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炎症性肌纤维母细胞瘤 %

/1A0.--.>8?) -)8A/!

F?8F0.@>/7 >3-8?

!

DE;

$ 是一种具有中间生物学行为

的肿瘤!肿瘤由间叶来源的梭形肌纤维母细胞组成!

并伴有浆细胞&淋巴细胞和嗜酸性粒细胞浸润'

DE;

多见于儿童或年轻人!也有报道以成年人为主(多个

部位可发生
DE;

!最常见的是肺&肠系膜&网膜和腹

膜后!也可以在四肢&头颈部&泌尿生殖器和其他系

统发生!但发生于胃的极其少见!目前尚未发现关于

单纯发生在胃的
DE;

的影像学特征!国内外大多以

个例报道( 本文通过回顾性分析我院
5

例胃
DE;@

!

以探讨
DE;

在胃的
:;

表现!以提高对其的认识!减

少临床误诊率(

+

资料与方法

!"!

一般资料

收集我院
!"++G!"+(

年
5

例患者! 年龄
+"G5%

岁!平均
!H65$

岁!中位年龄
!I

岁!女性
I

例!男性
!

例( 临床表现主要有)贫血貌!头昏!乏力!恶心!上腹

部疼痛!黑便等(实验室检查)

!

例患者表现为红细胞

%

JK:

#及血红蛋白%

LK

#下降%分别为
JK: !65!"+"

+!

MN

&

LK (O2MN

*

JK: !6"!"+"

+!

MN

+

LK (!2MN

#!大便隐血试

验阳性*

%

例表现为白细胞计数升高! 均大于
+""

+"

O

MN

*肿瘤系列%

'<P

&

:,'

&

:'+OO

&

:'+!(

&

QR,

#均

阴性*

5

例均行外科手术根治切除!本组病例中
I

例

术后随访
!

年尚未复发和远处转移!

!

例已失访(

!"#

检查方法

采用
C,

宝石
:;

机! 自膈顶至肝下缘的层厚

(--

间隔
(--

连续扫描! 螺距为
"6OHI#+

! 管电压

+!"ST

!自动管电流!

<UT %!7-"%!7-

*增强用非离

子型碘对比剂
V

浓度为
%""-2DM-0

的碘帕醇
W

肘静脉

团注!注射速率为
!GI-0M@

*检查前均以水将胃腔充

盈*所有受检者均无碘过敏史且签署知情同意书*由

于是回顾性病例!所示病例均未获得重建图像*各病

例的
:;

表现均由
!

名副主任医师一起分析(

!

结 果

5

例
:;

表现)

!

肿瘤发生部位)位于胃底
#

例!

位于胃体上部
%

例!位于胃体下部
!

例!胃窦未见发

生病例*

"

肿瘤形态)肿块%横断位上短径
!%7-

#

!

例!均呈不规则形!表面不光整*结节%横断位上短

径
$%7-

#

%

例!均呈类圆形!表面光整*肿块&结节均

突向胃腔内生长*胃壁增厚为主
!

例&厚薄不均*结

摘 要!,目的- 探讨胃炎症性肌纤维母细胞瘤
VDE;W

的
:;

表现( ,方法- 回顾性分析
5

例胃
DE;@

的
:;

检查资料!所有病例均经外科手术病理证实(,结果- 肿瘤发生部位以胃体为最常见"

(M5

$!其
次为胃底"

#M5

$!无发生在胃窦的病例*肿瘤呈肿块结节型&胃壁增厚型或肿块结节伴邻近胃壁增
厚型!瘤体大小不一!呈软组织密度!均匀或不均匀!瘤体内可出现小的坏死灶!钙化可见但较少
见*动态增强扫描除坏死灶无强化外!肿瘤强化均较明显*肿瘤边界大部欠清!胃浆膜层&胃周脂肪
间隙可受浸润!尚未发现胃周&腹膜后等淋巴结肿大!亦未发现其他脏器转移等征象( ,讨论- 胃
DE;

的
:;

征象较多!有一定的特征性!但目前确诊上仍需依靠病理(

主题词!胃*炎症性肌纤维母细胞瘤*

:;

征象
中图分类号!

J$%(6!

文献标识码!

K

文章编号!
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节合并邻近胃壁增厚
<

例!

!

肿瘤大小"病灶大小不

一 # 横断位上最小病灶
<:=5>!!:?5>

# 最大病灶

%:@5>!A:$5>

!

"

肿瘤密度$强化"所示病例肿物均呈

软组织密度#肿块者表现为不均匀#结节者密度较为

均匀#平扫
/B

值约
!CDA?E)

#肿瘤内出现散在坏死

灶
!

例且坏死灶均较小#病灶内见少许钙化
#

例#且

表现为粟粒状钙化!增强后#除坏死灶外#肿瘤强化

均较明显#强化幅度
/B

值增加了约
??DC%E)

#且以

持续性强化为主!

#

肿瘤边界$胃周情况"

A

例病灶

显示肿瘤边界欠清#

!

例病灶显示较清晰!

#

例胃浆

膜层受累及$邻近脂肪间隙浸润!余
?

例病例胃周脂

肪间隙均清晰! 所示病例均未见淋巴结肿大!

