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􀅰骨骼肌肉影像学􀅰
结节性筋膜炎的影像学表现与病理特征

赵娟,王映伟,陈光祥,唐光才,杨瀚

【摘要】　目的:分析结节性筋膜炎(NF)的影像学表现与病理学特征.方法:回顾性分析经手术病

理证实的４７例 NF的临床、影像及病理学资料,其中男２５例,女２２例,年龄７~６９岁,平均(３８．７±
１２．４)岁.结果:４７例 NF病灶均为单发,位于上肢占３６．２％(１７/４７),躯干占２７．７％(１３/４７),头颈部占

２１．３％(１０/４７),下肢占１２．８％(６/４７),乳腺占２．１％(１/４７).其中黏液型１９例,细胞型１２例,纤维型

１４例,余２例为混合型.黏液型 NF病灶中央细胞排列疏松并见液化区,T１WI呈稍低信号,T２WI呈稍

高信号,７例可见“反靶征”.细胞型 NF细胞成分多且排列紧密,毛细血管分布均匀,增强后５例病灶

呈相对均匀强化.纤维型 NF病灶中央富含胶原纤维,其中７例相应区域 T２WI呈稍低信号,可见星芒

状纤维瘢痕改变.结论:结节性筋膜炎的影像学表现可反映其组织病理学改变,“筋膜尾征”及“反靶征”
具有一定的诊断价值.
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Imagingappearanceandclinicopathologicfeaturesofnodularfasciitis　ZHAOJuan,WANGYingＧwei,

CHENGuangＧxiang,etal．DepartmentofAnesthesiology,SichuanCancerHospital&Institute(SiＧ
chuanCancerCenter,orCancerHospitalAffiliatedtoUniversityofElectronicScienceandTechnology
ofChina),Chengdu６１００４１,China

【Abstract】　Objective:ToanalyzetheimagingappearanceandclinicopathologicfeaturesofnoduＧ
larfasciitis(NF)．Methods:Theclinicaldata,imagingandpathologicalmaterialsof４７patientswithNF
confirmedbypostoperativepathologywereanalyzedretrospectively．Therewere２５malesand２２feＧ
males,agedfrom７to６９years,withanaverageageof(３８．７±１２．４)years．Results:Therewere４７leＧ
sionsin４７cases．３６．２％ (１７/４７)werelocatedintheupperlimbs,２７．７％ (１３/４７)inthetrunk,２１．３％
(１０/４７)intheheadandneck,１２．８％ (６/４７)inthelowerlimbsand２．１％ (１/４７)inthebreast．All４７
patientswereclassifiedintofoursubtypes:Myxoid,cellular,fibrousandmixedsubtypewere１９,１２,１４
and２casesrespectively．Thecentercellsofmyxoidlesionsweretightlypackedandinterspersedwith
liquefyingzone,allthemyxoidlesionsshowedaslightlowsignalintensityonT１WIandhighsignalinＧ
tensityonT２WI,and７lesionsshowedan＂invertedtarget＂sign．ThecellsofcellularlesionswerearＧ
rangedcloselyandcapillariesweredistributedevenly;thelesionsdemonstratedhomogenoussignalinＧ
tensityonMRIandhomogeneouslymarkedenhancementaftercontrastadministrationin５cases．The
centeroffibrouslesionswereabundantincollagenwithaslightlowsignalintensityonT２WIincorreＧ
spondingregion,andthe＂centralfibroticscar＂signcanbedemonstratedin７cases．Conclusion:ImaＧ
gingappearancemanifestationsofNFbearcertainrelationshipwiththecourseofdiseaseandthehisＧ
tologicalsubtypes,the＂fasciatail＂signand＂invertedtarget＂signhaveacertaindiagnosticsignifiＧ
cance．

【keywords】　Nodularfasciitis;Tomography,XＧraycomputed;Magneticresonanceimaging;PaＧ
thology

　　结节性筋膜炎(nodularfasciitis,NF)是一种起源

于筋膜组织,以(肌)纤维母细胞增生为特征的良性肿

瘤样病变[１],具有自限性病程,好发于四肢,其次为躯
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干、头颈部[２].因其生长迅速,组织学上有丝分裂活

跃、并伴浸润生长等特征,常常被影像医师误诊为软组

织肉瘤[３Ｇ５]从而导致部分患者接受过度治疗,分析其影

像学表现与组织病理类型的相关性对确诊该病具有十

分重要的意义.笔者回顾性分析经术后病理证实的

４７例 NF患者的影像及临床病理学资料,探讨不同病

理亚型 NF的影像学特征,旨在提高该病的影像诊断

水平,避免误诊.

