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骨骼肌肉影像学
足底硬纤维瘤的 MRI特征分析

姚宁,于爱红,张晶,张薇,程晓光,宫丽华

【摘要】　目的:探讨足底硬纤维瘤的 MRI表现.方法:回顾性分析１８例经手术病理证实的足底软

组织硬纤维瘤患者的 MRI资料.所有患者行 MRI常规平扫,１４例行增强检查.结果:１８例中１１例

(６１％)肿瘤发生于前足,５例(２８％)发生于后足,２例(１１％)发生于中足;形态上,肿瘤呈片状２例

(１１％),团块形４例(２２％),不规则形１２例(６７％);边界不清６例(３３％),边界尚清１２例(６７％).肿块

最大径为２．３~１０．８cm,中位数为３．７cm.２例(１１％)为多发病灶.MRI显示病灶在 T１WI上呈等或

等~低信号,T２WI及短时反转恢复序列(STIR)上呈稍高或高信号,但均低于脂肪组织的信号;１５例

(８３％)可见病灶内信号不均匀,高信号区内有不同比例的星芒状或条带状低信号,１例(６％)病灶内可

见点状出血信号;１８例病灶内均未见囊变及钙化.增强扫描显示病灶内于 T１WI、T２WI上呈低信号的

区域无明显强化,其余部分呈较均匀明显强化.结论:足底硬纤维瘤的 MRI表现具有一定特征性,MRI
可为病变的诊断和鉴别诊断提供重要参考.
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AnalysisofMRIfeaturesofplantardesmoidtumor　YAONing,YU AiＧhong,ZHANGJing,etal．DeＧ
partmentofRadiology,BeijingJishuitanHospital,Beijing１０００３５,China

【Abstract】　Objective:ToanalyzetheMRImanifestationsofplantardesmoidtumor．Methods:The
MRIdataofeighteenpatientswithplantardesmoidtumorprovenbypathologywereretrospectively
analyzed．PlainMRIscanwasperformedinallthe１８cases,andcontrastＧenhancedMRIscanin１４caＧ
ses．Results:Inthe１８cases,１１(６１％)tumorswerelocatedintheforefoot,５(２８％)inthehindＧfoot
and２(１１％)inthemidＧfoot．Sixteenmasses(８９％)displayedasovateorirregularsofttissuemass,

andtwo(１１％)lesionsasirregularpatchylesions．Six(３３％)lesionswerewithobscureboundary,

while１２(６７％)lesionsclear．Themaximumdiametersofthemassesrangedfrom２．３to１０．８cm with
anaverageof３．７cm．Two(１１％)caseswerewithmultiplelesions．Thesignalintensityoftheeighteen
lesionsweresimilartoorslightlylowerthanthatofmusclesonT１WI;hyperＧintenseorslightlyhyperＧ
intenseonT２WIandSTIRimages,butlowerthanthatoffattissue．Fifteen(８３％)lesionsshowed
stellateＧshapedorribbonareasoflowsignalintensityonbothT１WIandT２WI,andone(６％)lesion
withpunctatedhemorrhage．Nocysticchangeorcalcificationwasfoundinallthe１８cases．Onenhanced
MRimages,thelowＧsignalintensityareasonT１WIandT２WIinthelesionswerenotenhanced,while
therestofthelesionswereenhancedhomogeneously．Conclusion:MRIfindingsofplanterdesmoid
tumorsareofcharacteristics．MRIplaysanimportantroleinthediagnosisanddifferentialdiagnosisof
planterdesmoidtumor．

【Keywords】　Plantertumor;Desmoidtumor;Magneticresonanceimaging;SoftＧtissueneoＧ
plasm

　　硬纤维瘤(desmoidtumor,DT)又称为侵袭性纤

维瘤病或韧带样纤维瘤,是一种少见的肌肉间结缔组

织来源的软组织肿瘤,主要发生于腱膜和深筋膜,发病

率较低,仅占软组织肿瘤的０．０３％[１].２０１３年 WHO
软组织肿瘤分类中,将硬纤维瘤归类为纤维母细胞性/
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肌纤维母细胞性肿瘤、生物学特点介于纤维瘤与纤维

肉瘤之间的交界性软组织肿瘤,术后易复发.发生在

足底的硬纤维瘤更为少见,国内外尚缺乏相关的影像

学报道.MRI具有良好的软组织分辨率,可多方位、
多序列成像,能提供病变位置、大小及形态信息,能更

准确显示肿瘤的范围及对周围组织的侵犯程度,为临

床诊断及治疗提供重要参考.
本研究中通过对１８例足底硬纤维瘤的 MRI资料

进行回顾性分析,旨在为足底硬纤维瘤的临床诊疗提

供依据.

