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病例资料
!

患者!男!

$.

岁!

.

年前无意中发现会

阴部可扪及一鸽子蛋大小肿块!无腹痛腹胀!未予以治

疗"入院查体&会阴部触及肿块可活动且可复!无红肿

触痛"实验室检查&淋巴细胞稍低$
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考值
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%!凝血常规(感染标记物及男

性肿瘤八项指标均未见异常"

K

个月前
2*

平扫示尿

道走行区稍低密度肿块!局部呈团块状向后凸向左侧

会阴深部!未见坏死(囊变或钙化"本次入院
2*

平扫

结果$图
!

%与
K

个月前相仿"

2*

增强扫描示病灶呈

轻度强化$图
,

%"

&'(

平扫示肿块形态欠规则!边界

尚清晰!局部凸起侵及会阴深部!

*

,

+(

呈混杂高信

号!可见高低间隔的条纹状$图
-

%!尿道海绵体部(前

列腺受推挤向上向右移位!未见明显侵犯!

0+(

信号

未见增高!增强扫描进行性强化!且呈+漩涡状,或+分

层状,改变$图
.

(

"

%"

手术及病理&术中见肿物较大!呈长条囊带状!包

膜完整呈瓷白色!部分质地呈结节条索状!部分呈囊实

性或鱼肉状!密度及形状不均匀!周围未见明显大血管

包绕及粘连"

P3

染色镜下可见增生的梭形细胞!呈

束状(波浪状排列!内见大量血管组织!部分区域细胞

排列疏松!部分区域见黏液样变性!散在有肥大细胞
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%"病理诊断&

盆腔侵袭性血管黏液瘤$
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讨论
!
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年
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!

*首次报道了
#

例女性

骨盆和会阴的侵袭性血管黏液瘤!并命名了这种疾病!

可能是由于雌激素的影响!该病好发于中青年女性

$

-%

!

.%

岁%会阴(盆腔区域)

,

*

!男性患者罕见!男女比

例约为
!

&

/D/

"

11&

生长缓慢!临床表现无明显特异

性!极易误诊(漏诊!发现时往往病灶已较大"本例患

者就诊时病灶已侵及左侧会阴深部!且
K

个月病灶无

明显变化"病灶
*

,

+(

呈混杂高信号!

0+(

信号未见

增高!可能是由于内部含有较多黏液成分!致使含水量

相对较高!细胞的排列也较疏松!水分子的扩散相对不

受限"

*

,

+(

及增强上特征性的高低间隔线性区域!

即+漩涡征,或+分层征,!符合
11&

的诊断"该肿瘤

较软!常呈钻孔样生长!但据以往文献记载!由于肿瘤

内含有大量的血管!病灶常在动脉期明显强化)

-

!

.

*

!而

本例呈延迟性强化!可能是由于血管和纤维的占比不

同所致!即该例病灶含有较多的纤维成分致使其在动

脉期强化不明显"确诊仍需依靠镜下病理和免疫组化

相结合的金标准"

鉴别诊断&

'

血管肌纤维母细胞瘤"一种较罕见

的性激素依赖性的良性疾病)

"

*

!常发生于女性外阴!部

分位于阴道或会阴!其生长方式类似于
11&

!较缓

慢!但肿瘤体积往往较小!常小于
"=5

!形态较规则!

周界清晰或被覆纤维性假包膜!一般只影响浅表的外

阴和阴道!预后良好!几乎不复发!影像学表现缺乏特

异性"

(

黏液性脂肪细胞瘤"多发生于青年人下肢部

位!通常体积较大!为深部软组织的无痛性肿物!边界

清楚!内部含有不规则的脂肪成分!呈不均匀明显强

化!预后良好)

/

*

"

)

黏液瘤"常发生于心脏!发生于肌

内者相对罕见!以大腿(上臂多见!病灶大体上呈液性

密度.信号!其内可见条索状低信号间隔!增强扫描呈

斑片状不均匀渐进性强化!部分还可见无强化的囊变

区黏液湖"

*

11&

还常因病灶过大(体表扪及而被

误诊为会阴部疝!常在施行疝修补术时发现软组织肿

瘤#会阴疝临床表现为会阴部质软可复性包块!增加腹

压时包块明显增大!术前影像学检查有助于病变的鉴

别诊断)

$

*

"

治疗上!完全性手术切除是
11&

的主要治疗方

式!但
11&

具有侵袭性呈钻孔样生长!范围常延伸到

深层组织平面!术中完全切除很难!因此具有较高的复
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图
!

!

2*

平扫矢状面示尿道走行区稍低密度肿块"

2*

值约
,$P^

"肿块呈团块状向后凸向会阴深部%箭&!

图
,

!

2*

增强扫描示病灶%箭&呈轻度强化%静脉期&"

2*

值约
-,P^

!

!

图
-

!

盆腔
&'(

平扫矢状面
*

,

+(

示病灶呈钻孔样生长%箭&"未侵犯邻近组织"可清晰显示高低间隔条纹样表现!

!

图
.

!

&'(

增强扫描静脉

期"病灶可见强化以及类似
*

,

+(

的条纹状*漩涡状表现%箭&!

!

图
"

!

盆腔
&'(

增强扫描轴面延迟期"病

灶呈渐进性强化"局部侵入左侧会阴深部%箭&!

!

图
/

!

镜下可见大量血管组织及纤维成分"部分区见黏液

样变性%

g!%%

"

P3

&!

!

图
$

!

免疫组化可见许多细胞表达雌激素受体%

g,%%

"免疫组化染色&!

发率)

K

*

"其他包括激素治疗(动脉栓塞法以及放化疗!

但据文献记载放化疗对于肿瘤的治疗以及降低复发率

效果欠佳)

#

*

"

2*

或
&'(

有助于发现早期病灶!结合

其特征性的影像学表现做出有效诊断!对于提高该病

的检出率(治愈率!以及降低复发率和死亡率都起到了

重要作用"鉴于其复发风险高!仍建议有计划并长期

的密切随访"
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