材料与方法

１．临床资料

回顾性分析２０１８年１月－２０２３年５月在本院就

诊并经术后病理证实的 NF患者４７例,纳入标准:①
均经术后病理确诊为 NF;②有完善的术前影像学、专
科检查资料;③随访时间不少于３个月.排除标准:①
有精神障碍等不能完成检查;②因个人因素拒绝参与

本研究;③术前接受过治疗.所有患者的病变均为单

发,男２５例,女２２例,年龄７~６９岁,平均(３８．７±
１２．４)岁.其中＞６０岁２例,５１~６０岁３例,４１~５０岁

９例,３１~４０岁１２例,２０~３０岁１７例,＜２０岁４例.

３例患者病程超过半年,其余患者病程５天~４月余.
临床表现以局部疼痛或无痛性皮下包块为主,所有患

者皮肤表面均无红、肿、发热、溃疡或渗液.患者一般

情况好,２例患者起病前１周有局部外伤史,余患者均

未受明确外伤.实验室检查:术前血液生化、血尿常规

及肿瘤标志物未发现明显异常.所有患者在接受影像

检查前均无药物、局部手术治疗史.

２．仪器与方法

CT扫描采用 GELightSpeedVCT１２８层螺旋

CT 和 PhilipsBrillianceiCT２５６ 层 螺 旋 CT.GE
LightSpeedVCT具体扫描参数为:准直１．５mm,层厚

５mm,层距５mm,螺距１．２,管电压１２０kV,管电流采

用自动毫安秒技术,矩阵２５６×２５６;PhilipsBrilliance
iCT扫描仪的具体参数为:准直０．６~１．２mm,层厚

５mm,层距５mm,螺距０．８~１．２,管电压１２０kV,管电

流采用自动毫安秒技术.

MR扫描采用Siemens３．０TSkyra双梯度超导型

高场 MR 仪.扫描序列及参数:T１WI(TR５２０ms,

TE１０ms)和 T２WI(TR３４００ms,TE９０ms)序列,层
厚４mm,层间距０．４mm,增强扫描采用对比剂 GaＧ
DTPA(０．１mmol/kg),以２mL/s的流率经肘前静脉

推注.

３．手术病理

所有患者均在影像检查后７天内接受手术,将病

理标本浸润固定于４％甲醛溶液,石蜡包埋切片后行

HE染色.病理切片由两名经验丰富的高级职称病理

医师同时观察.

结　果

１．临床表现

４７例 NF患者均为单发病灶,其中上肢占３６．２％
(１７/４７),躯干占２７．７％(１３/４７,包括胸腹壁６例,腰骶

部４例,臀部２例,腹股沟区１例),头颈部占２１．３％
(１０/４７,包括眼睑１例,鼻根部２例,颞部３例,锁骨上

窝及颏下各 ２ 例),下肢占 １２．８％ (６/４７),乳腺占

２．１％(１/４７).皮下型３１例,临床表现为无明显诱因

触及皮下单发结节,活动度差,部分生长迅速,少数伴

压痛,不伴皮肤红肿、破溃,其中２例患者起病前有明

确上肢撞击史;筋膜型１４例,病变位置相对较深,以局

部疼痛为主诉,部分患者疼痛部位不能准确定位,其中

１例患者因左颈部压痛伴左上肢抬举受限就诊;肌内

型２例,病变位于肌肉内,体积小,术前无明显异常症

状,患者因健康体检发现病灶.本研究４７例 NF最大

径为０．６~５．４cm,平均(２．１±０．６)cm.

２．组织病理分型

术中见４７例病变大体为类圆形实性结节或肿块,
质地较硬,切面呈灰白色.术后病理分型主要为以下

四种:①黏液型(１９/４７例),光学显微镜下示病变内富

含大量黏液样基质,(肌)纤维母细胞成分较少且排列

疏松,外周可见少量毛细血管,７例病灶中央见大量液

化区(图１a);②细胞型(１２/４７例),镜下见大量增生

的(肌)纤维母细胞紧密排列(图２a),明显多于黏液样

成分,其内可见毛细血管较均匀分布;③纤维型(１４/４７
例),病灶富含胶原纤维,呈束状、席纹状排列,毛细血

管分布少,无水肿及液化区(图３a);④混合型(２/４７
例),镜下见(肌)纤维母细胞生长活跃,细胞核肥大,大
量黏液样基质交织其中,排列无规则.

