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原发或继发于腹盆腔及腹膜后间隙肿瘤较多!

组织类型较为繁杂!其中不乏富血供甚至$血管样强

化% 肿瘤! 不同肿瘤类型间具有较多相似的
=>

表

现!良&恶性及交界性肿瘤交叉征象较多!又因腹盆腔

及腹膜后间隙解剖结构相对复杂!因此在实际工作中

针对此类肿瘤常常发生定位&定性和诊断错误'

#

(

) 本

研究回顾性分析了
!$

例符合入组标准的富血供肿

瘤的
=>

平扫&增强及后重建表现!并与病理对照!

旨在提高对此类疾病的认识*

#

资料与方法

!"!

一般资料

共搜集
!&##M!&#.

年期间符合入组条件的
!$

例患者!其中男性
$

例!女性
!&

例+年龄
!)M.'

岁

,平均
%-;&"#-;#

岁#* 临床症状包括腹痛-消化道出

血&高血压&腹部包块等* 入选标准.,

#

#肿瘤来源于

腹腔非实质脏器-腹膜后间隙!或无法准确判断其起

源+,

!

#所有病例均为首次就诊!术前未接受任何治

疗+,

-

#所有肿瘤均有手术或活检病理结果+,

N

#所有

病例均进行全腹部
=>

平扫及三期增强扫描+,

%

#所

有病灶在增强后动脉期
=>

值增加幅度均
!'"+O

*

!"#

检查方法

采用东软
PEKF3Q /!) =>

及
R0 53?<6FEIA +,

.%"

宝石能谱
=>

* 扫描范围自膈顶至耻骨联合层

面* 扫描参数.管电压
/!"ST

!管电流
!!"1@

!螺距

/;"#/

或
/;-.%$/

!旋转速度
";)?

!层厚-层距
%11

+采

用非离子型对比剂
U

碘佛醇
-%&18VL14W

!流速
-14L?

!流

量
#;!14LX8

!动脉期扫描时间
-%?

!静脉期
.&?

!延迟

期
#!&?

* 扫描结束进行层厚及层距均为
&;'!%11

的

薄层重建! 根据需要进行多平面重组 ,

1K4H3!J4272I

IEB6I12H

!

*DG

#-容积再现,

F64K1E IE75EI378

!

TG

#-最

大密度投影,

12Y31K1 37HE7?3HA

!

*VD

#等方法的三维

摘 要!'目的( 探讨腹盆腔及腹膜后间隙来源富血供肿瘤的
=>

征象* '方法( 回顾性分析
!$

例病
理证实的腹盆腔及腹膜后富血供肿瘤的

=>

资料! 结合文献进行
=>

征象探讨和误诊分析* '结果(

!!$

例中!胃肠间质瘤,

RVZ>

#

$

例!副神经节瘤
)

例!

=2?H4E127

病,

=,

#

-

例!孤立性纤维性肿瘤
,

Z[>

#

-

例!平滑肌瘤-平滑肌肉瘤-炎性肌纤维母细胞瘤,

V*>

#各
!

例*定位准确率
$';'\

,

!)L!$

#!

定性准确率
)!;)\

,

!NL!$

#!定病准确率
'$;&\

,

!&L!$

#*

"

