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暋暋椲关键词椵暋项型纤维瘤椈骶尾部椈磁共振成像

暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉灡棻棸棸棾灢棾棽椄椆灡棽棸棻椂棻棽棸椄椂
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暋暋项型纤维瘤棬旑旛斻旇斸旍灢旚旟旔斿旀旈斺旘旓旐斸棳斘斣斊棭是一种

罕见的累及真皮及皮下组织的良性肿瘤样增生性病

变棳在棽棸棻棾年 斪斎斚软组织和骨肿瘤分类中属于纤维

母细胞棷肌纤维母细胞肿瘤椲棻椵暎斘斣斊好发于颈后部棳
也可发生于其他部位棳如肩胛间暍上背部暍面部暍臀部及

四肢等椲棽椵暎本研究回顾性分析经本院病理证实的椀例

骶尾部 斘斣斊的 斖斠斏表现棳旨在提高对 斘斣斊的认识棳
增强诊断信心暎
棻暋资料与方法

棻灡棻 一般资料暋收集棽棸棻棿年棻棽月暘棽棸棻椂年棻棽月间

经本院手术病理证实的椀例 斘斣斊患者棳男棾例棳女棽
例棳年龄棻椂暙棾棽岁棳中位年龄棻椆岁棳病史棾暙棻棸年暎
患者均表现为骶尾部中线旁肿块棳质韧棳可活动棳无红

肿暍压痛暎
棻灡棽 仪器与方法暋采用 斝旇旈旍旈旔旙斄斻旇旈斿旜斸棻灡椀斣 斖斠扫

描仪棳斢斉斘斢斉斬斕斣旓旘旙旓斻旓旈旍棻椂通道线圈暎扫描序列

包括 斣斢斉 序 列 斣棻斪斏棬斣斠棿棸棸暙椂棸棸 旐旙棳斣斉椃暙
棻椀旐旙棭暍斣棽斪斏棬斣斠棽棸棸棸暙棾棸棸棸旐旙棳斣斉棻棸棸旐旙棭棳精
准频率 反 转 恢 复 棬旙旔斿斻旚旘斸旍旔旘斿旙斸旚旛旘斸旚旈旓旑斸旚旚斿旑旛斸旚斿斾
旈旑旜斿旘旙旈旓旑旘斿斻旓旜斿旘旟棳斢斝斄斏斠棭序列斣棽斪斏棬斣斠最短棳斣斉
椃棸暙椄棸旐旙棭棳层厚棾灡棸暙棿灡棸旐旐棳间隔棸灡椀暙棸灡椂旐旐暎
棿例行增强扫描棳对比剂为 斍斾灢斈斣斝斄棳于肘前静脉注

射棳注射剂量为棸灡棻暙棸灡棽旐旐旓旍棷旊旂体质量棳注射速率

为棽暙棾旐旍棷旙暎
棽暋结果

椀例 斘斣斊均位于骶尾部中线旁皮肤或皮下软组

织内棳肿 块 最 大 径 棽灡椄暙椂灡棻斻旐棳平 均 棬棿灡椆椀暲
棻灡棻椆棭斻旐暎斖斠平扫表现椇肿块为隆起性病变棳无包膜棳
边界不清棳斣棻斪斏呈低信号棳斣棽斪斏暍斣棽斢斝斄斏斠序列呈

