
!"#$ !"#$% %&' &!(' %) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5367!"8$

!

90:7&!

!

;07%
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软组织恶性纤维组织细胞瘤的超声及 JKE

影像表现

梁海燕 8

!胡新娥 8

!徐万里 !

!韩运生 8

"

87

湖州市中心医院超声科#浙江 湖州
&8&"""

$

!7

湖州市中心医院放射科#浙江 湖州
&8&"""

%

!摘要" 目的!探讨软组织内恶性纤维组织细胞瘤"

4+:)6*+*/LM)N.03B ()B/)0@=/04+

#

JOG

$的超声及
JKE

影像表

现%方法!分析
!"8!

年
8

月至
!"8%

年
%

月期间经手术及病理证实的
8!

例软组织内恶性纤维组织细胞瘤患者的超声&

JKE

影像资料及病理资料'其中男
P

例'女
Q

例(年龄
&?R?$

岁'平均
Q&

岁(病程
SRS$

个月'平均
!%

个月% 临床表现

为软组织肿块和患肢疼痛% 术前行超声&

JKE

平扫及增强检查% 对病灶部位&形态&回声
T

信号特点&彩色血流信号及强

化特征进行观察'并与病理结果进行对照% 结果!

8!

例
JOG

中
$

例为原发病灶'

&

例为术后复发病灶% 双侧大腿
P

例'

小腿
!

例'上臂
8

例'臀部
8

例'后腹膜
8

例%病灶大小
QU8R8P78 @4

'平均
%7P @4

%超声表现为分叶状或团块状'以低回

声为主'

Q

例有包膜'边界清(

P

例与周围组织分界不清(

?

例内部见不规则无回声区%

'VOE

周边均可见较丰富血流信

号'内部血流信号多少不等%

JKE

表现为分叶状&团块状或不规则形'

28WE

呈略低信号或等信号'

2!WE

呈高信号'

VWE

信号增高(

?

例内部见混杂信号'

P

例内部见低信号分隔'

Q

例见假包膜'

$

例呈浸润生长伴周围水肿%

28WE

增强后均呈

明显不均匀强化%免疫组化表达
9)4

&

'V?%

阳性%结论!软组织
JOG

的发病年龄&部位及影像学表现具有一定特征性%

发生在中老年人四肢软组织内的不规则肿块'回声和信号表现均匀或混杂'肿块内见分隔&坏死及囊变区'血流信号丰

富&实性成分强化明显时'应考虑到
JOG

的诊断%

!关键词" 组织细胞瘤'恶性纤维( 软组织肿瘤( 超声检查( 磁共振成像

中图分类号!

K?%8U&

!"#
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开放科学#资源服务$标识码#
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$

P @+BAB [A.A

3*@:A+. N03*C+.= [)/( B3..03*C)*6 /)BB3AB

$

+*C ? @+BAB [)/( )..A63:+. A@(0 M.AAU 2(A N:00C M:0[ B)6*+:B [A.A +.03*C /(A 'VOE
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! "#$ %&

例患者的一般资料

'()*% +,-.-/(, 0(1( 23 !& 4(1-5.16 7-18 "9$

患者序号 性别 年龄!岁" 病程!月" 部位 大小!

<4

" 肿瘤形态 临床特征 检查方法

8

男
=$ >&

大腿
$7?

分叶状 患肢疼痛 超声#

@AB

!

男
C& 8%

小腿
8?78

团块状 触及肿块 超声#

@AB

&

女
>% !=

上臂
?7>

团块状 患肢疼痛 超声#

@AB

>

男
>8 &8

大腿
8C7!

椭圆形 无症状 超声#

@AB

C

男
&$ >$

大腿
8&7=

分叶状 患肢疼痛 超声#

@AB

=

女
=! 8?

腹膜
8=7D

分叶状 腹部疼痛 超声#

@AB

?

女
=C 88

大腿
$7?

