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病例资料
!

患者!女!

.%

岁!因无明显诱因出现胃

部不适*恶心伴间断上腹隐痛
/

天入院!伴反酸*嗳气*

腹胀*呕吐及腹泻!经抑酸等对症治疗后症状改善不明

显$体格检查发现左上腹有压痛!无反跳痛$既往有

高血压及冠心病病史$常规实验室检查各项指标阴

性!肿瘤标记物糖类抗原
59%4!

阳性$

5=

平扫及增强扫描%左上腹脾胃间隙可见软组

织肿块!大小约
.0$1*

"上下径#

b.071*

"左右径#

b

!0"1*

"前后径#!形态尚规则!边界不清晰!周围脂肪

间隙模糊!平扫
5=

值约
/%07>E

&增强扫描显示肿瘤

内实性部分呈轻中度延迟强化!动脉期
5=

值约

/&0&>E

!静脉期
5=

值约
.&0&>E

!其内可见稍低密

度无强化区!肿块与胃壁*胰尾及脾门血管关系紧密!

邻近胃壁明显增厚!腹部未见肿大淋巴结"图
%

"
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#$

手术及病理检查%行剖腹探查
i

左腹部肿瘤切除

i

胃部分切除
i

胰尾切除
i

脾脏切除术$术中探查见

肿块位于左上腹!与脾门*胰尾及胃体分界不清$病理

检查大体标本观察发现肿块呈黏稠样物!切开结节时

其界限尚清!周围有较厚的纤维囊!结节呈囊实性!灰

红*质软*糙脆样$镜下示肿瘤细胞呈梭形浸润性生长

伴黏液样变性!局部有小灶状坏死!可见核分裂像"图

$

#$免疫组化检查%
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&图
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"个别
i

#!
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"少部分
i
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&增值指数
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"大部分细

胞质
i

#$病理诊断%"左上腹肠系膜#低度恶性肌纤维

母细胞肉瘤!送检的胃*胰腺*脾脏及大网膜组织镜下

未见肿瘤细胞$

讨论
!

低度恶性肌纤维母细胞肉瘤"

-2\

N

D+UQ
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#是具有肌纤维母细

胞分化特征的间叶源性肿瘤!可复发或转移$
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发病年龄为
%!

"

$!

岁!无性别差异(

%

)

!其发病率约占

软组织恶性肿瘤的
%̀

!好发于头颈部!发生于腹腔脏

器者较为少见(

4)/

)

!发生于肠系膜者更为罕见(

")!

)

!常以

局部无痛性肿胀或逐渐增大的肿块为首发症状$本例

患者因上腹间断隐痛伴腹胀*呕吐就诊!与文献报道略

有差异$镜下肿瘤组织主要表现为梭形肿瘤细胞排列

呈束状!呈浸润性生长&免疫组化检查通常显示
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及
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表 达 阳

性(
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影像学上
;?@:

通常表现为单发肿块!呈类圆形

或不规则形!边界清晰或模糊&

5=

平扫表现为软组织

密度肿块!呈均匀或不均匀中等密度!可见钙化$根据

文献报道!发生于肾脏*卵巢和鼻窦的
;?@:

发生钙

化的概率较高(

%

!

$)7

)

!而发生于腹腔肠系膜一般无钙

化(

")!

)

!本例肠系膜肿块无明显钙化!笔者认为系因肿

块体积相对较小!病程相对较短!钙盐沉积尚未显现所

致$增强扫描显示肿瘤通常呈均匀或不均匀轻*中度

强化!甚至可有明显强化!强化方式与肿瘤内纤维组织

与瘤细胞的比例及肿瘤间质内富含的微血管密度*肿

瘤发生黏液变性的程度等因素相关!肿瘤细胞及血管

成分越多!则肿瘤强化程度较高(

"

!

&

)

$肿瘤内可有片

状无强化区!由坏死*出血及囊变所致$肿瘤呈弥漫性

浸润生长!易侵犯邻近的脂肪*纤维或肌肉组织$本例

肿瘤的实性部分位于肿块周边!呈厚壁花环状强化!其

内可见片状低密度区无强化区!肿瘤向周围浸润生长!

上述
5=

表现与文献报道相符$

@AB

上肿瘤实性部

分呈等或稍长
=

%

*稍长
=

4

信号!信号均匀或不均匀!

中央的囊变部分呈长'短
=

%

和长
=

4

信号!增强后肿

瘤周边有明显强化(

"

)

$

<(=)5=

上可见肿块对
C8?

摄取增加!但缺乏特异性征象(

%#

)

$

肠系膜
;?@:

应与以下肿瘤相鉴别$

#

恶性间

质瘤%

5=

平扫呈密度不均匀肿块!直径通常大于

!1*

!形态不规则!边界不清楚!呈结节状浸润性生长!

囊变*坏死多见!增强扫描实性部分不均匀轻中度强

化!相较于
;?@:

!间质瘤的体积一般更大&

$

淋巴

瘤%为全身弥漫多发!

5=

表现为密度均匀的软组织肿

块!增强扫描轻度强化!包绕邻近血管&

%

肠系膜硬纤

维瘤%表现为境界清晰的肿块或呈浸润性生长!
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图
%

!

横轴面
5=

平扫图像!示左上腹胃
)

脾间隙内有低密度肿块"箭#!形态不规则!边缘稍模糊$

!

图
4

!

横

轴面增强动脉期图像!显示肿瘤内实性成分位于周边呈轻中度强化"箭#!中央低密度区无强化$

!

图
/

!

横

轴面增强静脉期图像!显示瘤内实性部分强化程度稍增加"箭#$

!

图
"

!

横轴面动脉期图像!显示肿块与脾

动脉分支"箭#关系紧密$

!

图
!

!

增强扫描动脉期冠状面重组图像!显示肿块与胃壁关系紧密!邻近胃壁增

厚"箭#$

!

图
.

!

增强扫描动脉期矢状面重组图像!显示肿块与胃及脾脏关系紧密"箭#$

!

图
$

!

病理图镜

下示梭形的肿瘤细胞排列呈束状!呈浸润性生长!伴黏液变性"

b"##

!

>(
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!

图
7

!

:@9

免疫组化染色图!

示肿瘤细胞
:@9

表达阳性"

b"##

#$

扫呈等或低密度!瘤内可见低密度黏液基质!增强扫描

呈轻度强化并伴有延迟强化&

)

炎性肌纤维母细胞瘤%

多呈类圆形低密度肿块!边界清晰!有包膜!呈膨胀性

生长!少数呈侵袭性表现!但程度弱于
;?@:

!瘤内可

见坏死!增强扫描肿瘤实性部分可见明显强化(

%%

)

$

总之!腹腔
;?@:

属交界性肿瘤!晚期易侵犯邻

近器官!会增加外科手术的风险!早期诊断至关重要!

影像学检查是早期诊断
;?@:

的最佳方法$本例患

者的临床及
5=

表现不典型!术前难以确诊!主要依赖

于术后病理检查!但影像学在明确
;?@:

的位置*大

小及与周围组织结构的关系等方面仍有较高的价值!

有利于手术方案的制订$
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