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恶性纤维组织细胞瘤"

4+:)=*+*/ G)H.03B ()B/)07>I

/04+

#

JKL

$是一种主要由纤维细胞和组织细胞组成

的恶性肿瘤%现称之为未分化多形性肉瘤&是一种起

源于间叶组织的恶性肿瘤& 占所有软组织肉瘤的

%&M

% 好发于中老年人&是成年人最常见的软组织恶

性肿瘤%肿瘤的发生部位以四肢最多发见&其次是腹

膜后'躯干以及头颈部 (

@N%

)

&临床表现主要为软组织

肿块和局部疼痛感% 本病恶性度高&治疗后效果差&

易出现复发和转移&目前治疗无统一标准%本文回顾

分析
@A

例经手术病理证实的软组织内
JKL

& 分析

其
JOP

的影像及病理资料&报告如下%

JOP在软组织内恶性纤维组织细胞瘤的临床

应用价值

徐万里!吴晓!钱海峰!刘东

*湖州市中心医院放射科&浙江 湖州
%@%"""

$

!摘要" 目的!探讨
JOP

在软组织内恶性纤维组织细胞瘤的影像学表现及临床应用价值" 方法!回顾性分析

!""Q

年
@

月至
!"@A

年
R

月经手术病理证实的
@A

例软组织恶性纤维组织细胞瘤患者的
JOP

影像及病理资料#其中男

Q

例$女
$

例%年龄
%STA$

岁$平均
U!

岁%病程
UTSR

个月$平均
!$

个月&临床主要表现为软组织肿块和局部疼痛&术前

均进行
JOP

平扫及增强检查& 术后观察其发病部位'

JOP

表现及病理结果" 结果!

#A

例患者中
#%

例为原发病灶$

%

例

为术后复发病灶" 发病部位为!大腿
Q

例$小腿
!

例$上臂
!

例$臀部
#

例$踝部
#

例$腰背部
#

例"

#A

例肿瘤均形态多

变$主要以梭形'类圆形及不规则多见" 大小
U8%T#A8Q 74

$平均
R8A 74

"

JOP

在
2#FP

上
#A

例均呈略低信号或等信号$

其中
A

例肿瘤内见混杂信号%在
2!FP

均呈高信号$其中
$

例肿瘤内部可见低信号分隔$

U

例肿瘤可见假包膜$

##

例肿

瘤同周围分界不清伴水肿" 增强后肿瘤呈明显不均匀强化" 免疫组化见
9)4

'

'5AR

阳性" 结论!恶性纤维组织细胞瘤

的
JOP

表现虽然具有一定特征性$但定性较困难$最终需要病理及免疫组化确定" 但
JOP

检查对明确肿瘤范围$是否

侵犯周围血管'神经等具有明显优势$对临床手术方案及术后肿瘤是否有残留'复发具有重要的临床应用价值$对临床

疗效提供参考依据"

!关键词" 磁共振成像% 软组织肿瘤% 组织细胞瘤$恶性纤维
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!

四肢软组织恶性纤维组织细胞瘤
!"

例患者
#$%

表现

&'()! #$% *+',-.+/ 0* !" 1',2+3,/ 42,5 6'7283'3, *2(.0-/ 52/,209:,06' 23 /0*, ,2//-+

患者序号 性别 年龄!岁" 部位 肿瘤直径 !

74

"

2#<= 2!<=

肿瘤特点 强化程度 病理类型

#

男
>$

大腿
?8>

稍高 混杂高 分隔#包膜 不均强化 血管瘤样型

!

男
@%

小腿
A>8?

等 高信号 坏死#水肿 明显强化 多形型

%

女
BC

上臂
$8>

稍低 混杂高 坏死#水肿 明显强化 黏液样型

B

男
BA

大腿
A@8B

等 混杂高 坏死#包膜 不均强化 黏液样型

@

男
%?

大腿
A%8!

等 高信号 分隔#包膜 不均强化 血管瘤样型

>

女
>!

踝部
A!8C

稍高 混杂高 坏死#水肿 不均强化 多形型

$

女
>@

大腿
?8C

稍高 高信号 囊变#坏死 明显强化 多形型

C

女
%$

大腿
AB8%

稍高 高信号 分隔#包膜 不均强化 炎症型

?

男
%B

小腿
@8%

稍高 高信号 坏死#水肿 明显强化 黏液样型

A"

女
@$

背部
>8$

等 混杂高 囊变#水肿 不均强化 黏液样型

AA

男
>!

