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大腿球血管肌瘤一例
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图 1 横断面抑脂 T1 WI示皮下脂肪层与股内侧肌之间球血管肌瘤。病灶呈与肌肉相似的等

信号  图 2  横断面抑脂 T2 WI 示病灶呈明显高信号 , 其内线状低信号  图 3 矢状面抑脂增

强 T1 WI 示病灶明显强化 ,呈高信号 ,其中央不强化 , 呈低信号 , 表现为核中核征  图 4  病理

检查。瘤内较多厚薄不均、管腔大小不一的小血管 , 并见血栓形成 , 周边见大量球细胞和平滑

肌细胞分布 ,形态上相互移行 , 瘤间质内见大量黏液变性 ( HE × 100)

  患者  女 , 24 岁。左大腿反复疼

痛 4 年。体检: 左大腿皮下触及结节

状肿物 , 大小约 2 cm× 2 cm× 1 cm,质

软 , 压痛, 可活动。

超 声 检 查: 左 大 腿 皮 下 见

0. 6 cm× 2. 0 cm大小的低回声光团,

界清 , 未测及明显血流。MR 检查: 左

大腿皮下脂肪层与股内侧肌间见果核

状异常信号 , 大小约 2 cm× 1 cm,边界

清楚 , T1 WI 呈与肌肉相似的等信号,

抑脂 T2 WI 呈明显高信号, 其内见线

状低信号; 增强扫描示病灶呈环形强

化 , 其 中 央 不 强 化 , 呈 核 中 核 征

( 图 1 ～3) , 考虑为血管瘤。

手术及病理所见: 肿瘤组织大小

为 1. 0 cm× 0. 6 cm× 0. 5 cm, 包膜完

整 , 切面呈灰白和灰红相间。镜下见

肿瘤由毛细血管、小血管及一些管壁

厚薄不均、管腔大小不一的血管构成,

其内可见血栓 , 其周围分布大量圆形

或卵圆形细胞及梭形或短梭形细胞,

形态上相互移行 ,未见核分裂象; 部分

区域肿瘤间质呈黏液样变性 ( 图 4 )。

免疫组织化学检查: 圆形或卵圆形细

胞 , 波形蛋白 ( Vim)、部分肌动蛋白

( Actin) 和抗平滑肌抗体( SMA) 阳性,

细胞角蛋白 ( CK) 、上皮细胞膜抗原

( EMA) 、CD34、结蛋白 ( Des) 阴性; 梭

形或短梭形细胞 , Actin 和 SMA阳性,

部分 Des 阳性。病理诊断:球血管肌瘤( glomangiomyoma) 。

讨论  球血管肌瘤是血管球肿瘤中最少见的 1 个亚型 ,

约占 10% ,为单发或多发结节 , 多发者则有家族遗传史 , 单

发者常表现为皮肤或皮下结节 , 直径多小于 1 cm,发病部位

较分散 ,以皮下多见; 病理为肿瘤内球细胞和平滑肌细胞并

存 , 相互移行 , 在大血管处最明显; 绝大多数为良性 ,个别病

例具有恶性侵袭性行为。常为阵发性疼痛 ,发生在大腿皮下

则罕见 ,文献检索仅见个例报道 [ 1-3] 。

球血管肌瘤的影像表现见于散在个例中 [ 1-3] , 超声显示

呈肿块性回声; CT表现为有包膜的结节灶, 且明显强化 , 但

未述及 MRI 表现 ,本例病灶位于大腿皮下 ,超声显示小结节

状低回声 ,未测及血流; MRI 表现抑脂 T2 WI 呈明显高信号 ,

其内可见线状低信号; 增强扫描病灶为环形强化 , 其中央不

强化 , 呈核中核征。有关血管球瘤和固有球瘤的影像描述文

献较多 , MRI 及 MR 血管成像( MRA) 有较大诊断价值
[ 4-6]