材料与方法

１临床资料

对２０１６年１月－２０１９年６月本院收治的１８例

足底软组织硬纤维瘤患者的临床和影像学资料进行回

顾性分析,所有病例均经手术病理证实.１８例中,女

１２例,男６例,发病年龄３~７９岁,中位年龄３５岁.
主要临床表现:无痛性肿块１４例,肿块伴疼痛４例、伴
活动畸形２例;病程为５个月－６年.１０例术后有复

发.

２MRI检查方法

使用SiemensEspree１．５T磁共振扫描仪进行扫

描,常规扫描序列及参数:SET１WI(TR４２６ms,TE
１４ms),TSET２WI(TR４２００ms,TE１０３ms),短时反

转 恢 复 (shortinversiontimeinversionrecovery,

STIR)序 列 (TR ３８００ ms,TE ６０ ms,反 转 时 间

１６０ms);层厚３．０~４．０mm,层间距１．０mm.磁共振

增强检查采用脂肪抑制SET１WI.根据病变部位行

横轴面、冠状面和矢状面扫描,对比剂采用 GdＧDTＧ
PA,剂量０．１mmol/kg,注射流率１．０~２．０mL/s.

结　果

１８例中,肿瘤发生于前足１１例(６１％),后足５例

(２８％),中足２例(１１％).所有病灶均位于足底深部

肌间隙内.２例(１１％)术前为多发病灶.１０例术后复

发,其中６例(占复发病灶６０％)复发病灶表现为多灶

性,４例(占复发病灶４０％)复发病灶较术前增大.
肿瘤 形 态:呈 片 状 ２ 例 (１１％),团 块 状 ４ 例

(２２％),不规则形１２例(６７％).肿瘤边界尚清１２例

(６７％),与周围软组织分界不清６例(３３％).肿块最

大径２．３~１０．８cm,中位数为３．７cm.

１８例中,肿块在 T１WI上以等信号为主 １２ 例

(６７％),以等~低信号为主６例(３３％).所有病灶在

T２WI和STIR序列上呈稍高及高信号,但均低于脂肪

组织信号;１５例(８３％)肿块内信号不均匀,高信号中

有不同比例的星芒状或条带状低信号(图１a~c),１例

(６％)病灶内可见点状出血信号.１４例患者行增强扫

描,病灶内在 T１WI、T２WI序列上呈星芒状或条带状

低信号的区域无明显强化,而病灶的其余部分可见强

化,１例为轻度强化,１１例为中度强化,２例为明显强

化.所有病灶均未见明显囊变及钙化.

５例(２８％)可见肿瘤侵犯周围组织并沿着组织间

隙浸润性生长;肿块边缘呈＂簇状＂浸润９例(５０％);５
例(２８％)可见肿块部分包绕肌腱及神经血管束(图１
d~f);５ 例(２８％)病灶周围可见软组织水肿;６ 例

(３３％)例可见肿块邻近骨质呈外压性骨质吸收,其中

４例(２２％)可见局部骨骼弯曲、变形(图２).STIR序

列图像上肿块与周围肌肉、肌间隙、关节以及骨骼的关

系及其受累情况显示更清晰.

