性
:F

!其中

急性髓细胞白血病
@:R

"

+04H/*

3

/-60

3

H,0-/4E/*,+

#

%

例&慢性粒细胞白血病
J:R

"

01769,0*

3

/-6

8

/9642

-/4E/*,+

#

"

例&急性杂合性白血病
I@R

"

1

3

T7,M+04H/

-/4E/*,+

#

>

例和骨髓增生异常综合症 "

*

3

/-6M

3

2A

G

-+2H,02

3

9M76*/

!

:BF

#

>

例!分别发生于腹腔&关节

"图
?

#&淋巴结和头颈部"图
=

#等$

!

例发生于
IFJO

后
$

"

$#

个月$本组
'

例以发病部位的疼痛&肿胀症

状为主!

>

例以无痛性肿块形成为主!

"

例以中耳鼓室

肿块压迫引起耳鸣为主要症状!

=

例以局部淋巴结肿

大为主要症状!

"

例以十二指肠肿块压迫出现肠梗阻

症状为主!

"

例以脾破裂引起剧痛为主要症状!

"

例以

十二指肠水平部肿块压迫引起恶心&呕吐为主要症状!

"

例以腹腔肿块压迫性急性肠梗阻为主要表现$

>K

影像学表现

肿块长径为
"5$

"

">5"0*

$

JO

值
>>

"

!&Ib

!

平均"

=?5?!h'5%!

#

Ib

$

"$

例边界不规则"图
>

"

=

#$

""

例密度,信号不均匀$行
JO

或者
:;<

增强扫

描的
"=

例均表现为明显不均匀强化$

:;O

"

P<

上

病灶呈等&低信号!

O

>

P<

上呈等&高信号信号!

BP<

上

均呈高或稍高信号$

"&

例均未见包膜&无钙化$

'

例

"

?&5&Y

#伴有坏死!

"

例有囊变!

"

例有出血$对白血

病性
:F

!影像诊断符合率为
&!5'Y

"

">

,

"=

#!对孤立

性
:F

的诊断符合率为
>!Y

"

"

,

=

#$

?K

病理表现

"=

例患者进行手术切除!

=

例进行穿刺活检$免

疫组化%

"&

例"

"##Y

#

:UC

均为阳性!

&

例"

==5=Y

#溶

菌酶阳性!

"=

例"

''5&Y

#

JB=?

阳性!

'

例"

?&5%Y

#

JB""'

阳性)

&

例"

==5=Y

#

JB?=

阳性!

"#

例"

!!5$Y

#

JB$&

阳性!

X,$'

范围
$#Y

"

&#Y

$

讨
!

论

:F

是罕见的由原始的或不成熟的粒细胞在髓外

增生和浸润所形成的肿瘤$因幼稚的粒细胞中含有

:UC

"过氧化物酶#!而使一部分肿瘤受空气氧化后呈

绿色!故又曾经称绿色瘤$欧洲血液学学会将
:F

细

分为
=

型%

"

型为
:F

并急性髓系白血病)

>

型为髓外

复发的
@:R

"包括在骨髓移植后以
:F

形式复发#)

?

型为骨髓增殖性肿瘤或慢性粒
A

单核细胞白血病爆发,

转化阶段)

=

型为孤立性
:F

$前三型统称为白血病性

:F

$临床上以白血病性
:F

占大多数!其中又以发生

于
@:R

患者较多见$

"K

临床分析

$"H$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!

;+M,6-U7+0H,0/

!

B/0>#"%

!

V6-?=

!
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图
"

!

男!

?%

岁!

I@R

进行
IFJO

半年后右眼肿痛伴眼球突出
>#

天余入院$

+

&横轴面
JO

纵隔窗图像!显示

右侧颞部眼眶内外软组织密度肿块%箭&!平均
JO

值约为
!"Ib

!边界清晰$

T

&横轴面
JO

骨窗图像!显示病

灶邻近骨质无破坏$

0

&横轴面
O

"

P<

!显示病灶呈等(低信号%箭&$

M

&横轴面
O

>

P<

示病灶呈稍高信号%箭&$

/

&

横轴面
BP<

示病灶呈稍高信号#

!

图
>

!

男!

