
高分子角蛋白和原癌基因蛋白在
'>6

与阳性细胞的

分布也有别于皮肤鳞癌%前者的阳性细胞主要分布于

癌巢中央角化区与周边瘤细胞之间的中间区"其特殊

分布提示其外毛根鞘来源"后者的阳性细胞亦主要分

布于癌巢的周边区"且随着分化程度的减低而表达增

强#

1

$

%皮脂腺癌的组成成分主要是多泡性泡沫细胞"

脂肪染色阳性"也不难与
'>6

鉴别%

总之"影像学表现来说"

>

.

-!

均匀等信号可以特

征性提示为毛发类肿瘤"包括毛膜囊肿(

>6

)!增殖性

毛膜肿瘤和恶性增殖性毛膜肿瘤"并将这些肿瘤与其

他皮下肿瘤区分开来%

>

0

-!

上不均匀稍高信号和增

强扫描的无强化区是
>6

的特征%对于后两者"虽然

具有相同的影像学特征"但
>

0

-!

不均匀&混合信号!

不同厚度的壁和壁结节的显著增强!大尺寸(

&

2I:

)!

快速增大!不规则边缘和对周围结构的侵犯等发现可

能指示恶性增殖性毛膜肿瘤%治疗上"外毛根鞘癌属

于低度恶性肿瘤%故手术切除是首选的治疗方法%切

除时范围应较之肿瘤边缘有所扩大"以免复发%若短

期内肿瘤迅速增大!破溃"表明存在扩散或转移的可

能"还应尤其注意检测区域性淋巴结情况%
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左颈部及腋窝淋巴管瘤合并冬眠瘤一例
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#关键词$

#

磁共振成像&淋巴管瘤&冬眠瘤&棕色脂肪瘤
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病例资料
#

患者"女"

04

岁%因发现左胸部外侧

肿块
1

月余"左颈部肿块一周余就诊%患者
1

个月前

发现左胸部外侧肿物"未觉增大"无胸痛!胸闷!气促"

当时未行特殊诊治%一周前左颈部出现肿块"无多食

易饥饿感"无乏力!消瘦%实验室检查及体格检查未见

明显异常%专科情况*左侧颈部可触及一
2M/I:e

7M/I:

结节"表面光滑"界清"质韧"无压痛"不随吞咽

上下移动%颈部
#@!

检查*左锁骨上下区!左腋窝多

发囊性
>

.

-!

等!低信号灶(图
.

)"

$>!@

呈高信号(图

0

)"其内信号不均"病灶边界清楚"形态不规则"部分呈

蔓状"大小约
1M4I:e0M\I:e2M/I:

"增强扫描均未

见明显强化(图
P

%

2

)%诊断*左锁骨上下区!左腋窝

多发囊性病灶"淋巴管囊肿可能性大%术后病理*左腋

窝及左颈部为灰黄灰红色软组织"切面实性!质软"另

见薄壁囊腔数个"内容灰红清亮液%病理诊断*(左颈

部及左腋窝)淋巴管瘤"周围见具多泡状嗜酸性宽大胞

浆的脂肪细胞(图
1

)"考虑为合并冬眠瘤%

讨论
#

冬眠瘤"又称棕色脂肪瘤"是一种罕见的良

性脂肪组织肿瘤"起源于胎儿残留的棕色脂肪组织"它

是由颗粒状的多发空泡细胞质的棕色脂肪细胞和白色

脂肪混合构成#

.

$

"本例病理表现为具多泡状嗜酸性宽

大胞浆的脂肪细胞%

.\/1

年被
#HF

U

JB

[

等首次描述

并称之为,假脂肪瘤-"

.\.7

年由
VBF

[

命名为冬眠

瘤#

0

$

%冬眠瘤的发病机制尚未明确#

P

$

"患病人群是以

年轻人为主"男性比女性略多见"临床多表现为生长缓

慢的无痛性肿块"当肿瘤压迫邻近神经!血管等"可出

现明显临床症状"本例为年轻女性"无明显临床症状%

病灶常发生于棕色脂肪组织正常分布区域"最常见的

FHB

放射学实践
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年
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月第
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卷第
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期
#
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#LF0/00

"
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"

?TMP



箭#!略高于皮下脂肪信号$

#

图
P

#

颈部
#@!

