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软组织肿瘤的MRI诊断 
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摘 要：目的 评价诺共振成像(MR1)对转组鳃肿瘤的诊断 

能力 方法 分析61个软组织肿瘤(良性31个，恶性30个J的 

大小、部位、边缘、信号强度、周围水肿等特征，并与最后诊晰 

结果进行 比较．结果 部分 良性肿瘤 如脂肪瘤 、血 管瘤 、神经 

源性肿瘤及个别恶性肿瘤依据 MR1表现可以明确诊断 良 

性肿瘤中正确诊断率为52 在 良、恶性肿瘤问，病变的大 

小、水肿、骨骼侵犯等有统计学差异(P<0．05)，但没有任何单 

一 MR1征象可以鉴别肿瘤的良、恶性 结论 MR1可明确软 

组织肿瘤的范围，部分 良性肿瘤和个别恶性肿瘤可 依据 

MRI征象正确诊断． 
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be used to distinguish benign from matignam tumors．CON— 

CLUSION Size of the soft tissue tUmOFS could he clear[y de 

linea red on MR imaging．sortie of benign tum。rs and a litt[e 

of specific malignant turnors could he correct[y diagnosed 

with M R imaging． 

0 引言 

软组织肿瘤来自间胚叶与神经外胚叶，好发于四 

肢、躯干等部位，困组织来源繁杂，肿瘤发生率相对较 

少，其 MRI特征不为人所熟知，现将经我院手术病理 

证实的软组织肿瘤 MRI表现作一回顾，以期提高对 

软组织肿瘤的认识， 

1 对象和方法 

l_1 对象 患者60(男36，女24)例，肿块61个．平均 

年龄30．8(6 mo～63 a)a．患者均以局部肿痛就诊， 

患病时间为]mo~20 a．所有患者均经手术 穿刺及 

病理检查证实． 

1．2 方法 MRI扫描使用 Siemens1．5T超导磁共 

振机，均行 T w1与 T，wI扫描，获取轴位、矢状位与 

冠状位图像，对疑有脂肪成分者另加抑脂序列．14倒 

平扫后又行 Gd DTPA(O．02 mmol·kg )增强扫描， 

1．3 诊断标准 由两个有经验但不知最后结果的放 

射科医师对肿瘤的大小、部位、信号、瘤周水肿、神经 

血管和骨骼的侵犯等进行分析，其中T wI实性肿瘤 

周边的高信号为水肿区，肿瘤如邻接、推移或包绕神 

经血管诊为侵犯． 

统计学分析：MRI征象与病理结果行 检验． 

2 结 果 

2．1 病理诊断 61个软组织病理诊断结果见Tab 1 

(1例恶性纤维组织细胞瘤有2个肿块) 

2，2 MRI基本表现 神经鞘瘤、神经外胚瘤、脂肪 

瘤、肌肉内血管瘤及软骨肉瘤呈圆形、椭圆形或纺锤 

形，其他形态不规则．神经鞘瘤与原始神经外胚瘤位 

于肌间隙内，长轴与局部神经干走行一致，包膜完整 

(Fig 1)．海绵状血管瘤边缘清楚，T w1呈等信号， 
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T wI信号亮如灯泡．肌肉 m仟 比较特殊， 

纤维 、平滑肌等 问叶 性组织 ．Il亡以脂腑成分 多-I 

2)．畸胎瘤多种组织结构信号小同．钙化点 ㈠ 

楚 ，MRI不明显．在 T．wI Lj T w1．脂骑瘤均 岛 

号，其与脂肪肉瘤内的纤维问隔均呈较低信 _一，轼骨 

瘤 、软骨肉瘤 (Fig 3)与骨旁骨肉瘤及I例粘液性脂 

肉瘤 (Fig 4)的钙化与骨化 区均 低信号 ．亚急 H：出 

血均呈高信号 ．其它肿瘤实质多为略低与较高信 ． 

弹力纤维瘤 、脂肪 肉瘤 、纤维组织细胞瘤各 l例、 

纤维Oft织细胞耀(2例)、血 管瘤含脂肪成 分．神经鞘 

、 帖液性脂肪肉瘤各1例在 T wI呈现”靶征” 中 

心为类圆形低信号．周边为高信号，病理发现前者中 

心有较多纤维 ．后者中心为骨化区，两者周边区粘液 

H-变显著，外观呈胶冻状．脂肪瘤、血管瘤、抻经鞘瘤 

等良性肿瘤及个别恶性肿瘤依据 MRI表现可明确诊 

断．其中良 肿瘤正确诊断率为52，；，全部肿瘤正确 

诊断率为26 

1 小腿神经鞘痛． WI肿瘤位丁肌 l_隙I勺，呈典 靶 ” 