分叶状 触及肿块 超声#

@AB

%

女
&= &C

大腿
8>78

椭圆形 患肢疼痛 超声#

@AB

$

男
&> !?

小腿
C78

不规则 无症状 超声#

@AB

8"

女
C? !8

大腿
=7$

分叶状 患肢疼痛 超声#

@AB

88

男
=! $

大腿
%7!

团块状 触及肿块 超声#

@AB

8!

男
=& >

臀部
8"7C

分叶状 触及肿块 超声#

@AB

恶性纤维组织细胞瘤!

4+:)6*+*/ E)F.03G ()G/)0<HI

/04+

$

@JK

" 是一种起源于间叶组织的恶性肿瘤$主

要由纤维细胞和组织细胞构成$ 现称之为未分化多

形性肉瘤$占所有软组织肉瘤的
&LM

%发生部位以中

老年人四肢软组织多见$其次为腹膜后#躯干及头颈

部等部位&

#N&

'

% 临床主要表现为软组织肿块和局部疼

痛感%

@JK

恶性度高$疗效差$术后易出现复发和转

移%

@AB

在软组织病变的检出率非常敏感$临床应用

已很广泛$ 但超声在
@JK

的诊断上仅有少数报道$

更缺乏大宗病例的影像比较学研究% 本文回顾分析

#!

例经手术及病理证实的软组织内
@JK

患者的超

声#

@AB

及病理资料$总结超声和
@AB

的影像特点$

以期为临床诊断该病提供帮助%

%

临床资料

搜集
!D#!

年
#

月至
!D#%

年
%

月经手术及病理

证实的
#!

例软组织内
@JK

患者的影像学资料$男

?

例$女
C

例(年龄
&=O=$

岁$平均
C&

岁(病程
>O>$

个

月$平均
!%

个月% 临床表现为软组织肿块和患肢疼

痛%

$

例为原发病灶$

&

例为术后复发病灶%双侧大腿

?

例$小腿
!

例$上臂
8

例$臀部
8

例$后腹膜
8

例%

所有病例为单发病灶$肿瘤形态主要以分叶状#团块

状及不规则形多见%

8!

例患者一般资料见表
8

%

&

检查方法

检 查 设 备 为
PQ

公 司 生 产 的
R-PBS ?

及

TKBRBTU

公司生产的
KV ##

超声诊断仪$ 探头频率

?7LO#!7L @KW

% 根据组织的深度适当调整探头频率$

深部组织频率适当调低%超声多方位观察病灶位置#

大小#形态#边界#内部回声#血流分布特点及周围组

织情况%

@AB

采用
PQ

公司
U)6*+ #7C

及
V)G<0XY.H

@A ?CL &7L 2

超导型磁共振仪$仰卧位$根据不同关

节选择相应的线圈$并进行常规
@A

扫描!包括横断

面
JUQ 2!ZB

#

UQ 2#ZB

$矢状面
JUQ 2!ZB

"$横断面

U2BA

脂肪抑制及
VZB

序列$

2#ZB

横断位# 矢状位

及冠状位增强扫描!

2#ZB 2A #&LOC>L 4G

$

2Q !O#& 4G

(

2!ZB2A>LLLO>%=L4G

$

2Q%CO#&L4G

"$层厚
>OC44

$

层间距
L7COL7= 44

$视野
#%O&C <4

$矩阵
!C=[!C=

%

造影剂用钆喷酸葡胺!

P\ V2T5

"$浓度
L]C 40: ^ R

$计

量
L]8 440: ^ _6

$ 速率
& 4: ^ G

% 肿块经手术切除后

8LM

甲醛溶液固定$常规苏木精
`

伊红!

KQ

"染色$镜

检$并行免疫组织化学染色%

:

结果

:* %

超声所见

本组
8!