上臂
C8@

等 高信号 坏死#水肿 明显强化 炎症型

A!

男
>%

臀部
A"8$

稍低 高信号 分隔#包膜 不均强化 巨细胞型

A%

男
@C

大腿
A!8%

等 混杂高 分隔#水肿 不均强化 多形型

AB

女
B?

大腿
$8@

稍高 混杂高 分隔#水肿 不均强化 多形型

A@

女
B%

大腿
C8%

等 高信号 坏死#囊变 明显强化 黏液样型

A>

男
>A

大腿
A%8@

稍低 高信号 分隔#水肿 不均强化 多形型

!

临床资料

本组
A>

例$男
?

例$女
$

例%年龄
%BD>$

岁$平

均
@!

岁& 发生于大腿
?

例$小腿
!

例$上臂
!

例$臀

部#踝部及腰背部各
#

例& 所有病例为单发病灶$肿

瘤形态各不相同$ 主要以梭形# 类圆形及不规则多

见$病程
@D BC

个月$平均
!$

个月&

#%

例为原发肿

块$

%

例为术后复发肿块& 临床主要表现为软组织肿

块和局部疼痛感&

#>

例患者均行常规
EF=

平扫及增

强检查$均行手术治疗$并取得病理检查结果&

;

检查方法

使用
GH

公司
I)J*+ A8@

及
5)K70L6.M EF$@" %8" 2

超导型磁共振仪$ 取仰卧位扫描$ 行常规
EF

扫描

!包括横断面
NIH 2!<=

#

IH 2A<=

# 矢状面
NIH

2!<=

"$ 横断面
I2=F

脂肪抑制及
5<=

序列$

2A<=

横断位#矢状位及冠状位增强扫描!

2A<= 2F A%&D

@B& 4K

$

2H !DA% 4K

%

2!<= 2F B &&&DB C>& 4K

$

2H

C@DA%& 4K

"$层厚
@D> 44

$层间距
&8@D&8> 44

$视野

ACDB& 74

$矩阵
!@>O!@>

& 应用自动高压注射器经肘

静脉给药$造影剂用钆喷酸葡胺$浓度
"8@ 40: P Q

$计

量
&8# 440: P RJ

$速率
% 4: P K

&

<

结果

<) ! EF=

结果

#>

例患者一般信息# 病灶部位#

EF=

特点及病

理类型如表
#

所示& 本组
#%

例为原发#

%

例术后复

发$病灶均为单发$形态多变$以类圆形多见$病灶大

小
@8%D#>8? 74

$平均
C8> 74

$占位效应明显$肿瘤内

信号多变$ 以
2#<=

稍高或等信号#

2!<=

混杂高信

号为主&

##

例肿瘤同周围组织分界不清$可见明显

水肿带&

>

例肿瘤内
2#<=

可见混杂高信号$

?

例可

见囊变#坏死区$

$

例肿瘤内可见低信号分隔$

@

例肿

瘤周围可见假包膜&

#>

例患者均未见邻近骨质受侵

征像$邻近皮下脂肪受侵犯
B

例&增强后肿瘤实性部

分明显强化$水肿#囊变及坏死区无强化&

<) ;

病理结果

本组
#>

例肿瘤大体病理上呈梭形#类圆形或分

叶状$质软$界清$可见假包膜$切面呈灰白#灰黄或

棕褐色$大小及形态变异较大$可见出血#坏死及囊

变$镜下见梭形细胞呈条索状排列$瘤细胞主要由纤

维母细胞和组织细胞构成$此外尚有原始间叶细胞#

肌纤维母细胞#黄色瘤细胞和多核巨细胞等$瘤细胞

异型性明显$核分裂多见&瘤细胞能产生席纹状结构

的胶原纤维&免疫组化检查见本组
#>

例均
9)4

!

S

"#

'5

!

>CS

"$

$

例
'5%B

血管!

S

"$

@

例
T)U>$

!

S

"& 根据

肿瘤细胞分化程度$将胞质丰富#多核细胞常见#核

分裂活跃的肿瘤诊断为恶性纤维组织细胞瘤% 而核

分裂少见# 增长不活跃及肿瘤同周围分界较清的诊

断为低度恶性& 本组
AA

例在组织学上分为多形型#

黏液样型
ENV

$高度恶性%

@

例为巨细胞型#炎症型#

血管瘤样型$提示低度恶性& 典型病例见图
AU%

&

=

讨论

=) !