Fig 1 Neu ri[em oma of the lef：c： If，T wt。gh1ed it：1 lg ho、Y、tt F ‘larger、ign”of The lesion 

图? 右大腿肌肉内血管瘤 ，_『wI病 位 }骨 呷 ，I J 柯较 多脂肪 

Fig 2 Int㈣ Ll cLlla r hem~,ngi【)nl (1f11 r．vhtl higl1，1 w 1 1I1·lesi1 T1Iocat I l h u 【 1 withthefatty contenl【 ni mar 

il 

图3 右,I,NI软骨 肉擅 ，( 1 I)TI A增 惺后 肿瘤 、状 埔生 。 

Fi (ihondrosarcoma of lhe 1t rl R image Ii L r(1d 

m 1 r with the hlw signal oaklhc tion ⋯1 T1 L- n” 1̈ 'l r。 

古大褪 液 脂胁肉痛 ．T．wl_』哥变太 为 坡 E丹 

Fig 1 Myxiod[iposarcoma，)f 1h right li~igh，【W I Vx ’ 

冉低信号钙化灶 

，P !adrninisl r~lcd showed the ring 

内仃粗 不一的纤堆分隔 

llll1 I1【⋯  sep[i ral ct hy the fibrous sepias ot diffe rent thickness 
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将 Tab 2中MR1表现与病理结果做 检验．发 

现良性病变具有肿块较小、位置表浅、无瘤周水肿和 

骨质侵犯等征象，恶性病变则相反，其中良性肿瘤只 

有l例血管瘤侵犯骨质．恶性肿瘤有6例侵粑骨质． 

表1 61个软组织病变结果 

Tab 1 Final diagnosis of 61 soft tissue ttlmors 

Fma[diagnosis Final diagnosis 

Benign Ma]ignanl 

Dermatofibrosarcoma 

F㈣b ma 3 l 
protuherans 

Fibrous histloeytoma 1 

Ma]ignant Fibrous 

Elastofibroma 1 
his【iocytuma 

P ” 

l 

Primkire 

tUnlor neuroectodem~『t⋯ T 

NeuriIemoma 

Malignant perlpheral 

Neurofibroma 3 
ne r⋯ 『leat~[Hnlor 

Lipom a 5 I iposar=oma 7 

Hemangioava l0 Hamangkoperieytoma l 

Chondrot~  l Chond rosar~onla 2 

Cw t of sebaceous gland 1 Synovia『sarc0ma ! 