例肿块超声主要表现为分叶状及团块

状$大小
C78O8?78 <4

$平均
%7? <4

$内部以低回声为

主%

C

例有较完整包膜$与周围组织分界清楚$内部

回声较均匀$未见明显液性暗区$周边及中央区均呈

中等稍低回声$周边见条片血流信号(

&

例见不完整

包膜$局部同周围组织分界不清$内部回声不均$呈

中等稍高回声(

>

例无明显包膜$ 呈浸润性生长$与

周围组织分界不清$内部呈混杂回声$中央回声较周

边低$后方回声增强不明显(

=

例肿块内部可见不规

则无回声区$ 周边可见斑点状及条片状较丰富血流

信号$ 内部血流信号多少不等$

>

例后方回声略增

强%

'VJB

显示
?

例肿块周边可见较丰富的条状血流

信号$中央见星点状血流信号$

C

例周边见少许点条

状血流信号% 见表
!

%

:* ; @AB

所见

本组
8!

例
@JK

中
$

例为原发$

&

例术后复发$

病灶均为单发$肿块形态多变$以不规则为主$占位

效应明显$ 肿瘤内部信号混杂多变$

28ZB

呈稍高或

等信号#

2!ZB

呈混杂高信号$

VZB

信号增高%

$

例肿

瘤浸润生长$同周围组织分界不清$周边见明显水肿

?&?

" "
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! "#$ %!

例患者的超声及
"&'

表现

()*+, -./0)12345 )45 "&' 67457481 26 %, 9)/7:4/1 ;7/< "=$

患者序号
超声检查

<=>

检查

内部回声 周边情况 包膜
28?> 2!?> @?>

增强

8

混杂回声 不清 无包膜 周围丰富 稍高信号 混杂高 高 中度

!

均匀中等 清楚 完整 内部丰富 等信号 均匀高 中等 明显

&

混杂回声 不清 无包膜 周边少量 稍低信号 混杂高 高 中度

A

稍高回声 不清 无包膜 周边丰富 等信号 混杂高 高 明显

B

均匀中等 清楚 完整 内部丰富 等信号 均匀高 中等 明显

C

混杂回声 欠清 局部 周边少量 稍高信号 混杂高 高 轻度

D

稍高回声 不清 局部 内部丰富 稍高信号 均匀高 中等 明显

%

均匀中等 清楚 完整 内部丰富 稍高信号 均匀高 高 明显

$

均匀中等 清楚 完整 内部丰富 稍高信号 均匀高 中等 明显

8E

稍高回声 不清 局部 周边少量 等信号 混杂高 高 轻度

88

均匀中等 清楚 完整 周边丰富 等信号 均匀高 中等 中度

8!

混杂回声 不清 无包膜 周边丰富 稍高信号 混杂高 高 中度

'@F>

带!

C

例肿瘤内部呈混杂高信号"

$

例内部见囊变#坏

死区"

D

例内部见条索状低信号分隔!

B

例可见完整

包膜"

&

例局部包膜! 所有病灶未见邻近骨质受侵征

像"

A

例未见包膜伴侵犯周围皮下脂肪!

28?>

增强

图
%

患 者 "女 "

C!

岁 "右 后 腹 膜
<FG

%)+

超声示肿瘤内部回声不均匀" 边界清"周

边见少量彩色血流信号
%*+ <=>

横断位
28

示肿瘤呈等或稍低信号
%>+ <=>

冠状位
2!

示肿瘤呈混杂高信号"边界清"内部件多发分

隔
%5+ <=>

增强后肿瘤实性部分明显不均

匀强化"囊变坏死区未见强化
%:+

病理及组

织学表现$

GHI!""

%镜下见瘤细胞梭形排列"

富于细胞! 免疫组化结果&

9)4

$

J

%"

'K

$

L

%#

'@C%

$

M

%"

NL8O"

$

L

%"

'@&A

$

L

%"

@PQ

$

L

%"

N<5

$

L

%"

K)LCD

$

MR!S

%"

TU:L!