明显低信号棳信号较均匀棳深部混杂皮下脂肪高信号

棬图棻斄暙棻斆棭棳无坏死暍囊变及出血表现椈棿例行增强检

查棳肿块无明显强化棾例棬图棻斈棭棳轻度强化棻例暎邻

近骶尾骨未见明确骨质破坏暎
棾暋讨论

斘斣斊发病原因不明棳斖旈斻旇斸旍等椲棽椵研究发现糖尿病

可能是诱发 斘斣斊的因素之一暎斘斣斊好发于颈后部棳
可累及脊椎旁及肩胛间棳还可见于头部暍面部暍肩部暍臀
部暍膝部暍前臂暍踝关节暍颈动脉鞘内等暎发生于颈后部

以外的称为颈项外型纤维瘤棳但由于两者在组织学上

难以区分棳故 斘斣斊包括所有组织学上相似的病变棳而
与病变位置无关暎斘斣斊好发于中年男性棳平均年龄

棿棸岁棳平均最大径约棾灡棽斻旐棬棻暙椂斻旐棭椲棽椵棳大体病理可

见病灶多呈白色棳边界不清棳病变细胞少棳含密集粗大

且交叉排列的胶原纤维束及散在的纤维母细胞棳并可

形成小叶结构椈病灶内可包埋附属器暍脂肪组织暍周围

神经纤维分支等椈可有少量淋巴细胞浸润棳无炎症反

应暍细胞异型性及异常核分裂象棳病变可侵及骨骼肌棳
甚至骨膜暎免疫组化染色瘤细胞可有 斆斈棾棿棬棲棭棳
斆斈椆椆棬棲棭暎

斘斣斊合并加德纳综合征罕见棳原因可能与 斄斝斆
及 斖斦斣斮斎 基因突变有关椲棾椵暎加德纳综合征典型三

联征表现为家族性腺瘤性息肉病暍多发性骨瘤或骨疣暍
形态各异的结肠外软组织肿物暎斘斣斊内可有神经瘤

样增生表现棳与创伤性神经瘤类似棳有学者认为可能是

由病变部分反复应力及外部损伤引起胶原蛋白沉积造
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图棻暋患者男棳棻椂岁棳骶尾部 斘斣斊斖斠表现暋斄暙斆棶骶尾部左侧皮下软组织内肿块影棳斣棻斪斏暍斣棽斪斏暍斣棽斢斝斄斏斠均呈低信号棬箭棭棳边界不

清棳深部可见混杂脂肪信号椈斈棶斣棻斪斏增强扫描示肿块无明显强化棬箭棭

成暎本研究中椀例均无合并加德纳综合征的证据棳手
术标本病理无神经瘤样增生表现暎斘斣斊的治疗主要

是外科手术切除棳因其边界不清而较难完全切除棳具有

潜在的复发性椲棽椵暎本研究中棽例术后经棽棽个月随访棳
无复发证据棳其他棾例由于多种原因致失访而未能获

知术后情况暎
斢旘斸旉等椲棿灢椀椵报道 斘斣斊的 斖斠斏表现为边界不清的

皮肤或皮下软组织肿块棳斣棻斪斏暍斣棽斪斏均呈低信号棳增
强后无或轻度强化棳这可能是由密集的胶原纤维结构

及含水量极少导致暎本研究中椀例表现与其相符暎本

研究病灶深部可见混杂皮下脂肪高信号棳提示病灶内

包埋脂肪组织棳与病理结果相符椈病灶内均无坏死暍囊
变及出血表现棳边界不清棳累及皮下软组织棳邻近骶尾

骨骨质未见破坏暎
斘斣斊需与纤维性肿瘤或肿瘤样病变鉴别椇栙加德

纳纤维瘤棳多发生于儿童且有家族性腺瘤性息肉病棳多
无糖尿病病史暎栚韧带样型纤维瘤病棳具有侵袭性棳边
界不清棳多发生于肌肉或肌间隙内棳长轴与肌纤维走行

一致棳沿肌间筋膜生长棳斣棻斪斏呈等暍稍高或稍低信号棳
斣棽斪斏及脂肪抑制像呈明显高信号棳增强后呈不均匀

强化椈病灶内可见条带状 斣棻斪斏暍斣棽斪斏低信号暍增强

后无强化棳为其特征性表现暎栛腱鞘纤维瘤棳多位于四

肢远端腱鞘旁棳边界清棳斣棻斪斏暍斣棽斪斏信号与骨骼肌相

仿棳增强后呈无或不同程度强化暎栜弹力纤维瘤棳多位

于肩胛下角区附近棳呈扁平椭圆状棳斣棻斪斏暍斣棽斪斏信号

与骨骼肌信号相似棳反相位可见线样脂肪间隔暎
总之棳斘斣斊 的 斖斠斏表 现 具 有 一 定 的 特 征 性暎

斖斠斏能为 斘斣斊的病变诊断暍病灶范围的判断提供良

好帮助棳有助于病变的完全切除暎
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