Terotonla 1 Clear ceIl saf㈣ a 1 

Paraostea】 ar㈣ a I 

I eiom
，

vosarcom a 1 

N⋯ di【[c．rentiated 
1 

carctnonla 

Rhabdomyos8rcama 2 

M ]。g⋯  

IItyOepithelioma 

Metastasls 2 

ll0ta【 31 Tota1 3c 

2．3 MRI增强表现 14侧病变做 Gd—DTPA(0．02 

mmol·kg_。)增强扫描．纤维瘤、滑膜肉瘤、原始神经 

外胚瘤各1例，血管瘤、转移瘤、软骨肉瘤各2例，神经 

鞘瘤3例，均明显增强；横纹肌肉瘤与畸胎瘤各1例轻 

度增强．2倒神经鞘瘤和原始神经外胚瘤均匀增强， 

其它病变强化不均匀．有“靶征”的神经鞘瘤中，￡、增 

强，2例软骨肉瘤、滑膜肉瘤和转移瘤边缘增强，后二 

者液化、坏死广泛． 

医 

变的太小、位置、信号是否均匀，24 ～90 的肿瘤 

可以鉴别．肿瘤间有信号重叠是部分肿瘤难以鉴别 

的原因，步数肿瘤(如脂肪肉瘤)可发生于正常时没有 

此类 细胞 的组织，也使 ／VlRI的定性 能力受到限 

制一 一J．本组病例中，良性肿瘤常较小，位置表浅， 

瘤周水肿少见，与文献报道一致 ，但骨质破坏与否 

对鉴别 良、恶性肿 瘤的作用则不 同于某些学者． 

Kransdor{等 认为骨质破坏对鉴别意义不大(P> 

0．05)，但其将肿瘤样病变如色素性绒毛结节性滑膜 

炎、慢性滑膜炎侵犯骨质和骨骼塑形也包括在内，就 

无法真实反映软组织肿瘤对骨骼的侵犯．本组病例 

将骨骼的信号异常作为诊断依据，结果显示良、恶性 

肿瘤间差异明显(P<0．05)．骨质破坏多提示恶性肿 

瘤 骨质出现破坏则患者生存时间明显缩短 ． 

MRI对观察骨质破坏较有优势，困骨质与肿瘤的信 

号差别很大，破坏范围较易观察，尤其当尚残留部分 

骨小梁时，CT密度可以变化很小或无显著变化，CT 

上病变范围会被低估． 

表2 软组甥肿瘤的 MR1基 本表现 

Tab 2 Basic presentations of the soft—tissue tHnlOrS 

Criteri0 
Benign Ma[ignam 

( 一 31 J ( 3o) 

3 讨论 P<0．05 

3．1 MRI对良、恶性肿瘤的鉴别能力 肿瘤良、恶 

性的术前鉴别对治疗非常重要 ，平片与CT对软组织 3．2 MRI确定软组织肿瘤组织起源的能力 52％ 

肿瘤定性诊断能力有限，MRI的软组织分辨力很高， 的良性肿瘤如神经鞘瘤、血管瘤、畸胎瘤、脂肪瘤等可 

但到目前为止，对其鉴别能力评价不～ 一：．根据病 根据其部位、形态与信号特征准确诊断 。_ ，其中血 
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管瘤可含有较多纤维和脂肪，病变既可位于肌肉内． 

也可弥散于肌间隙中，不要误为恶性肿瘤 ．MR1确 

定恶性肿瘤的组织起源较难．少数肿瘤如部分脂肪肉 

瘤可以明确诊断，后者常发生于肌间疏松结缔组织． 

部位较深．若含有成熟的脂肪组织．可呈带状、簇状、 

线样或不规则形，其中分化良好型脂肪肉瘤含有大量 

较成熟的脂肪．信号类似脂肪瘤，但该肿瘤较大．其内 

少许的肿瘤成分在 T wI呈较低信号．T!wI呈高信 

号 ；粘液性脂肪肉瘤含有较多的粘液基质与纤维间 

隔 ，较有特征．软组织肿瘤常可发生粘液性 变、纤维 

化、钙化等继发性改变，其中纤维化所致 T：w1 靶 

征”对诊断神经纤维瘤很有意义 ，本组神经鞘瘤和 

牯液性脂肪肉瘤各1例也呈现此征，后者中心区域有 

团状钙化，故对病变的特征应综台分析．尤其是 CT 

与平片对诊断常有帮助． 

3．3 MR1增强扫描 MRI为多参数扫描 ．通过不同 

序列的对照．可以明确显示病灶，故注射 Gd DTPA 

对病变的检出帮助不大一‘“。”j．但却可以提示病变内 

部的某些病理特征．对重度水肿的肿块也可勾画出肿 

瘤的范围． 
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易位；畸形 

文献标识码 ：B 

1 病例报告 男 ，6 illo龄 ，足刖 嘎产 ，患有 先天性心脏病 、房 

室缺．外貌特征：眼型小、眼距加宽，两眼内侧角低、外侧角 

高、鼻粱低平、口唇宽大，口式呼吸，经常伸舌，流涎．较同龄儿 

体小，目光呆滞，双手均为6指，左手为通贯手．患儿出生时一 

父亲26岁，母亲24岁，父母表型均正常，非近亲婚配．自述无家 

族遗传病史．细胞遗传学检查；外周淋巴细胞培养．常规制 

片、G显带，显散镜下计数30个分裂相，分析6个核型，确定染 
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2 讨论 先天愚型是临床上最常见的染色体异常病 一其发 

病率居各种染色体病之首．群体发病率为1．／600~1／800 ，其 

产生原因太部分是母亲生殖细胞分裂时染色体不分离所致． 

易位型多发生于30岁以下母亲所生患儿，患儿有先天愚型的 

全部临床表现．本病例21号染色体与15号染色体着丝点对 

接，该患儿核型总数目正常而21号染色体多一条和结构异常． 

患儿表现典型的21三体的临床症状．患儿母亲第一胎足月顺 

产一女婴，未见异常，患儿为第二胎，一般认 为易位一是由父 

母传递而来，一是在配子形成或台子卵裂过程中受各种因素 

的影响而发生赛变 其母在受孕前6 illo得过麻疹．据报道麻 

疹病毒可引起先天性心脏病及胎儿畸形，由此推论本病例易 

位 的产生有可能是后者原 因． 
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