增强后实性成分呈$快进慢出%的是副神
经节瘤-间质瘤-

V*>

和
=,

+呈$持续渐进性强化%的是
Z[>

-平滑肌瘤和平滑肌肉瘤+病灶内低密
度区渐进性强化的是

Z[>

-

V*>

-

=,

和平滑肌瘤+

# RVZ>

好发于腹腔!分叶状!坏死范围大且多位
于中心!易与肠腔相通形成$气

(

液%平面!邻近肠系膜血管常增多-增粗+副神经节瘤好发于腹膜后
中线区!边界清楚!囊变-坏死常见且散在分布!部分呈$星芒状%改变!肿瘤以内部血管增多为主+

=,

好发于腹膜后肾门水平!呈圆形或类圆形!密度较均匀!边缘渗出!周围可见多发$卫星灶%!边
缘可见增粗血管影+

Z[>

好发于肠系膜区或髂血管旁!边界清楚!包膜完整!呈分叶状或匍匐状!密
度不均!内可见索条状低密度区及增粗血管影+

V*>

好发于肠系膜区!呈圆形或分叶状!边界清楚
或不清楚!边缘可见渗出和增粗血管影!密度不均!内可见索条状低密度影或片状粘液变性区+平
滑肌瘤好发于腹膜后或盆腔内!边界清楚!容易粘液变性!增强后低密度区和实性成分均渐进性强
化!与子宫肌层密度相仿+平滑肌肉瘤好发于腹膜后间隙或下腔静脉旁!分叶状!坏死明显!可见肿
瘤血管生成!易侵犯下腔静脉* '结论( 腹盆腔及腹膜后间隙起源的富血供肿瘤具有一定的影像学
特点!

=>

对肿瘤的定位-定性及定病诊断有重要价值*

主题词! 富血供+血管样强化+腹膜后肿瘤+肠系膜+体层摄影术!

]

线计算机
中图分类号!

G.-&;N

文献标识码!

^

文章编号!

#'.#(#.&]

#

!&#$

$

&!(&#'$(&%
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&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!"8$79',:!%7;':!

<+=/','504+, =6>1

*?4+212@A

*?,120'*2B

C1*05*AD+,05*+*= E'4+=0'*

FGHI $A$ $ 4+212 '- /05/ )02J

!

8 4+21 '- ,0K1) D1=+2=+202 LMN'D0*+, 4+K0=6 OD121*=1)04 +)1+ ') *1+) =/1 M'P1,B

<+)+5+*5,0'D+

Q

RAR # 4+21 '- D+,05*+*= ?P0=/ M'*1 D1=+2=+202B S1=)'>1)0='*1+, ?*1+) =/1 2>0*17 M,+NN1)B

.T UAU C1*05* S1=)'>1)0='*1+,?+= =/1 ,1K1, '- J0N*16 5+=1 B

HVI UAU C1*05*AD0NN,1 =6>1 I/1 +MN'D0*+, 4+K0=6?D121*=1)04 +)1+B ') *1+) 0,0+4 K1221,2

E10'D6'D+ !AU C1*05* <1,K04 +*N )1=)'>1)0='*1+, ?*1+) =/1 0,0+4 K1221,B

E10'D6'2+)4'D+ !A! W+,05*+*= S1=)'>1)0='*1+,?*1X= =' =/1 0*-1)0') K1*+ 4+K+B

GWI !A! W+,05*+*= >'=1*=0+, LMN'D0*+, 4+K0=6 ?4','* D121*=1)04 +)1+B

重建"

!"#

观察指标

由两名高年资主治医师进行盲法分析并综合意

见!主要观察肿瘤的发病部位#大小#数量#形态#密

度#边缘#强化模式#血供特点#与邻近脏器的关系!

以及是否存在转移等间接征象"

.I

值测量时选取肿

瘤实性成分最多区域!并避开囊变#坏死#肿瘤血管!

所有
S3G

均测量
U

次并取平均值$大小选取最大横

截面的长#短径的平均值$形态选取多平面重建图像

作为依据$肿瘤的发病部位依据手术结果$肿瘤的血

管特点参考常规序列图像和血管重建综合判断"

!

结 果

$"!

手术及病理结果

!$

例肿瘤均进行手术切除! 病理类型共
Y

种!

其中胃肠道间质瘤 %

FGHI

&

$

例! 副神经节瘤
R

例!

.+2=,1D+*

病 %

.T

&

U

例! 孤立性纤维性肿瘤%

HVI

&

U

例!平滑肌瘤
!

例!平滑肌肉瘤
!

例!炎性肌纤维母

细胞瘤%

GWI

&

!

例!见
I+M,1 8

"定位方面'

8

例十二指

肠圈内间质瘤误判为胰头起源! 余
!R

例均定位准

确" 定性方面'

Z

例良性病变误判为恶性!

8

例恶性

病变误判为良性!余
!Z

例定性准确" 定病方面'

!

例

副神经节瘤误诊为间叶肉瘤!

!

例
GWI

误诊为副神

经节瘤!