横轴面
E5"5

增强
>

.

-!

压脂相示囊性灶未见明显强化"长

箭#!类脂肪样低信号灶的脂肪成分无强化"短箭#!其内可见呈流空信号的供血血管及细线状的分隔强化$

图
7

#

横轴面
E5"5

增强
>

.

-!

压脂相示类脂肪信号灶呈高信号!内可见低信号的条带状流空血管影"箭#$

图
2

#

冠状面
E5"5

增强
>

.

-!

压脂相示类脂肪样低信号灶无强化!线样分隔强化"箭#$

#

图
1

#

镜下见具

多泡状嗜酸性宽大胞浆的脂肪细胞"

K&

!

e7//

#$

图
.

#

颈部
#@!

横轴面
>

.

-!

图像$颈根部前外侧

区见条形%类圆形囊性等%低信号灶"长箭#!囊性灶下

方可见异常高信号灶"短箭#!略低于脂肪的信号!边界

不清!形状不规则!呈蔓状生长!其内可见分隔$

图
0

#

横轴面
$>!@

序列示囊性灶呈高信号"长箭#!其

内信号不均!病灶境界清楚!形态不规则!部分呈蔓状!

可见多条分隔&囊性灶下方的异常信号灶信号降低"短

是成人大腿"其次为肩背部!头颈部"偶见于胸壁!腹膜

后!窝"质地软"能移动#

7

$

"本例发病部位为颈根部前

外侧区"此处为淋巴管瘤的好发部位%

冬眠瘤在
6>

和
#@!

上均表现出一定的特征性"

6>

上表现为边界清晰的分隔样介于脂肪和骨骼肌之

间的密度影"类似或略高于皮下脂肪密度"沿着肌肉间

隙蔓延生长"其内多见点条带状的血管走行%增强扫

描病灶内可见血管强化"细线状的分隔及包膜也可见

强化%

#@!

表现*

>

.

-!

和
>

0

-!

上呈类似或略低于

正常脂肪的信号"压脂序列肿瘤信号呈不完全脂肪抑

制降低"病灶信号略高于皮下脂肪信号#

2

$

"这可能是由

棕色脂肪的存在所致"内可见非脂肪性的间隔和呈流

空信号的供应血管'增强扫描肿瘤内可见线状分隔及

包膜强化%本例
#@!

表现与上述影像表现相类似%

'&>

可见放射性浓聚有助于诊断#

1

$

%

淋巴管瘤是一种较少见的淋巴系统良性肿瘤#

4

$

"

其影像表现特征性较明显"诊断并不困难"但当淋巴管

瘤合并冬眠瘤时"常会因为仅关注到淋巴管瘤而忽略

冬眠瘤"对诊断思路产生影响导致误诊或漏诊%当两

个病灶位置接近"如本例两者在颈根部前外侧区"且有

淋巴管瘤的影像学特征和冬眠瘤的特征时"要考虑到

淋巴管瘤合并冬眠瘤的可能"不要将冬眠瘤误认为是

颈部肌间隙的脂肪组织增多%

冬眠瘤应与脂肪瘤相鉴别"后者影像学上
6>

值

与脂肪相似"

#@!

检查肿瘤内无非脂肪性间隔#

=

$

"本

例
#@!

典型表现为略低于脂肪的高信号背景下见线

条样等或低信号影"增强后呈线样分隔强化%

冬眠瘤可手术切除"且术后基本无复发及转移#

\

$

"

准确的影像诊断可以为临床提供更优的治疗和手术方

案"更有利于患者疾病的预后%
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