临床病理特点

ENV

是一种主要由纤维细胞和组织细胞组成

的恶性肿瘤 '

!UB

(

$本病由
-WX.)6*

等 '

@

(于
A?>B

年首先

发现和描述并称为恶性纤维黄色瘤& 好发于中老年

AA%>

" "
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%&

人!男性多于女性" 主要发生于四肢软组织!大腿部

位最多见!上肢的深部软组织及腹膜后其次!也可发

生于骨骼#头颈部等其他部位"文献曾报道
$<=

的病

变位于四肢!

>&=

部位较深! 常位于肌肉组织内!

#&=

的病变位于表浅部位$

?

%

" 本组
#<

例位于四肢软

组织内!

#

例位于背部软组织内!其中位于下肢者占

@%8%=

"

ABC

病因尚不明确!有报道称可能与染色体

异常和四肢恶性肿瘤放疗后继发有关 "

!&&!

年

DC-

将
ABC

进行重新分类! 原分型中的席纹状多

形型和黏液型
ABC

分类为多形型肉瘤和黏液型肉

瘤而成为独立疾病" 只保留
%

种
ABC

!即多形型
E

未

分化多形型肉瘤!巨细胞型
E

伴有巨细胞的未分化多

形型肉瘤!炎症型
E

伴有显著炎症的未分化多形型肉

瘤"该分类已被广泛认同$

$

%

"本组部分病理结果仍采

用原分型" 由于该肿瘤主要由纤维母细胞及组织细

胞构成!此外还有原始间叶细胞#肌纤维母细胞#黄

色瘤细胞和多核巨细胞等细胞构成!结构复杂!胞质

丰富!核分裂及异型性明显!大量富血管胶原纤维呈

条索状及席纹状排列! 部分可见黏液变性区及炎性

肉芽组织区! 这也是肿瘤形态及表现多样性的病理

基础$

!F%

%

"

!" # AGH

表现与病理基础

AGH

具有良好的软组织分辨率! 对软组织内病

变的检出非常敏感! 可以多方位成像来显示病灶部

位#大小#形态#内部变化#有无神经血管束的包绕#

以及同周围结构的关系!对于软组织肿瘤的定位#定

性诊断和肿瘤分期! 以及对临床医生提供合理的手

术方案具有重要价值!目前
AGH

已成分软组织肿瘤

的首选检查方法"

ABC

的形态及
AGH

信号差异较大!其主要与病

理学类型有关!该肿瘤大体病理上呈梭形#类圆形或

不规则状!境界多不清楚!可有假包膜!大小及形态

变异较大!内部见出血#坏死及囊性变!主要由纤维

母细胞和组织细胞组成!瘤细胞异型性十分明显 $

@

%

!

组织成分复杂! 能产生胶原纤维并且形成席纹状结

构!这也就造成了该肿瘤形态及
AGH

信号表现的多

样性" 本组病例
2IDH

多呈低信号或等信号!

2!DH

多呈混杂高信号!

2!DH

压脂以高信号为主! 增强后

肿瘤实质部分明显强化! 坏死囊变区和瘤周水肿未

见明显强化"

ABC

整体影像表现无明显特征性表

现!与其它软组织恶性肿瘤区分困难" 虽然
ABC

的

信号差异较大!但当肿瘤成分比率不同时!其信号变

化也具有一定的特征性" 当肿瘤以组织细胞为主时

2!DH

多为高信号!以纤维细胞为主时多呈等或稍低

信号& 坏死囊变区在
2IDH

上呈低信号!

2!DH

上呈

高信号&瘤内出血在
2IDH

为高信号!出血后由于含

图
$

男!

<@

岁!左大腿下段软组织内巨细胞型
ABC $%& AGH

横断位
2I

示病灶呈等或稍高

信号
$'&

冠状位
2!

示病灶呈高信号! 信号不均匀! 可见囊变及坏死区
$(&

冠状位
2I

增强

AGH

示病灶实性部分明显不均匀强化!囊变坏死区及黏液变性区未见强化
)*+

病理及组织

学表现'

CJK!""

()镜下见!瘤细胞呈梭形#席纹状排列" 免疫组化结果)
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图
!

女!