8

例平滑肌瘤误诊为转移 %有子宫切除病

史!病理不详&!

8

例平滑肌肉瘤误诊为副神经节瘤$

8

例
FGHI

误诊为淋巴瘤!

8

例
FGHI

误诊为胰腺神

经内分泌肿瘤!

8

例
HVI

误诊为神经内分泌肿瘤!余

![

例准确诊断"

$"$ .I

平扫及增强表现

本组
Y

种类型肿瘤中! 以平滑肌瘤的平均最大

直径最大%

$:!4D

&!其次是间质瘤%

Y:Z4D

&!最小的是

GWI

%

U:84D

&$ 增强动脉期以
GWI

强化最为明显

%

8%$\]

&!其次是间质瘤%

8U"\]

&和
HVI

%

8!%\]

&!

强化相对较差的是平滑肌瘤 %

8"Y\]

&#

.T

%

8"^\]

&

和平滑肌肉瘤%

8[%\]

&" 肿瘤内部血管最多的是平

滑肌肉瘤%

8[[_

!

!A!

&和副神经节瘤%

Y%_

!

^AR

&!边

缘血管最多的是
GWI

%

8""_

!

!A!

&和间质瘤%

^^:Y_

!

^A$

&$容易伴有渗出的是
.T

%

8""_

!

UAU

&!容易伴有

腹膜增厚的是间质瘤%

%%:^_

!

%A$

&!容易伴有淋巴结

肿大的是
.T

%

8""_

!

UAU

&和间质瘤%

UU:U_

!

UA$

&$间

质瘤是唯一易与肠腔相通的肿瘤%

^^:Y_

!

^A$

&$在低

密度区形态方面! 副神经节瘤多呈散在灶状分布或

(星芒状)!间质瘤多呈中心大片状!

GWI

和
HVI

多呈

索条状!

.T

多呈灶状或索条状! 平滑肌肉瘤多呈片

状!平滑肌瘤多呈散在斑驳状" 见附录
8

"

U

讨 论

原发或继发于腹盆腔及腹膜后间隙富血供肿瘤

类型较多!有效将不同肿瘤相鉴别!对临床诊治有重

要价值" 多期
.I

增强和必要的三维重建是诊断的

基础!仔细判断病灶起源和良恶性则是诊断的关键!

本文对
!$

例此类病变进行回顾性分析和误诊经验

总结!以归纳各类疾病的重要诊断要点"

.+2=,1D+*

病!

.+2=,1D+*

"

2 N021+21

#

.T

$%是一种

少见的慢性淋巴组织增生疾病! 又称为巨淋巴结增

生症!可发生于任何淋巴组织!病理类型分为透明血

管型和浆细胞型*

U

!

Z

+

" 透明血管型
.T

的
.I

表现为

边界清楚的软组织肿块! 增强动脉期因毛细血管丰

富而显著强化!少数病变周围可见增粗的供血动脉!

静脉期因胶原纤维增生而持续强化$瘤内出现点状#

分支状钙化或条状低密度区!瘤周出现(晕状)低密

度区和同步强化的淋巴结是其重要特点 *

U

!

Z

+

!研究认

;'=1

'

QG= 02 N0--04(,= =' N1=1)D0*1 =/1 M1*05* +*N D+,05*+*= >+)+5+*5,0'D+ M6 >+=/','56

!

'*,6 P/1* D1=+2=+202 '44()2 =/+= 4'(,N M1 =/1 M+202 -') N0+5!

*'202 '- D+,05*+*46

*

!

+

%&'() ! *&+,-(-./0&( +12) &34 (-0&+/-3 -5 +67-89

8Y"
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为钙化或低密度区是由血管增生伴玻璃样变引起!"晕

状#低密度区是由炎性渗出或淋巴回流障碍引起$

&

!

'

%

&浆

细胞型
()

因增生血管少而呈轻
*

中度强化!

(+

表

现缺乏特征性& 本组
&

例
()

均为透明血管型!均发

生在腹膜后肾门水平!增强动脉期明显强化!延迟期

缓慢减退!周围均见'卫星灶()

!