,

Drape 等
[ 4]
报道 27 例趾 (指 ) 甲下血管球瘤的 MRI 表现, 大

多数病灶 T1 WI呈等或稍高信号 , T2 WI 呈高信号 , 增强扫描

明显强化 ,可见低信号包膜 ,并能区分血管球瘤的亚型 ,即血

管型、实体型和黏液型; Theumann 等 [ 5] 分析 24 例手指血管

球瘤再发的 MR 影像表现 , 大多数病例 T1 WI 呈等、高信号 ,

T2 WI 呈 高、等 信号 , 且 强 化 明 显 , 21 例 见 术 后 瘢 痕、
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18 例有邻骨侵蚀; MRA显示多血管性肿块 [ 6]。但查阅文献

MR 影像描述均未提及核中核征 , 其病理基础可能是血供丰

富的肿瘤包膜和肿瘤间质的黏液变性 , 导致在 T2 WI 呈明显

高信号和明显的环壁强化; 瘤内丰富的厚壁血管和大量血栓

可能是 T2 WI呈低信号和不强化的原因。

主要应与固有球瘤鉴别 , 根据好发部位、影像特点不难

判定 [ 4-5] , 但有时肿瘤内部出现黏液或玻璃样变 , 可能鉴别较

为困难;本病还应与血管瘤鉴别, 血管瘤呈长 T2 高信号 , 无

包膜 , 形态不规则 , 明显均匀或不均匀强化可资鉴别。明确

诊断仍需病理检查。
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颅内硬脑膜外恶性纤维组织细胞瘤一例

李建军 陈旺生

  患儿  男 , 4 岁。因左耳听力下降伴鼻唇沟变浅 1 个月入院 , 无

头痛、头晕、恶心、呕吐及四肢抽搐等症状。体检 : 神志清楚 , 对答切

题 ,检查合作 , 双侧瞳孔等大等圆 , 对光敏感。左枕部颅骨局部稍隆

起 ,质硬 , 左侧鼻唇沟变浅 ,张口偏右 , 左眼睑不能闭合 , 伸舌偏左 ,左

耳听力下降 , 四肢肌力正常 , 病理反射未引出。

CT所见 : 左侧颞枕骨内板下方稍高密度肿块 , 横断面最大径约

4. 8 cm× 7. 8 cm, 其内见散在斑点状致密影及小片状低密度区

( 图 1) ,病变累及颞枕骨内板、板障及部分外板 ( 图 2) , 向下累及左

侧中耳乳突 , 增强扫描肿块明显强化 , 其内缘与脑实质分界清楚

( 图 3) 。

手术所见 :左颞枕骨稍隆起 , 外板部分破坏 , 肿瘤位于硬脑膜外 ,

实质性 , 暗红色 , 质韧 , 内有骨质感 , 向下侵犯颞骨岩部。病理结果 :

( 左颞枕部硬膜外 ) 巨细胞型恶性纤维组织细胞瘤 ( malignant fibrous

histiocytoma , MFH) ( 图 4, HE × 40) , 伴明显骨化生 , 瘤组织侵至

颅骨组织。

说明 : MFH 是成人较常见的软组织肉瘤 , 好发年龄 50 ～70 岁 ,

男性多见 , 好发于肢体和后腹膜 , 原发于颅内者罕见。关于 MF H 的

起源 , 学者们意见不一 , 主要有 3 种观点 : ( 1) 组织细胞起源 ; ( 2 ) 成

纤维细胞起源 ; ( 3 ) 原始间叶细胞起源。多数学者认为 MFH 是原始

间叶细胞向组织样细胞和成纤维细胞 2 个方向分化的结果。关于颅

内 MFH 的组织来源同样存在争议 , 多数学者认为其来源于硬脑膜或

软脑膜。根据肿瘤内各种成分的不同 , 又可将 MFH 分为多形性型、

黏液样型、巨细胞型、炎症型和血管瘤型等 5 个亚型 ,以前 2 型多见。

由于 MFH 的组织学形态多样 , 其影像表现也呈多样化 , 缺乏特

异性。CT多表现为中等或稍高密度肿块 , 常伴囊变、坏死、出血 , 边

缘清楚 , 肿瘤位置常较表浅 , 易侵犯邻近硬脑膜和颅骨 , 增强扫描肿

瘤实质部分明显强化。本例 MFH 的 CT表现与文献报道基本相符 ,

但其发病年龄小 , 病变位于硬脑膜外 , 较为特殊 , 影像表现需与软骨

肉瘤、脑膜瘤等鉴别 , 其最终诊断依靠病理检查。
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