!%

岁!因
j

右侧肩背部酸痛
>

月余!加重伴剑突水平下感觉减

退
>

天
j

入院#

+

&矢状面
O

>

P<

示
O1

"

"

O1

>

水平椎管及右侧胸腔内可见等
"

稍高信号灶%箭&$

T

&横轴面

O

>

P<

示椎管和右侧胸腔内软组织病灶呈高信号%箭&$

0

&横轴面
O

"

P<

增强扫描!显示病灶明显不均匀强化

%箭&$

M

&病理片镜下染色示肿瘤细胞散在排列!嗜酸性!胞质少!可见核分裂%

e=##

!

I)

&$

/

&肿瘤细胞
:UC

表达阳性%

e>##

&$

W

&肿瘤细胞
JB=?

表达阳性%

e>##

&#

!!

:F

的发病率有轻微的男性优势!可发生于任何

年龄!可以发生在身体的任何部位!最常发生于淋巴

结&皮肤&胃肠道&软组织和骨等部位'

?A=

(

$本组中男性

明显多于女性"男
s

女
i"!s?

#!与既往研究稍不一

致'

!

(

!可能与病例数较少有关$白血病性
:F

最常见

于
@:R

患者!也可发生于
:UN

&

:BF

或
J:R

等患

者'

!

(

!本组白血病性
:F

中
@:R%

例!

J:R"

例!

I@R>

例!

:BF>

例!以
@:R

为主!与既往研究结果

一致$大部分白血病性
:F

与血液病同时发生!也有

罕见情况!如患者本身患有血液病!进行
IFJO

后以

:F

的形式复发$欧洲骨髓移植中心分析了
!&>=

例

接受
IFJO

治疗的患者!仅有
>$

例"

#5=$Y

#移植后

发生
:F

'

$

(

$本研究中有
!

例发生于
IFJO

后
$

"

$#

个月!发生机制目前不明!可能因为移植物抗白血病效

应在骨髓比外周组织强!肉瘤表达的黏附分子或者组

织抗体有利于聚集在外周组织!造血干细胞浸润到非

造血组织并分化形成肉瘤$对白血病性
:F

的术前影

像诊断准确性较高!本研究中符合率为
&!5'Y

!结合

血液病的临床病史!做出诊断不难$本组中有
>

例白

血病性
:F

被误诊为中耳炎和单纯脾大&脾破裂!第
"

#"H$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!

;+M,6-U7+0H,0/

!

B/0>#"%

!
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!
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图
?

!

女!

!>

岁!

@:RA:"

病史
"

年!因右侧小腿肿痛
"

月余入院!

+

&横轴面
O

"

P<

示右侧腓肠肌(比目鱼肌

内可见片状等信号%箭&!邻近的肌肉和脂肪组织受浸润$

T

&横轴面
BP<

示病灶扩散受限!呈明显高信号

%箭&$

0

&冠状面压脂序列
O

>

P<

示病灶呈不均匀高信号%箭&$

M

&冠状面
O

"

P<

增强扫描!显示病灶呈明显不均

匀强化%箭&#

图
=

!

男!

>>

岁!

@:RA:>

!进行
IFJO

半年后出现头痛(左侧面部麻木(视物重影(声音嘶哑和饮水呛咳等表

现$

+

&横轴面
O

"

P<

示左侧鼻咽部增厚%箭&$

T

&横轴面
O

>

P<

示左侧鼻咽部有不均匀等
"

高信号灶%箭&!左侧

乳突内可见不均匀高信号影$

0

&

BP<

示病灶扩散受限呈高信号%箭&$

M

&横轴面
O

"

P<

增强扫描!显示病灶呈

明显不均匀强化%箭&#

例可能因为发病部位为中耳!未结合白血病病史!常规

诊断误诊为炎性改变)第
>

例脾破裂患者为急诊就医

,

!诊断时未结合临床病史!造成误诊$

孤立性
:F

在临床上非常罕见!发生时没有白血

病'

'

(

!骨髓活检和血液涂片均为正常表现$有研究发

现!孤立性
:F

的发病率约为
>

,

"##

万!如果不给予治

疗几乎都会进展为
@:R

!从确诊
:F

到进展为
@:R

的中位时间为
!

个月'

&

(

$孤立性
:F

因为没有血液病

病史!影像诊断十分困难!常规病理检查亦不能确诊!

只能依靠免疫组化检查$最近的相关研究结果显示!

对此型的误诊率高达
>!Y

"

='Y

!最常被误诊为淋巴

瘤!其次为尤文氏肉瘤&黑色素瘤&胸腺瘤或其它的低

分化癌'

%A"#

(

$本组孤立性
:F

术前诊断符合率仅为

>!Y

!