$

其

他"所有病例均未发现腹腔$腹膜后等淋巴结肿大$

腹腔积液$其他脏器转移等% 见
F16)*2 <

%

%

讨 论

炎症性肌纤维母细胞瘤是影像$内镜$病理以及

临床上极其容易误诊的一类软组织肿瘤%

!""!

年

GE4

将其归类于纤维母细胞
H

肌纤维母细胞源性肿

瘤的中间性&偶有转移'类目下#是一种具有中间生

物学行为的真性肿瘤# 肿瘤由间叶来源的梭形肌纤

维母细胞组成(

#

)

#并伴有浆细胞$淋巴细胞和嗜酸性

粒细胞浸润%目前病因及发病机制尚不明确#有文献

报道可能与外伤$手术$自身免疫$

IJ

病毒和
H

或人疱

疹病毒感染等有关(

!

#

%

)

% 全身各处软组织和内脏器官

均可发生
KLB

#最常见的是肺#其次是肠系膜$网膜#

也可以在骨骼肌肉$泌尿生殖器等系统发生#但发生

于胃的极其少见(

A

)

#国内外大多以个例报道(

?

#

@

)

%

KLB

主要发生于儿童和青年人#女性好发#但
',1+

等(

$

)总结

发生于胃的散发病例共
#%

例#得出发病年龄
#=DC&

岁#平均
A%:$$

岁#中位
A!

岁#女
"

男性别比为
C"?

#本

研究病例发病年龄为
#&D@%

岁#平均
!C:@$

岁#中位

!A

岁#女
"

男为
A"!

#由此发病年龄有待大样本数据进

一步研究明确%临床表现因发生部位不同#其临床症

状各异#发生在胃部者#临床上主要以腹部肿块$腹

痛$恶心$呕吐或上消化道出血$黑便等#本研究病例

主要表现为腹痛$恶心$黑便等%

胃的
KLB

极其少见#目前关于
KLB

的相关文献

报道非常少#根据现有的研究资料#尚未提出胃
KLB

的影像学特征性表现% 本研究病例有以下几个影像

特点" 肿瘤发生在胃体多见! 多数表现为结节或肿

M J

/,32 #

"

F2>,-2

#

#% 72,*3 (-N:/B

&
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'
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块!也可表现为胃壁不均匀增厚"肿瘤表现为软组织

密度!瘤内可出现坏死#钙化!但出现较小且少见!此

点可鉴别胃癌#胃间质瘤等!后两者往往坏死区较大"

另外动态增强扫描肿瘤强化较明显!且以持续性强化

为主!也可视其一个特点!与国内学者报道相符$

'

%

!此

点可与大部胃恶性肿瘤相鉴别! 后者以轻中度强化

为主"大部肿瘤边界欠清!胃浆膜层#胃周脂肪间隙

可受浸润!此点可与大部胃良性肿瘤相鉴别!后者大

部边界清晰!浆膜层及胃周一般不受侵"尚未发现胃

周#腹膜后等淋巴结转移及其他脏器转移等征象&综

上所述!可见胃
()*

的
+*

征象有一定的特征!研究

上尚需更多样本来确定更多的征象! 目前确诊仍依

靠病理&

胃
()*

影像上主要需与下列疾病鉴别'

!

胃间

质瘤!可发生于各年龄段!以中老年为主!发生部位

以胃体多见!呈圆形或类圆形或分叶状肿块!可向腔

内外生长!肿块可坏死#囊变#钙化!且肿瘤坏死及大

小与恶性程度有一定关系! 有资料显示直径
!',&-.

者!密度相对均匀!而直径
"',"-.

者!内易出现出血

坏死!恶性度亦明显增高!良性者一般边界较清!恶

性者边界不清! 增强后良性间质瘤以持续性均匀性

轻中度强化为主!恶性间质瘤则以动脉期明显强化#

静脉期及延迟期强化减退且不均匀强化为主$

/

!

0

%

"故

胃
()*

易与肿块
"',"-.

的胃恶性间质瘤鉴别!但不

易与
',"-.

以下的胃良性间质瘤相鉴别! 本研究病

例有
%

例被误诊为胃间质瘤&

"

胃异位胰腺!好发年

龄为
1"23&

岁!男性居多 $

#&

!

##

%

!多位于胃窦大弯侧!

可呈圆形#分叶状或不规则形!与胃壁常以宽基底相

连!边界一般较清晰!典型病灶可见导管样结构呈边

缘脐凹征或中央导管征$

##

%

!且强化较明显!可类似于

正常胰腺组织! 故出现典型征象者与胃
()*

易鉴

别!否则亦不易鉴别!本研究病例有
#

例被误诊为胃

异位胰腺"

#

胃淋巴瘤!以继发性淋巴瘤多见!表现

为胃壁肿块或弥漫性增厚!但有一定的柔软度!梗阻

现象常不明显!坏死少见!强化多以轻中度为主!周

围常见淋巴结肿大!故容易与胃
()*

相鉴别&

()*

的病变性质及恶性程度一直难以把握!文

献报道大多数
()*

呈良性经过!少数局部进行性生

长和复发!个别远处转移$

3

%

!需对
()*

患者进行长期

随访&本组病例中
1

例术后随访
!

年!尚未复发和远

处转移&
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