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«请您诊断»病例１５４答案:左肩部少见软组织透明细胞肉瘤
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　图１　T２WI抑脂横轴面图像示左肩部不规则形软组织肿块,边界不清,信
号不均匀,呈长、短 T２ 异常信号,并可见液Ｇ液平面.　图２　T１WI横轴

面图像示左肩部不规则形软组织肿块,边界不清,信号不均匀,呈长、等 T１

异常信号.　图３　T１WI冠状面图像示左侧肩胛骨膨胀性骨质破坏,周

围软组织呈片状等 T１ 信号影,并可见斑片状长 T１ 信号影.
图４　T２WI冠状面图像示左侧肱骨未见明显骨质破坏,肩胛骨骨质破坏,
可见大片状稍长 T２ 信号影及片状短 T２ 信号影.　图５　增强扫描横轴

面图像示左肩部软组织肿块呈明显不均匀强化,坏死及出血区无强化.
图６　增强扫描冠状面图像示左侧肱骨未见骨质破坏,肩胛骨破坏区呈明

显不均匀强化,囊变、坏死及出血区无强化.　图７　增强扫描矢状面图

像示左肩部软组织肿块呈明显不均匀强化,囊变区无强化.　图８　CT
冠状面重建图像示左侧肩胛骨及关节盂见膨胀性骨质破坏,周围软组织

肿胀.　图９　镜下示瘤细胞片状分布,梭形细胞区域可见巢状排列;瘤

细胞呈类圆形或短梭形,核大、核仁可见,核染色质粗块状,胞浆嗜酸性

(×２００,HE).

　　病例资料　患者,男,１６岁,
左上肢疼痛、活动受限４月余,加
重１周,夜间痛为主.查体:患者

体型消瘦,左肩背部及关节间隙后

方局部肿块隆起,局部压痛,边界

不清,质中,活动度差,肩关节各向

活动受限,邻近皮肤无色素沉着.

MRI示左侧肩胛骨及关节盂见膨

胀性骨质破坏,并可见不规则软组

织肿块形成,边界不清,信号不均

匀,呈长 T１、长/短 T２ 异常信号,
并可见液Ｇ液平面,范围约１０．１cm
×８．６cm×７．７cm,肿块与肩胛下

肌、冈下肌分界不清(图１~４),增
强扫描可见不均匀明显强化(图

５~７).左腋窝及左侧锁骨上窝可

见多发增大淋巴结影.左肩关节

周围软组织见大片状稍长 T１、稍
长 T２ 信号影.MRI疑诊为毛细

血管扩张型骨肉瘤.CT 示左侧

肩胛骨及关节盂见膨胀性骨质破

坏,周围软组织肿块形成;左侧肱

骨头骨质未见异常,左侧肩关节尚

在位(图８).
手术及病理:肉眼见肩胛骨肿

物一块,呈灰红色组织,肿物与骨

组织相连,肿物大小约 １３cm×
１０cm×７cm,切 开 肿 物 见 直 径

４cm 囊腔,内见大量暗红色液体,
部分区域见坏死物.镜下见部分

瘤细胞呈短梭形,核长形,染色质

强嗜碱性、深染,胞浆少.部分瘤

细胞呈类圆形或上皮样,核大、圆
形、类圆形,核仁可见,核染色质粗

块状,胞浆可见,嗜酸性.瘤细胞

片状分布,梭形细胞区域可见巢状
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排列,类圆形细胞弥漫分布(图９).肿瘤组织免疫组

化结果:BclＧ２(＋),CD９９(－),CK(－),CK１(－),

CK１９(－),Desmin(－),EMA(－),HMBＧ４５(＋),SＧ
１００(＋),KiＧ６７(＋),MyoD１(－),Vimentin(－),

SMA(－).病理诊断:软组织透明细胞肉瘤.
讨论　软组织透明细胞肉瘤(clearcellsarcoma,

CCS)是一种罕见的恶性肿瘤,约占软组织肉瘤的

１％,因该肿瘤分泌黑色素细胞,又称软组织恶性黑色

素瘤[１].CCS的来源尚有争议,大多数学者认可的一

个观点是起源于神经嵴,发展于肌腱和腱膜.CCS可

发生于任何年龄,好发于２０~３０岁,无明显性别差

异[２].CCS主要位于带有肌腱的深层软组织中,与邻

近筋膜或腱膜密切相关.CCS主要发生于四肢及关

节,约占８３％~９７％,最主要的发病部位为足部及踝

部软组织内,其次为膝部、大腿、手及躯干[３].笔者总

结相关文献,认为 CCS具有以下影像学特点:在 CT
上多表现为结节状或团块状软组织肿块,当病灶小于

３cm 时,边界清楚,密度均匀,增强扫描呈均匀强化;
当病灶较大时,密度多不均匀,可伴有囊变坏死区,侵
犯骨时呈溶骨性破坏改变,增强扫描呈明显不均匀强

化.CCS的 MRI特点与肌肉软组织肿瘤相似,表现

为结节状、团块状软组织肿块,T１WI呈等、低信号,

T２WI呈稍高信号;当肿瘤较大时,信号不均匀,病灶

内部信号的均匀性取决于组织内有无囊变、液化、出血

及黑色素含量;因肿瘤分泌黑色素细胞,当黑色素含量

较高时,T１WI信号强度高于肌肉组织,而 T２WI信号

减低;邻近骨质受侵时,骨质破坏区可见片状长 T１、长

T２ 信号[１Ｇ４].本例的 MRI表现与该肿瘤局部血供丰

富、反复出血、恶性程度高有关,本例发生在肩部较少

见,其信号特点与发生在该部位的骨肉瘤相似,故术前

误诊为毛细血管扩张型骨肉瘤.CCS与其他软组织

恶性肿瘤如骨肉瘤、恶性外周神经鞘瘤等鉴别困难,确
诊需借助病理学检查.

参考文献:
[１]　张飞飞,王继萍,刘珊珊,等．腹壁软组织透明细胞肉瘤１例[J]．中

国介入影像与治疗学,２０１７,１４(４):１９９．
[２]　罗振东,贾铭,黄婵桃,等．软组织透明细胞肉瘤的临床、MRI和病

理学分析及文献复习[J]．临床放射学杂志,２０１６,３５(１２):１９１２Ｇ

１９１５．
[３]　张燕,唐猛,王静．软组织透明细胞肉瘤 MRI表现及文献复习[J]．

医学影像学杂志,２０１６,２６(１):１８５Ｇ１８６．
[４]　开治国,李蕾．右臀部软组织透明细胞肉瘤一例[J]．放射学实践,

２０１６,３１(９):８９６Ｇ８９７．
(收稿日期:２０２１Ｇ０８Ｇ０２　修回日期:２０２１Ｇ０８Ｇ１３)

０４１ 放射学实践２０２２年１月第３７卷第１期　RadiolPractice,Jan２０２２,Vol３７,No．１