讨　论

硬纤维瘤是一种来源于纤维母细胞/肌纤维母细

胞的交界性软组织肿瘤[２],可发生于全身很多部位,好
发部位依次为肩胛带、腹壁、下肢、骨盆带、躯干和上肢

等.足底硬纤维瘤在临床上十分罕见.硬纤维瘤的病

因不明,有研究显示可能与内分泌以及结缔组织生长

调节缺陷等因素有关[３Ｇ４].其它的发病危险因素有家

族性 腺 瘤 性 息 肉 病、Gardner综 合 征、外 伤 和 女 性

等[５Ｇ７].本组中有２例有外伤史,女性患者比例高(１２/

１８),中位年龄３５岁,与文献报道的硬纤维瘤患者以女

性、尤其是育龄期女性多见的特点相符合.
硬纤维瘤呈侵袭性、浸润性生长,有向周围组织侵

犯和术后复发的趋势,术后复发率约为４０％[８].本组

病例中肿瘤复发率达６７％(１２/１８),其中１例患者为

多次复发,有６例复发后显示为多发病灶,部分复发病

灶生长更快、范围更大.病理检查显示肿瘤组织与周

围正常肌纤维呈指状交叉分布,这也是硬纤维瘤术后

高复发率的原因所在.
硬纤维瘤主要由梭形成纤维细胞和不等量的胶原

组织交织构成,不同患者或者同一患者的不同病灶,肿
瘤内两种组织细胞的比例存在差异[９].MRI扫描可

以反映病灶内部的组织学成分,病灶内组织细胞的比

例不同则其 MRI信号不同[１０].MRI上,硬纤维瘤在

T１WI上主要呈等或稍低信号(相对于肌肉组织的信

号),在 T２WI及STIR序列上主要呈高或稍高信号,
肿瘤无论大小均未见明显囊变坏死区.本组病例中,
肿瘤实体部分在 T２WI上均呈中等~高信号,但仍低

于脂肪的信号,这一信号特征很关键,因许多恶性肿瘤

在 T２WI上信号强度要高于脂肪,虽然硬纤维瘤行为

上具有侵袭的特点,但其 T２WI信号不高于脂肪信号

的特点是其与其它恶性肿瘤鉴别诊断的重要依据.此

外,T２WI序列上肿瘤内可见星芒状或条带状低信号,
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状面脂肪抑制 T１WI,肿块呈不均匀明显强化(箭),在 T１WI和 T２WI上肿块内的低信号区未见强化;d)矢状

面 T１WI显示病灶包绕邻近肌腱(箭);e)矢状面STIR序列上可见病灶包绕邻近肌腱(箭),病灶内有斑片状

低信号区;f)对比增强脂肪抑制 T１WI上病灶包绕肌腱显示更清晰(箭).　图２　患者女,３５岁,右足底中

部肌群内硬纤维瘤.a)冠状面 T１WI示右足底第１~３跖骨下方有不规则软组织肿块,第２跖骨外压性骨质

吸收合并骨骼弯曲、变形(箭);b)矢状面 T１WI显示右足第２跖骨外压性骨质吸收,合并骨骼弯曲、变形

(箭).

图１　患者男,２３岁,左前足底肌群

内硬纤维瘤.a)冠状面 T１WI示足

底第１~４跖骨下方可见不规则软

组织肿块(箭),以等信号为主,有斑

片状、条带状低信号区;b)冠状面

T２WI示肿块呈高信号(箭),但低

于皮下脂肪信号,其内亦可见斑片

状、条带状低信号区;c)对比增强矢

这一表现具有一定的特征性,推测此信号特点可能为

病灶内的胶原纤维成分所产生,在既往的研究中此征

象的出现率较高[１１],本组１８例中１５例出现此征象.
而且,在增强扫描时,此区域无明显强化,而病灶的其

余部分有不同程度的强化,故此征象可作为诊断和鉴

别的重要征象.
足底的硬纤维瘤应与可发生于此部位的其它软组

织肿瘤相鉴别,良性肿瘤中以腱鞘巨细胞瘤(giantcell
tumoroftendonsheath,GCTTS)最为多见,恶性者以

黑色素瘤和滑膜肉瘤最为常见,各种肿瘤都具有相应

的影像学表现.本组病例中,误诊为 GCTTS者４例.
典型 GCTTS含丰富的毛细血管,易反复出血而导致

局部含铁血黄素沉着,MRI上表现为中~低信号,在
梯度回波序列上信号更低;但是由于 GCTTS中含铁

血黄素、纤维组织、脂肪等组成成分含量不同及病程不

一致,GCTTS的 MRI表现变异较大,有时不易与硬

纤维瘤相鉴别.在黑色素瘤中,黑色素型患者因为黑

色素内有自由基和不成对电子可形成金属螯合剂,缩
短T１ 和T２ 弛豫时间,其典型 MRI表现为T１WI上呈

高信号、T２WI上呈低信号,较具特征性,通常易于鉴

别;但是对于非黑色素型、混合型及出血型,其 MRI表

现则缺乏特征性,鉴别较难.滑膜肉瘤病灶内常可见

出血、坏死和钙化,因此在 T１WI和 T２WI上与常表现

为高、等、低混杂信号,增强扫描多呈不均匀显著强

化[１２];直径小于５cm 的滑膜肉瘤信号可以较均匀,且
边界清楚,周围无明显水肿,类似良性病变,容易误诊.

硬纤维瘤可发生于任何部位,以肩部、胸腹壁及四

肢最常见,发生于腹内者较少,发生于足底的硬纤维瘤
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并不多见.足底硬纤维瘤的 MRI表现与其它位置的

硬纤维瘤并无显著差异[１３].在临床表现上,相较于浅

表的腹壁型,足底硬纤维瘤更不容易被发现,而腹内型

除偶然发现以外,临床表现多与肿瘤累及的腹腔脏器

有关.
综上所述,足底硬纤维瘤比较少见,临床症状不明

显且缺乏特异性.当 MRI上显示足底软组织内不规

则肿块,T１WI上呈中等信号,T２WI上以中~高信号

为主,其内可见星芒状或条带状长 T１、短 T２ 信号,增
强扫描除星芒状或条带状低信号外呈均匀强化,且无

囊变坏死区时,应高度怀疑硬纤维瘤的可能.对于影

像学表现不典型的病例,最终确诊还需依赖组织病理

学检查.MRI对足底硬纤维瘤具有重要的诊断及鉴

别诊断价值,可为临床手术切除及术后疗效预估提供

重要参考.
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