$

L

%"

H=

$

L

%"

V=

$

L

%

#78+% FP4+:P

"

C! WP+.Q 0:X

"

.)6(/ 10Q/P.)0.

1P.)/0*P+: <FG %)+ Y:/.+Q03*X Q(0ZPX )*/P.[

*+: PU(0 0\ /(P /340. )Q 3*P]P*

"

/(P ^03*X+.W Z+Q U:P+.

"

+*X + Q4+:: +403*/ 0\ U0:0. ^:00X \:0Z Q)6*+: Z+Q QPP* +.03*X %*+ <=> 0* /.+*Q]P.QP 28 Q(0ZPX

)Q0)*/P*Q)/W 0. Q:)6(/:W (W10)*/P*QP 0\ /340. %>+ <=> 0* U0.0*+: 2! Q(0ZPX + 4)_PX ()6( Q)6*+: Z)/( U:P+. ^03*X+.W

"

+*X /(P )**P. 1+./Q ZP.P QP1+.+/PX

%5+ 5\/P. P*(+*UP4P*/

"

/(P Q0:)X 1+./ 0\ /(P /340.Q Z+Q 4+.`PX:W )*(0406P*P03Q +*X /(P *PU.0/)U +.P+ 0\ /(P UWQ/Q Z+Q *0/ P*(+*UPX %:+ V+/(0:06)U+:

+*X ()Q/0:06)U+: 1P.\0.4+*UP

$

GHa!OO

%

Q(0ZPX /(P /340. UP::Q ZP.P Q1)*X:P Q(+1PX +*X UP:: .)U( 3*XP. /(P 4)U.0QU01P7 2(P )443*0()Q/0U(P4)U+: .P[

Q3:/Q Q(0ZPX 9)4

$

M

%"

'K

$

L

%"

'@C%

$

M

%"

NL8OO

$

L

%"

'@&A

$

L

%"

@PQ

$

L

%"

N<5

$

L

%"

K)LCD

$

MR!b

%"

TU:L!

$

L

%"

H=

$

L

%"

V=

$

L

%

!"

!# !$

%& %'

D&%

" "



!"#$ !"#$% %&' &!(' %) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5367!"8$

!

90:7&!

!

;07%

后肿瘤实性部分明显强化!周围水肿"囊变及坏死区

未见强化# 见表
!

$

!" !

病理学所见

8!

例肿瘤在大体病理上呈分叶状%团块状及不

规则形!质地较软!分界清!可见假包膜!切面呈灰

白"灰黄或棕褐色!肿瘤内部可见出血"坏死及囊变$

镜下见条索状排列的梭形细胞! 肿瘤细胞主要由纤

维母细胞和组织细胞构成! 此外尚可见原始间叶细

胞"黄色瘤细胞"肌纤维母细胞和多核巨细胞等!瘤

细胞异型性明显! 核分裂多$ 免疫组化检查
9)4

"

'<=%

呈阳性$根据肿瘤细胞分化程度可分为恶性和

低度恶性!恶性者一般胞质丰富!多核细胞常见"核

分裂活跃&低度恶性者核分裂少见!增长不活跃及肿

瘤同周围分界较清$本组
$

例高度恶性!组织学上分

为多形型%黏液样型
>?@

&

&

例低度恶性!分为巨细

胞型%炎症型%血管瘤样型$ 典型病例图片见图
8A&

$

#

讨论

#" $

临床病理特点

>?@

由
-BC.)D*

和
E/03/

'

F

(于
8$=F

年首先发现

和描述! 起初称为恶性纤维黄色瘤# 好发于中老年

人!男性多于女性# 主要发生于四肢软组织!大腿部

位最多见& 其次是上肢的深部软组织及腹膜后!骨

骼%头颈部等其他部位也可发生# 文献'

G

(报道
HGI

的

病变位于四肢肌肉组织内!

$JI

病变部位较深!