<=

岁! 左大腿软组织内炎症型
>?@ !"# >AB

矢状位
2C

病灶呈等高混杂信号!可

见分隔样低信号影
!$# >AB

横断位示
2!

病灶呈高低混杂信号!同周围结构分界不清!可见

水肿
!%#

横断位
>AB

示
2C

增强! 病灶明显不均匀强化! 周围水肿及低信号分隔未见强化

!&#

病理及组织学表现"

@DE!&&

#$镜下见较多瘤巨细胞!大量炎细胞浸润% 免疫组化结果$
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图
*

男!

HC

岁! 右大腿软组织内黏液样型
>?@ *"# >AB

横断位
2C

! 病灶呈等或稍低信号

*$#

矢状位
2!

!病灶呈高低混杂信号!周围可见水肿!局部可见假包膜
*%# >AB

矢状位增强

示实性部分明显不均匀强化!坏死囊变区及周围水肿未见强化
*&#

病理及组织学表现"

@DE

!&&

&$镜下可见较多梭形细胞呈条状及席纹状分布!核分裂明显!细胞异形性明显!胞质丰富%

免疫组化结果 $
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铁血黄素沉着! 肿瘤在
2!<=

上可出现较为特征性

的低信号环"

!&&!

年
<>-

将该肿瘤分为多形型#巨

细胞型#炎症型$

$

%

&多形型
?@>

肿瘤成分较复杂!多

呈不规则及类圆形!

?A=

上
2B<=

呈等或稍高信号!

2!<=

呈混杂高低信号!边界清或者不清!部分病灶

可见假包膜!可见明显
2!<=

高信号水肿!肿瘤内部

有时可见出血灶及低信号分隔!部分病灶可见
2B<=

低#

2!<=

高的坏死囊变区! 增强后均匀或不均匀强

化'巨细胞型
?@>

多呈梭形或类圆形!边界较清!部

分病灶可见包膜!

2B<=

呈等或稍低信号!

2!<=

呈高

信号! 内部低信号分隔及长
2B

长
2!

坏死囊变区较

少见!增强后明显较均匀强化'炎症型
?@>

多呈类

圆形或不规则形!

2B<=

呈等低信号!

2!<=

呈不均匀

高信号!病灶同周围结构分界欠清!周围组织可见长

2B

长
2!

炎性带!肿瘤较大时内部可见坏死囊变区!

增强后实质部分明显强化! 坏死囊变区及周围水肿

未见强化" 本组中
BB

例病理结果为多形型
?@>

!恶

性度高'

C

例恶性度较低!其中
!

例炎症型!

B

例巨细

胞型"

?A=

可清楚显示肿瘤信号变化# 周围血管神经

束的关系以及浸润性生长情况! 本组中
C

例周围可

见低信号包膜影!与周围结构较清!

D

例肿瘤内可见

出血#坏死或囊性变!与文献 $

D

%报道肿瘤囊变率(约

为
E%8BFGHIF

)基本一致!

##

例肿瘤周围可见
2#<=

低#

2!<=

高信号的水肿带!与周围分界不清!

I

例浸

润皮下脂肪" 本组中
$

例肿瘤内可见低信号分隔!

分隔可表现为迂曲条索状#条带状!也可为多个囊变

区或多个结节之间的低信号分隔带" 形成肿瘤内低

信号分隔的病理基础是由于
?@>

富含胶原纤维!这

种胶原纤维构成肿瘤间质成分" 杨献峰等$

#&

%证实其

为胶原纤维束" 低信号分隔并非
?@>

的特征性表

现!有文献报道 $

$JBB

%低信号分隔也可见于滑膜肉瘤#

脂肪肉瘤和血管瘤等其他良恶性肿瘤中! 一般恶性

肿瘤内分隔多见! 有学者认为软组织肿瘤内出现低

信号分隔提示恶性的可能性更大"

?@>

多呈梭形或

不规则偏心性生长!推压周围结构"由于肿瘤挤压周

围正常组织而形成排列致密的受压带! 受压细胞萎

缩后形成纤维包膜并包绕肿瘤!即所谓假包膜!这也

是
?@>

在
2!<=

序列上周围表现为低信号的病理

学基础" 此假包膜及肿瘤周围水肿与肿瘤的恶性程

度有关$

BB

%

" 本组
BE

例中
C

例可见
2!<=

低信号的假

包膜!