?

例分别被误诊为淋巴瘤&肉瘤和间质瘤!误诊

原因与其形态学特点及发生的部位有关$

>K

影像学分析

病灶的形态学表现如下$

(

部位&形态&边界%

"&

例患者中以单发为主!发病部位比较散在!其中以发生

于头颈部
'

例&淋巴结
=

例&腹腔
>

例和关节
>

例居

多!与
X+Q+*6H6

等'

""

(的研究结果一致$大多数
:F

肿块的形态&边界多不规则!并非呈圆形或类圆形!因

为
:F

肿块是由不成熟的髓细胞构成的!肿瘤在髓外

增生和浸润!具有一定的侵袭性!生长方式多为浸润性

生长!可以对邻近的肌肉&骨骼刺激&浸润&侵犯和破坏

有关$其中
>

例位于头颈部的
:F

边界规则!可能与

发现时肿块体积尚小!周围生长空间较大有关$

)

大

小%肿块的长径为
"5$

"

">5"0*

!可能发病时肿块大

小可能与发病的部位的不同及引起相应临床症状时间

不同的有关$

,

密度,信号%本组中
"=

例"

''5&Y

#病

灶的密度或者信号不均匀!与幼稚的嗜酸性粒细胞浸

H"H$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!
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!
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!

V6-?=

!

N65">



润生长有关)

JO

值
>>

"

!&Ib

!平均为
=?Ib

!表现

为密度稍高于脑实质或与肌肉密度接近的软组织结节

或肿块)在
O

"

P<

上多表现为不均匀的等或低信号!

O

>

P<

上呈混杂的等或高信号!

BP<

上多呈高或稍高

信号!与文献报道基本一致'

">A"=

(

$

:;<

对于判断病变

范围和形态有明显优势'

"!

(

$

-

包膜&囊变&钙化和坏

死%本组中有部分"

'

例#内部伴有坏死)

"&

例病灶均未

见明显的包膜形成!肿块内部未见钙化)囊变&出血也

比较少见$

0

强化特点%所有
""

例进行
JO

和
:;<

增强扫描的病例!病灶均有不同程度的均匀或不均匀

强化!与文献报道一致'

"$

(

$因不成熟的粒细胞聚集生

长形成的软组织肉瘤!需要更多的血供!周围新生血管

增多使得病灶有明显强化$

?K

鉴别诊断

白血病性的
:F

!影像诊断时结合临床血液病病

史!对于来源不明的软组织肿块应该首先考虑到该病

的可能性$而对于没有血液病病史的孤立性
:F

!影

像学诊断困难!术前极容易误诊!本组孤立性
:F

术前

诊断准确性仅为
>!Y

!肿块位于四肢关节时!需要与

神经源性肿瘤&淋巴瘤&转移瘤及其它的恶性肿瘤相鉴

别)当病变发生于淋巴结时!需要与恶性淋巴瘤鉴别)

位于腹腔的时要与间叶组织源性肿瘤&胃肠道间质瘤&

淋巴瘤及神经源性肿瘤等鉴别$因此病史在
:F

的诊

断过程中相当重要!

JO

和
:;<

等影像学检查的重点

在于互相补充!评估和判断肿块的大小&范围&边界&血

供和对于邻近骨&软组织等的侵犯程度$确诊需依赖

于病理及免疫组化检查!当免疫组化检查发现
:UC

及
JB=?

阳性时!要高度怀疑
:F

'

"'

(

$

本研究的局限性%

(

因本病少见!病例数有限!尤

其是孤立性
:F

的病例数较少!未能进行规范化的统

计学分析!影像学特征尚需大样本的研究进行进一步

分析)

)

本研究为回顾性分析!时间跨度较大!未能长

期随访到其病程演变!尚需在以后的研究中继续探讨$

:F

影像学表现缺乏特异性!边界多不规则!信号

和密度多不均匀!无包膜或钙化!出血&囊变较少见!部

分病灶内部可有坏死!增强扫描后明显强化!单纯凭借

影像学表现容易误诊为与淋巴瘤&间质瘤或者其它肉

瘤$白血病性
:F

占大多数"多继发于
@:R

#!结合临

床病史易于诊断!孤立性
:F

罕见!诊断困难!确诊需

要依赖免疫组织化学$
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