8JI

的病变位于表浅部位# 本组
8!

例中
88

例位于四肢

软组织!

8

例位于右侧后腹膜! 其中位于下肢者占

HG7JI

#

>?@

病因尚不明确!可能与染色体异常和四

肢恶性肿瘤放疗后继发有关#

!JJ!

年
K@-

将
>?@

进行重新分类! 原分型中的席纹状多形型和黏液型

>?@

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
>?@

!即多形型
L

未分化多形型肉

瘤!巨细胞型
L

伴有巨细胞的未分化多形型肉瘤和炎

症型
L

伴有显著炎症的未分化多形型肉瘤#该分类已

被广泛认同'

=

(

#

#% &

超声及
>MN

表现

>?@

形态及回声差异较大!影像学不具特征

性'

HA%

(

# 故超声大多表现为不规则形!部分可呈分叶

状!内部多为低回声!回声可均匀或不均匀!部分可

图
&

患者!男!

=!

岁!右大腿
>?@ &'%

超

声示肿瘤呈中等回声!内部回声不均匀!周围

少许血流信号
&(% >MN

横断位
28

示肿瘤呈

等信号!同周围结构分界较清
&)% >MN

示横

断位
2!

!肿瘤呈高信号!内部见分隔及条片

低信号影! 周围少量水肿
&*" >MN

增强后!

肿瘤轻度不均匀强化
&+"

病理及组织学表

现)

@OP!""

*+镜下见瘤细胞梭形排列!瘤细

胞异型性明显! 核分裂多$ 免疫组化结果+

9)4

)
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)
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A
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!
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!

>?@ 0V .)6(/ /()6(
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/D*RD R)6*+: 0V /340. +*U Y:D+.:T UD4+.Y+/DU V.04 /(D R3..03*U)*6 R/.3Y/3.DR &)% >MN 0* /.+*RZD.RD 2! R(0XDU + ()6( R)6*+:

!

)*/D.*+: RD1+.+/)0* +*U R/.)1

:0X R)6*+:

!

+ R4+:: +403*/ 0V DUD4+ +.03*U &*% 5V/D. D*(+*YD4D*/

!

/(D /340. X+R 4):U:T 3*DZD*:T D*(+*YDU &+% ]+/(0:06)Y+: +*U ()R/0:06)Y+: 1D.V0.\

4+*YD

)

@OP!JJ

*

R(0XDU /(D /340. YD::R +..+*6DU )* R1)*U:D R(+1D

!

X)/( 0[Z)03R +/T1)+ +*U 40.D 4)/0R)R 3*UD. /(D 4)Y.0RY01D7 2(D )443*0()R/0Y(D4)Y+:
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呈混杂回声!边界一般不清!部分可见较完整包膜!

部分局部见包膜! 肿瘤内部及周边见多少不等彩色

血流信号"

<=>

影像的差异主要与细胞成分及结构

复杂有关!当细胞成分较单一!内部未见明显分隔及

坏死时!主要表现为较均匀一致的低回声#当细胞成

分复杂!内部见多发分隔及坏死$出血时!回声多混

杂不均匀"

<=>

的超声表现同病理变化是密切相关

的" 本研究显示肿块同周围分界情况可做为判断病

变良恶性程度依据之一"恶性度较高的
<=>

常常向

周围浸润性生长!边界不清!内部回声混杂!肿瘤实

质部分及周边见较丰富的血流信号" 本组
?

例呈浸

润生长!边界不清!术后病理显示恶性度高" 恶性程

度较低的
<=>

边界较清楚!可见较完整或不完整包

膜!内部回声一般较均匀!内部及周围血流信号分布

较均匀" 本组
@

例有完整包膜!

&

例包膜不完整!与

周围组织分界清楚!恶性度较低"

<=>

在
<AB

上主要表现为不同形态的软组织

肿块! 信号多变 !

28CB

表现为低信号或等信号 !

