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病例资料
!

患者"男"

NL

岁!发现左侧小腿肿物

%K

余年"伴肿胀"肿胀加重
1

年余"行走即感胀痛"休

息后缓解"无活动受限!查体(左侧小腿背侧可触及巨

大肿物"边界尚清"大小约
)=Ab%K=Ab1K=A

"质中"

未触及明显活动度"有压痛"无搏动"皮温正常"足背动

脉搏动可触及"末梢感觉正常"双侧
7*82>?R2

征*

c

+"

髌阵挛*

c

+"踝阵挛*

c

+!

f

线胫腓骨正侧位(小腿上中部见团块状轻度致

密影"胫骨上中段内侧缘局部可见花边样骨膜反应"左

侧腓骨中上段局部向外侧弯曲"肿物内辐射状稍高密

度影*图
1

)

%

+!

/0'

平扫(左侧胫腓骨内后侧肌肉区

见团块状混杂信号肿物"边界清楚"病变紧邻左胫腓骨

骨质"骨皮质连续完整"周围软组织受压"大小约

P<%=AbN<)=Ab1N<P=A

"
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Q'

呈等.稍高信号"抑

脂
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Q'

以高信号为主"欠均匀"肿物内部可见辐射状

稍低信号及血管流空影*图
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/0'

增强扫描(注

射对比剂后即刻扫描示周围动脉受压移位*图
-

+"延

迟期示肿物内部强化较弱*图
N

)

M

+"见多发分隔样强

化"肿物周边部分为均匀及明显强化"其内可见条状血

管影"皮下可见迂曲血管影!影像诊断(小腿肿瘤"考

虑良性病变!

手术及病理(分离小腿肌肉显露肿物"瘤体边界清

楚"与周围组织轻度粘连#肿物大小约
1M<K=Ab

P<K=AbM<K=A

"呈实性"包膜完整"内见片状间隔!

镜下(肿瘤细胞呈梭形"细胞稀疏区与密集区交替分

布"间以透明变性的胶原纤维"肿瘤间质富含管腔)扩

张的薄壁血管#瘤细胞界限不清"核仁明显"胞核中
B

重

度异型"核分裂
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+!病理诊断(恶性孤立

性纤维瘤!
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+是一种成纤维细胞类型的间叶组织肿

瘤"源自
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阳性的树突状间质细胞!
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等$

1

%于
1P.1

年首次报道起源于胸膜的
#&$

"随后陆

续报道
#&$

可发生于全身各个部位!四肢
#&$

较少

见"

1PP)

年首次报道小腿
#&$

$

%

%

!截至
%K%%

年
1%

月

N

日"笔者检索中国知网)万方数据库)

!98/5C

及
W58

,S?=25>=5

共查到
N

例小腿
#&$

$

%BN

%

!

#&$

可见于任何

年龄"其中胸膜外
#&$

发病高峰年龄为
)K

,

-K

岁"无

明显性别差异$

M

%

!总结既往
N

例文献报道及本例"小

腿
#&$

发病年龄
.%

,

NL

岁"中位年龄
.M<)

岁"平均

年龄
L.<)

岁"男女比
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!小腿
#&$

临床症状与发病

部位有关"肿物可位于肌肉间隙及皮下"缓慢增长"肿

块最大径
)<)

,

%.<K=A

"平均
11<N=A

"当肿块体积较

大压迫或累及周围组织时"才会出现症状!本例病史

较长"长期表现为无痛性肿块"最近
1

年余肿胀加重伴

胀痛"可能是肿物逐渐增大压迫周围神经及血管"以及

恶性倾向明显所致!

#&$

治疗首选手术切除"约
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,
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复发或转移$

P

%

!本例术后
P

个月随访未出

现不适症状"未触及肿物"但由于本例为恶性
#&$

"复

发风险较大"因此术后仍需长期观察!

#&$

具有典型病理学表现!镜下瘤细胞呈圆形

或梭形"疏密交替排列"呈短而界限不清的束状"间隔

以瘢痕样透明变性的胶原纤维"肿瘤间质见薄壁小血

管"部分血管呈&鹿角形'
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特点为
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阳性"
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阴性"其中
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敏感度和特异度

高"有助于与间质性肿瘤鉴别$
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%

!本例光镜下肿瘤细

胞呈梭形"疏密交替"间质见胶原纤维及血管"

#$"$-

阳性"符合典型纤维瘤的病理表现!

小腿
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的影像特点(

!

一般特点(多为类圆形

或分叶状肿块"边界清楚$
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%

"部分可累及皮下脂肪$

)

%

"

肿物内部可见少许弯曲的纤维间隔$
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%

!

"

f

线表现(

肿物呈团块状稍高密度影"边界欠清"肿物内辐射状稍

高密度影为胶原纤维间隔"累及邻近骨骼时可见骨膜

反应!

#

H$

表现(肿物呈等)稍高密度"富含胶原纤

维区呈稍高密度"较小时密度均匀"较大时发生囊变坏

死而呈低密度#增强动脉期强化程度与血供)间质纤维
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图
1

!

左小腿正位
f

线示左小腿上中段软组织增厚及致密"箭#!内见斑片状致密影!胫骨上中段内侧缘局部

可见花边样骨膜反应%

!