３．CT表现

本组４７例 NF病变在 CT 上均表现为单发圆形

或椭圆形软组织结节、肿块,密度较均匀.１３例病灶

位于皮下并紧贴浅筋膜层,与邻近肌肉分界尚清,沿筋

膜层向两端生长,不伴筋膜破坏、中断,部分病变邻近

脂肪间隙稍显模糊,增强后邻近筋膜增厚伴强化,即
“筋膜尾征”;７例位于深部肌间隙伴周围肌群受侵,其
中１例位于颈２~６椎体左侧椎间孔区(图２b),包绕

并破坏邻近臂丛神经;余２例位于位于肌肉内,平扫密

度接近肌肉,增强后强化较明显.

４．MRI表现

黏液型:T１WI平扫信号稍低于邻近肌肉,T２WI
呈相对高信号,其中７例病变中央为显著 T２WI高信

号,增强后中央强化程度明显低于外周,呈厚环形强

化,即“反靶征”(图１b~d).细胞型:T１WI、T２WI均
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片状增生,局部呈胖梭形改变,间质散在少许黏液基质及胶原纤维(HE,×２００);b)冠状面 CT增强示病变呈

较均匀强化(箭);c)横轴面 T１WI示病灶位于颈２~６左侧椎间孔区,呈稍高信号;d)横轴面 T２WI示病灶呈

稍高信号.　图３　女,４２岁,纤维型 NF.a)镜下见大量胶原纤维呈束状、席纹状排列(HE,×２００);b)冠状

面 T１WI平扫示右肩部皮下肿块呈等信号,中央见低信号索条影;c)矢状面 T２WI示病变呈不均匀高信号,中
央呈星芒状低信号,即“中央纤维瘢痕征”(箭).　图４　女,３８岁,右乳 NF.a)横轴面 T１WI平扫示右乳外

下象限后部见一不规则肿块,与右乳腺体信号近似;b)横轴面 T２WI示肿块呈等信号;c)横轴面增强早期病

变呈显著强化(箭).

图 １　 男,３１ 岁,黏 液 型

NF.a)镜下见梭形细胞疏

松排列,间质呈疏松黏液样,
局部可见红细胞渗出(HE,

×２００);b)横轴面 T２WI示

病灶位于左枕部皮下,呈不

均匀高信号,中央信号较外

周更高;c)横轴面 T１WI增

强示病灶呈厚环形强化,即

“反靶征”(箭);d)矢状面增

强示病灶邻近筋膜明显增厚

伴强化,即“筋膜尾征”(箭).
图 ２　 男,５３ 岁,细 胞 型

NF.a)镜下见纤维母细胞

呈等或稍高信号(图２c、d),增强后强化程度相对较均

匀.纤维型:７例病变 T１WI呈稍低信号,T２WI呈中

央星芒状低、外周稍高信号,即“中央纤维瘢痕征”(图

３a、b).此外,本研究４７例 NF中１例位于右侧乳腺

(图４),呈等 T１、等 T２ 信号,增强早期可见明显强化.
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讨　论

１．概述与临床

１９５５年美国病理学家 Konwaler等[６]首次对 NF
进行报道,发病原因多认为与局部外伤或炎症有关,常
见于２０~４０岁,男女发病无明确差异,儿童少见.近

年来,有学者[７Ｇ８]发现 NF内存在克隆增殖相关基因突

变,认为其属于一类真性肿瘤,而非炎症.２０１３年第

四版 WHO 软组织肿瘤分类首次将 NF归为纤维细

胞/肌成纤维细胞瘤类别[９].研究显示本组４７例患者

发病年龄为７~６９岁,以２０~４０岁高发,与文献报

道[６]相符.临床上 NF以上肢最为多发,常表现为局

部皮肤隆起并皮下迅速生长的结节,质地较硬,活动度

差,部分患者伴压痛.本组４７例 NF患者上肢发病率

最高,达３６．２％(１７/４７),其次为躯干及头颈部,与文献

报道[１０]相符.本组 NF中１例相对罕见,位于右侧乳

腺,MR增强早期呈明显强化,被误诊为乳腺癌,既往

也有国外学者[１１]将 NF误诊为叶状肿瘤的病例报道.
本研究４７例病灶均为单发,近半数患者自述短期内病

变迅速增大,笔者分析这可能与 NF内(肌)纤维母细

胞增生活跃相关.
临床上基于 NF发病的解剖学基础,将其主要分

为皮下型、肌间(筋膜)型以及肌内型,其中又以皮下型

最为多见[１２].①皮下型:NF起缘于皮下浅筋膜层,多
表现为皮肤表面结节状隆起,该型病变一般发现较早,
早期即接受手术治疗;②肌间(筋膜)型:NF病变位于

深部肌群间隙,沿深筋膜层向两端延伸,伴邻近筋膜增

厚,较少发生筋膜层破坏、中断,患者常以局部疼痛就

诊,该型中一例患者因左上肢抬举受限就诊,影像学显

示病变体积较大并伴有左侧臂丛神经受累,其表现类

似软组织肿瘤(图２);③肌内型:NF多位于骨骼肌内,
呈类圆形或椭圆形,部分伴瘤周水肿,本研究中２例肌

内型 NF病灶均由体检发现,体积较小,检出时患者无

明显异常症状.