2!CB

信号表现多样!可表现为高$中$低不等信号及

混杂信号!

2!CB

压脂序列多表现为高信号!

DCB

序

列上信号明显增高!较大肿瘤内部见坏死$囊变及分

隔! 部分肿瘤见包膜! 增强后肿瘤实质部分明显强

化"

E0(*

等%

$

&研究认为
<=>

的信号差异与细胞类型

有关!以组织细胞为主时
2!CB

多表现为高信号!以

纤维细胞为主时多表现为等或稍低信号" 本组
$

例

为多形型
<=>

!

8

例为巨细胞型
<=>

!

!

例炎症型

<=>

"本研究结果显示不同类型
<=>

其形态及信号

有一定的差异!多形型
<=>

形态不规则!信号混杂!

28CB

呈等或稍高信号!

2!CB

呈高低混杂信号!瘤内

可见坏死囊变区及低信号分隔! 增强后一般呈轻到

中度不均匀强化# 巨细胞型
<=>

! 一般呈类圆形!

28CB

呈等或稍低信号!

2!CB

多呈均匀高信号!分界

清!可见较完整包膜!分隔及坏死囊变少见!增强后

较明显均匀强化#炎症型
<=>

!形态亦不规则!信号

图
!

患者!女!

F@

岁!右大腿
<=> !"#

超

声示肿瘤呈中等信号! 内部回声不均匀!并

见散在少量血流信号
!$# <AB

横断位
2#

示肿瘤呈等或稍低信号
!%# <AB

矢状位
2!

示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!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 '

>GH

!I"

()镜下见较多瘤局细胞梭形排列!瘤细

胞异型性明显!核分裂多!并见炎细胞浸润"

免疫组化结果 )
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混杂!边界不清!瘤内可见坏死囊变区!瘤周可见不

同程度水肿!增强后不均匀强化"徐万里等#

8"

$报道肿

瘤包膜与
<=>

的恶性程度有关"本组
?

例瘤周见较

完整的低信号包膜!在
<@A

上边界清楚!术后病理

呈低度恶性%

B

例未见包膜伴局部浸润皮下脂肪!术

后呈高度恶性!支持上述观点"杨献峰等#

88

$证实低信

号分隔其实为肿瘤内构成间质成分的胶原纤维束"

但低信号分隔并非
<=>

的特征性表现!文献 #

$C8!

$报

道滑膜肉瘤& 脂肪肉瘤和血管瘤等其他良恶性肿瘤

中也可见低信号分隔! 也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" 本组
D

例

瘤内见低信号分隔!术后病理证实恶性程度较高!支

持上述观点"

超声及
<@A

是软组织内肿瘤的主要检查方法!

但两者各有优势! 通过对比显示超声对于较大肿瘤

可根据形态& 回声特点及周围情况做出初步定性诊

断%对病灶部位可多切面&多方位动态观察%对于病

灶检出及定位较敏感" 但超声在显示病灶周围情况

以及病灶同周围血管&神经束的关系时不及
<@A

敏

感! 对于较小肿块或软组织肿块不明显时易漏诊"

<@A

具有良好的软组织分辨率! 对软组织内病变的

检出&定位及定性非常敏感!根据信号变化可推测肿

块来源!对肿瘤分期更准确!并可清楚显示肿瘤有无

神经血管束的包绕以及浸润情况! 对病灶范围的显

示更真实" 目前!虽然
<@A

已成为软组织肿瘤的首

选检查方法!但其检查耗时长!有禁忌证!不及超声

方便" 故两者联合使用更利于术前诊断"

综上所述!

<=>

具有一定的临床及影像学特

征! 对于发生在中老年人四肢且部位较深的不规则

软组织肿块!边缘模糊不清且合并水肿!回声可均匀

或不均匀!内部血流信号不等!周边可见较为丰富的

血流信号!

28EA

表现为等或稍低信号!

2!EA

表现为

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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