例病灶边缘见明显

渗出和增粗的供血动脉影)

,

例病灶内见索条状低

密度区!增强后无强化)

!

例病灶内见灶状低密度区

并渐进性强化&但本组病例中均未发生钙化!可能与

病例数少有关&

孤立性纤维性肿瘤
-./012345 6174/8. 289/4

!

:;+<

"

是一种起源于表达
()&'

抗原的树突状细胞的中间

型肿瘤$

%

%

!可发生于任何结缔组织中!以脏层胸膜最

常见& 组织学特征以 *无图案(模式为特点!即以随

意分布的梭形细胞为主! 带有显著的血管外皮瘤样

血管+胶原纤维沉积和粘液变区&

(+

表现为圆形或

分叶状肿块!边界清楚!多数肿瘤增强动脉期明显强

化!内见迂曲增粗血管影!反映了细胞密集区和血管

外皮细胞瘤样结构)门脉期持续强化!内见多发渐进

性强化的低密度区! 则反映了其内胶原纤维沉积和

粘液变性区) 组织学的不均质而引起的 "地图样强

化(是其特征$

=

%

& 本组
&

例均呈分叶状或梭形外观!

边界清楚! 病理提示包膜完整! 增强动脉期明显强

化!门脉期持续强化并强化范围扩大!内部均可见迂

曲血管影和索条状低密度区!

!

例呈"地图样(改变!

,

例呈"旋涡状(改变!与文献报道相符&

炎性肌纤维母细胞瘤 #

1>6039932/45 95/6174/7!

03.21? 289/4

!

@A+

$" 既往称为 "炎性假瘤(!

!BB!

年

CDE

将其定义为"由分化的肌纤维母细胞性梭形细

胞组成!常伴有大量浆细胞
F

或淋巴细胞的一种低度

恶性潜能的间叶性肿瘤(

$

G

%

! 好发于青少年女性!肺

部最常见& 组织学分为,

!

粘液
F

血管型)

"

致密型)

#

纤维型& 不同病理类型
@A+

的
(+

表现不尽相同!

共同特点为无包膜!浸润性生长!与周围脏器不同程

度粘连!可伴有炎性渗出!因而于肿块周围脂肪密度

增高!呈*渗出性(改变)其中粘液
F

血管型和梭型细

胞型
@A+

增强后因梭形细胞致密和血管丰富而明

显强化!纤维型
@A+

则因为纤维成分致密而轻度延

迟强化$

H

%

& 本组
!

例均位于结肠系膜区!增强动脉期

明显强化!边缘见丰富的供血动脉和引流静脉!

,

例

边缘毛糙!

,

例边界清楚)

,

例内见索条状低密度区!

增强后呈渐进性强化!病理证实为以梭型细胞为主!

伴有少量粘液变性和胶原纤维成分的
@A+

&

胃 肠 道 间 质 瘤
-I3.24/1>2J.21>30 .24/930 289/4

!

K@:+<

"以胃和小肠多见!另有约
%L

左右的
K@:+

发

生于胃肠道外$

$

%

& 病理上主要依据肿瘤大小+部位+

有丝分裂+核分裂相等判断其性质!并结合
A:(+

肿

瘤形态+密度等方面综合分析!将其分为极低度+低

度+中度和高度危险型$

,"

%

&

(+

因肿瘤危险度不同而

表现不一!极低度和低度危险型多表现为直径
"%?9

的类圆形肿块!腔内生长!边界清楚!密度较均匀!增

强后 *快进慢出() 中
*

高危险型多表现为大于
%?9

的分叶状肿块!腔内外生长!中心坏死明显!增强后

明显富血供强化!肠系膜区血管常常增多增粗!常因

肿块较大而定位错误$

,"

%

&本组
$

例均起源于小肠!为

中
*

高度危险型!

(+

均表现为分叶状肿块!中心可见

大片状坏死!增强后均呈富血供强化!边缘可见增多

增粗的肠系膜血管!其中
=

例与肠腔相通!可见*气
*

液(平面形成!以上特征对
K@:+

的定位和定病诊断

价值较大&

副神经节瘤"又称为异位嗜铬细胞瘤或
,"L

肿

瘤!主要起源于神经嵴组织的嗜铬细胞!其分布一般

类似于副神经节的分布!以肾门周围+腹主动脉与下

腔静脉旁等位置多见!患者常出现阵发性高血压 $

!