图
%

!

左小腿侧位
f

线示左小腿上中段软组织增厚及致密"箭#!内见斑片状致密

影!胫骨上中段内侧缘局部可见花边样骨膜反应%

!

图
.

!

横轴面
$

1

Q'

示左小腿背侧肿物"箭#!位于胫骨

后方及腓骨内后方!胫腓骨轻度分离!肿物呈稍高信号!内部可见辐射状稍低信号及流空影%

!

图
L

!

横轴面

抑脂
$

%

Q'

序列示肿物呈以高信号为主的混杂信号"箭#%

!

图
)

!

矢状面抑脂
$

%

Q'

序列示肿物呈以高信

号为主的混杂信号"箭#%

!

图
-

!

注射对比剂后即刻增强扫描示动脉受压移位"箭#%

!

图
N

!

冠状面增强

$

1

Q'

示肿物内部强化较弱!多发分隔样强化!肿物周边部分为均匀及明显强化"箭#%

!

图
M

!

矢状面增强

$
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Q'

示肿物内部强化较弱!多发分隔样强化!肿物周边部分为均匀及明显强化"箭#%

!

图
P

!

镜下示肿瘤

细胞界限欠清!核仁明显!细胞核显示中
B

重度异型性"

b%KK

!
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#%

!

图
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!

免疫组织化学染色显示
H;.L

弥漫阳性"

b1KK

#%

!

图
11

!

免疫组织化学染色显示
#$"$-

弥漫性胞核阳性"

b1KK

#%

含量及肿瘤细胞密度相关"即血管和肿瘤细胞丰富)间

质纤维稀少区域强化明显"静脉期及延迟期呈持续性

强化"部分呈&地图样'强化!

'
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特点(

$

1

Q'

呈

等)稍低信号"

$

%

Q'

呈混杂信号"多以高信号为主"病

变内部可见血管流空影#少数以
$

%

Q'

低信号为主$

)

%

!

$

%

Q'

上肿物信号特点与病变内部成分有关"黏液样

变区多呈高信号"肿瘤细胞密集区呈稍高信号"胶原纤

维多呈低信号!增强多为明显不均匀强化"无强化区

提示为囊变坏死区"少数呈均匀强化!

;Q'

呈等)等

低混杂)等高信号"

;Q'

信号表现与局部细胞排列密

集程度相关!本例呈
$

1

Q'

等.稍高)抑脂高信号"病

变内见辐射状稍低信号影"考虑为纤维组织分隔"肿物

内见血管流空影#增强扫描不均匀强化"呈&地图样'"

与既往报道基本一致!
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需与以下肿瘤鉴别(

!

神经鞘瘤(发生

于神经走行部位"呈圆形或椭圆形实性肿块"边界清

楚"

$

1

Q'

呈等.低信号"

$

%

Q'

以高信号为主"包膜完

整)束状征及包膜下囊变具有特异性!

"

恶性周围神

经鞘膜瘤(

/0'

多呈混杂信号"肿块实性部分呈不均

匀及中度强化"强化为渐进性"部分边缘区强化为主!

#

平滑肌肉瘤(为不规则分叶状肿块"坏死)囊变多见"

$

1

Q'

呈等.低信号"

$

%

Q'

呈高信号"增强呈中度以上

不均匀强化!

'

隆突性皮肤纤维肉瘤(

H$

平扫病变

密度均匀"呈稍低密度"一般无坏死及钙化"增强后明
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显强化#

$

1

Q'

呈等.稍低信号"

$

%

Q'

多呈高信号"增

强扫描呈明显均匀强化"亦可见点状)条索状中等强化

区!

综上所述"小腿
#&$

罕见"仅根据影像学检查定

性诊断较困难"但小腿肿物出现以下征象时鉴别诊断

应包括
#&$

(肿块单发)体积较大)边界较清楚"增强

扫描呈明显及不均匀强化"部分呈&地图状'"可见分隔

及内部流空信号!
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!请您诊断"栏目征文启事

!!

)请您诊断*是本刊
%KKN

年新开辟的栏目!该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材!杂志在

刊载答案的同时配发专家点评!以帮助影像医生更好地理解相关影像知识!提高诊断水平%栏目开办

1.

年来受到广大读者欢迎%)请您诊断*栏目荣获第八届湖北精品医学期刊+特色栏目奖,%

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿!并积极参与)请您诊断*有奖活动!稿件一经采用稿酬从优%

)请您诊断*来稿格式要求'

!

来稿分两部分刊出!第一部分为病例资料和图片&第二部分为全文!即

病例完整资料"包括病例资料$影像学表现$图片及详细图片说明$讨论等#&

"

来稿应提供详细的病例资

料!包括病史$体检资料$影像学检查及实验室检查资料&

#

来稿应提供具有典型性$代表性的图片!包括

横向图片"

f

线$

H$

或
/0'

等不同检查方法得到的影像资料!或某一检查方法的详细图片!如
H$

平扫

和增强扫描图片#和纵向图片"同一患者在治疗前后的动态影像资料!最好附上病理图片#!每帧图片均
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