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大腿增生性肌炎一例
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图 1 冠状面 T2 WI 示右大腿股外侧肌内有一梭形高信号肿块 , 沿肌束方向蔓延 , 边界不

清 , 大小为 5. 0 cm× 3. 5 cm, 其内可见稀疏长条状低信号 , 周围肌组织肿胀 , 呈稍高信号。

病变未累及骨质  图 2 横断面 T1 WI 示病灶呈稍低信号  图 3 横断面增强扫描示肿

块呈明显持续强化 ,其内仍见条状低信号影  图 4  病理检查。光学显微镜下见横纹肌

纤维广泛萎缩变性 ,甚至消失 , 代之以增生的成横纹肌细胞和成纤维细胞 , 间质水肿 , 散

在淋巴细胞浸润 ( HE × 100 )

  患者  女 , 50 岁。无明显诱因出现右

大腿外侧肿物 6 d。体检: 右大腿外侧中

段可扪及一梭形肿物 , 大小约 3. 5 cm×

3. 5 cm, 境界不清 , 质地较硬, 固定 , 有压

痛 , 局部皮肤无红肿、溃烂 ,右下肢无感觉

异常。实验室检查均无异常。

MRI 表现: 右侧大腿外侧肌肿胀 , 其

中段见一梭形肿块 , 大小为 5. 0 cm×

3. 5 cm× 7. 5 cm,其长轴与肌束走行方向

一致, 无包膜 , 与周围肌肉分界不清 , 于

T1 WI 呈稍低信号 , 于 T2 WI 呈高信号 , 其

内可见稀疏长条状低信号 , 肿块呈明显持

续强化 ,但其内仍见条状低信号 , 肿块周

围的股外侧肌、邻近的股中肌及皮肤下脂

肪水肿( 图 1 ～3 ) , MRI 提示右股外侧肌

恶性肿瘤。

手术及病理所见:肿块位于右股外侧

肌内 , 将右股外侧肌完整切除。大体病理

示肿块大小约 8. 0 cm× 8. 0 cm× 6. 0 cm,

质稍硬 ,与周围肌肉分界欠清 , 切面为灰

色硬结。镜下见横纹肌纤维广泛萎缩变

性 , 甚至消失 , 代之以增生的成横纹肌细

胞和成纤维细胞 , 间质水肿 , 有散在淋巴

细胞浸润 ,周围横纹肌组织也见轻度萎缩

或局灶性空泡变性 ,间质局灶性淋巴细胞

浸润( 图 4) 。免疫组织化学染色:肌动蛋

白、结蛋白、残存横纹肌均呈强阳性 , T 淋

巴细胞 ( CD3) 、组织细胞 ( CD68) 散在阳

性。病理诊断:增生性肌炎。

讨论  增生性肌炎临床上比较少见 ,仅从影像上很难与

软组织类肿瘤特别是肉瘤相鉴别 , 也有误诊为结节性筋膜

炎、骨化性肌炎和纤维组织细胞瘤者
[ 1]
。回顾性分析本例

MRI表现 ,笔者发现具有特征性 ,即无包膜、境界不清的梭形

软组织肿块 , 其长轴与肌肉走行方向一致 , 肿块于 T1 WI 呈

低信号 , T2 WI呈高信号 ,增强明显且持续强化 ,肿块无坏死、

出血 , 增强 T2 WI 及 T1 WI 肿块内见稀疏的长条状低信号影 ,

与手术病理对照为残存正常走行的横纹肌纤维。邻近肌肉

组织水肿突破筋膜 ,向周围蔓延。本病应与骨化性肌炎和软

组织肉瘤鉴别。骨化性肌炎典型的 MRI 表现为病变外周可

见到骨化所致的弧线性低信号 ,病变内可见到钙化所致的不

规则低信号区 ,辅以 X线平片或 CT 检查诊断不难。软组织

肉瘤多呈圆形或分叶状 , 肿块内正常肌纤维结构消失 , 较大

的肿块中央常合并坏死、出血及囊性变, 导致 MRI 信号极不

均匀 , 边缘相对清楚。动态增强扫描有助于鉴别软组织肿瘤

的良、恶性 , 恶性肿瘤的增强速度更快且强化更明显。鉴别

困难时 ,组织活检是明确诊断本病的最佳手段。
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