２．影像特征相关的病理学基础

组织病理学上,NF主要由紊乱排列的成纤维细

胞构成,呈梭形或胖梭形改变,有时可见核分裂象,细
胞间为含量不等的黏液样基质、纤维组织、毛细血管

等.依据镜下病变所含黏液样基质、细胞、纤维成分的

不同,将其分为４型(黏液型、细胞型、纤维型、混合

型),实质反映了 NF发生、发展的不同阶段.起病早

期 NF内含大量黏液样基质,随着病程进展,细胞成分

逐渐增多,晚期则含较多胶原纤维,毛细血管逐渐减

少,本课题组既往研究[１３]发现这是形成 NF影像学特

征的病理基础.MR 示黏液型 NF 较邻 近 肌 肉 呈

T１WI低、T２WI高信号,且中央区 T２WI信号较外周

更高,镜下见病变中央区细胞成分较少且排列疏松,间
质伴大量黏液,毛细血管以外周分布为主,局部可见少

量红细胞渗出,MR增强后黏液型 NF中有７例出现

厚环形强化,即“反靶征”表现,笔者分析认为病灶内

T２WI高信号区与镜下细胞间质富含大量黏液样基质

相对应,而增强后厚环形强化则反应出外周毛细血管

分布较中央丰富,与国外学者[１４]研究相符.细胞型

NF其密度及信号强度相对均匀,T１WI及 T２WI呈等

或稍高信号,镜下显示大量增生的(肌)纤维母细胞紧

密排列,含量明显多于黏液样基质,中央及外周区毛细

血管分布相对均匀,该型 NF其中５例增强后呈较均

匀强化.纤维型NF因富含胶原纤维,T１WI、T２WI均

呈低信号,该型 NF有７例病变可见星芒状 T２WI低

信号,且强化不明显,呈较具特征表现———“中央纤维

瘢痕征”.混合型 NF其实质是同一病变内上述两种

或两种以上亚型的并存[１５],此型 NF组织成分混杂,
影像表现相对缺乏特异性.

３．鉴别诊断

NF需同浅表囊肿、神经鞘瘤、纤维肉瘤、炎性肌

纤维母细胞瘤等鉴别.①浅表囊肿,多位于皮下和真

皮内,好发于头颈部、躯干及易受伤的指端[１６],T２WI
呈显著高信号,而 NF的“筋膜尾征”及强化特点可与

之鉴别,本组患者中有２例位于腕部腱鞘走行区,因此

被误诊为腱鞘囊肿;②神经鞘瘤,病灶中央常伴囊变,
增强后部分病变可见较具特征性影像学征象———“靶
征”,需与黏液型 NF相鉴别;此外神经鞘瘤生长缓慢,
常沿神经束走行方向生长[１７],而 NF病程短,主要沿

筋膜层两端延伸,与神经束无确切关系;③纤维肉瘤,
以青壮年多见,常位于下肢,呈膨胀性生长,部分病变

可伴邻近肌肉及骨骼受侵,肿瘤较大时常见坏死、出
血,其 MR信号表现混杂[１８];④炎性肌纤维母细胞瘤,
多见于儿童、青少年[１９],常伴发热及胀痛,平扫其密

度、信号较混杂,边缘多毛糙,增强后呈不均匀明显强

化,周围软组织水肿常见,部分呈浸润性生长可伴邻近

骨质破坏[２０].

４．治疗

目前临床上以局部手术切除为 NF首选治疗方

法,未见确切术后复发病例报道.近年来,有研究[３]认

为 NF具有自限性病程,无需外科手术干预,但其结果

还需进一步研究证实.
总之,不同类型的 NF其影像学表现均有一定特

征,能够反映病变内组织病理学差异,“筋膜尾征”、“反
靶征”具有一定诊断价值,结合病史及其影像学特征能

够提高本病的诊断准确率,为临床诊治提供一定参考.
未来工作中,笔者将扩大研究样本量,完善患者的临床

及影像学资料,尝试结合影像组学方法对 NF鉴别诊
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断、疗效评估进行探讨,旨在获取更有价值的研究结

果.
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