BB

例可见肿瘤周围
2!<=

高信号的水肿影!表

现为瘤周高信号影征象 $

BB

%

!是恶性程度高且生长迅

速的肿瘤同周围正常组织间出现的一种组织反应现

象!边界多不清楚!一般无明显占位效应或软组织的

形态改变" 笔者认为正确区分瘤周水肿和肿瘤组织

不仅有利于指导外科医生正确了解恶性肿瘤的分

期!制定合理的手术方案'而且有助于帮助临床医生

确定活检的部位和深度! 避免因取材不准而导致误

诊或漏诊" 由此可见
?A=

在软组织肿瘤诊断中具有

重要价值"

!" #

鉴别诊断

?@>

的组织学# 形态学及
?A=

表现差异较大!

无明显特征性的影像学表现! 主要与软组织内其他

常见肿瘤如纤维肉瘤#滑膜肉瘤#侵袭性纤维瘤等鉴

别" (

B

)纤维肉瘤&多见于老年人躯干及下肢软组织

内! 位置一般较表浅!

?A=

呈混杂信号和不均匀强

化" (

!

)滑膜肉瘤&青壮年多见!四肢邻近关节处及腱

鞘部位多见!形成结节状及不规则状肿块!邻近骨质

破坏!可见钙化!关节间隙一般不受累" (

%

)侵袭性纤

维瘤&

%&GC&

岁女青年多见!肿瘤不规则呈侵袭性生

长!边界不清!无包膜!

?A=

信号较均匀!多无出血#

坏死及钙化" 单纯从
?A=

信号表现上
?@>

诊断及

鉴别诊断具有一定困难! 最终鉴别还需依靠病理及

免疫组化" 但
?A=

的价值在于对四肢或其他软组织

内肿瘤的检出敏感性高!可以多参数#多方位成像显

示肿瘤的部位#形态#范围以及同周围组织的关系!

在良恶性定性方面具有一定优势! 对临床制定治疗

方案具有重要价值" 可以作为该病术前首选的检查

手段"

综上所述!

?@>

具有一定的临床与
?A=

特征!

当发生于中老年人四肢且部位较深的类圆形或不规

则巨大软组织肿块! 大部分边缘模糊且合并水肿!

2B<=

表现为等或稍低信号!

2!<=

表现混杂高信号!

瘤内可见分隔#出血及坏死囊变区!增强后肿瘤实性

成分明显强化时!应考虑
?@>

的可能性"
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中国中医科学院望京医院骨伤科和风湿科

进修招生通知

中国中医科学院望京医院$中国中医科学院骨伤科研究所%为全国中医骨伤专科医疗中心和全国重点骨伤学科单位'

全院共有床位近
P&&

张#其中骨伤科床位近
%Y&

张'骨伤科高级专业技术职称人员
Y&

余名#博士生导师
#%

名#硕士生导师

%&

名#具有雄厚的骨伤科临床(教学与科研能力#是全国骨伤科医师培训基地' 开设创伤(脊柱(骨关节(关节镜及推拿等专

科#在颈椎病(腰椎间盘突出症(骨关节病(创伤骨折(拇外翻等专病方面的治疗独具特色'每周三安排知名专家授课#为中(

西医骨科医师培训提供充裕的理论学习与临床实践的机会'

风湿免疫科为风湿病重点专病单位#具有较深厚的风湿病研究基础及先进的研究设施#治疗风湿类疾病有独特疗效'

我院每年
%

(

G

月招收
!

期进修生$要求具有执业医师资格%#每期半年或
#

年$进修费
H &&&

元
`

年%' 欢迎全国各地中(

西医医师来我院进修学习'望京医院网址&

(//1

&

` ` LLL8La(0?1)/+:870487*

)电子邮箱&

?)*+*)bF%G8704

'地址&北京市朝阳区花

家地街中国中医科学院望京医院医务处' 邮编&

F&&F&!

' 电话&$

&F&

%

HO$!F!H%

' 联系人&徐春艳' 乘车路线&

O&O

(

OFH

(

O!&

(

$&F

(

$&$

(

GY!

#运通
F&F

(

F&$

(

!&F

(

F&O

路等到望京医院$花家地街%下车' 北京站&乘
O!&

路公共汽车直达)乘
O&%

至丽都饭

店换
O&O

路望京医院$花家地街%下车' 北京西客站&

P!%

路公共汽车至东直门换
O&O

路至望京医院'

FFO&

" "