%

&

(+

表现为腹膜后圆形或类圆形!边界清晰的实性肿

块!大部分形态规则!瘤内出血+坏死+钙化+囊变常

见!增强后因其毛细血管网和血窦丰富而明显强化!

且持续时间较长$

,,

%

& 本组
H

例中!

%

例患者有高血压

病史)

G

例位于腹膜后肾门周围+腹主动脉与下腔静

脉旁!

,

例位于膀胱附近)

H

例均呈圆形或类圆形!边

界清晰! 增强后富血供强化!

=

例病灶内可见肿瘤血

管生成)

H

例病灶内部均见不同程度低密度坏死区!

增强后无强化)

,

例病灶伴有胸骨转移&

子宫外平滑肌瘤"好发于育龄期女性!包括子宫

旁平滑肌瘤!腹膜后平滑肌瘤!腹膜播散性平滑肌瘤

病!静脉内平滑肌瘤病和良性转移性平滑肌瘤$

,!

%

!影

像学特点与子宫肌瘤相似! 患者合并子宫肌瘤或者

有子宫肌瘤手术史可提示诊断! 增强后子宫动脉供

血!当病史不详时诊断困难 $

,&

%

& 本组
!

例中!

,

例位

于腹膜后!表现为较大类圆形肿块!边界清楚!密度

不均!内见散在斑片状低密度区!增强动脉期实性成

分较明显强化!随着时间延迟!实性成分和其内低密

度区均渐进性强化!与子宫肌层密度相近)

,

例继发

于子宫切除术后!

(+

表现为盆腔内
!

个大小不等肿

,G,



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
!

期

&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!"8$79',:!%7;':!

块!较大病灶与上述腹膜后病灶表现一致!较小病灶

密度均匀!强化模式与之相仿!该例术前误诊为转移

瘤!术后病理证实为腹膜播散性平滑肌瘤病"

平滑肌肉瘤!是起源于腹膜后血管壁平滑肌#腹膜

后潜在间隙平滑肌或胚胎残余平滑肌的恶性肿瘤$

#!

%

!

以中老年多见!因腹膜后间隙较大!因此瘤体常较大

且形态不规则! 可呈分叶状! 常推移或压迫周围结

构!起源于血管平滑肌时常与下腔静脉等关系密切"

.<

表现为腹膜后类圆形或分叶状软组织肿块影!边

界清楚或不清楚!直径多大于
%4=

!内部常见低密度

坏死区!增强动脉期实性部分明显强化!并可见肿瘤

血管影!静脉期持续性强化!坏死区无强化$

#>

%

" 本组

中
8

例与下腔静脉关系密切! 提示其可能起源于血

管壁平滑肌!强化方式与文献吻合!下腔静脉明显增

粗!内可见癌栓形成!增强后不均匀强化&

8

例位于

腹膜后间隙!呈类圆形!边界清楚!内见灶性坏死!增

强后呈渐进性强化! 影像学表现与良性平滑肌瘤相

似!术前曾误诊为副神经节瘤"

综上所述!在紧密结合临床特点的基础上!笔者

认为腹盆腔或腹膜后富血供肿瘤出现以下特征时有

助于诊断和鉴别'与肠管相通!肠系膜血管增多#增

粗时应考虑到中
?

高危型
@AB<

&瘤内见(索条状)低

密度区并渐进性强化时!应考虑到纤维类肿瘤!其中

边界清楚#持续性强化的多为
BC<

&边缘毛糙!容易

浸润和渗出的多为
AD<

& 位于中线区! 不管瘤体大

小!均容易囊变坏死时应考虑到副神经节瘤&位于腹

膜后肾门水平!密度均匀!伴有(晕征)时应考虑到

.E

&育龄期女性!单发或多发实性肿块!粘液变性常

见! 增强后渐近性强化并与子宫肌层相仿时应考虑

到平滑肌瘤&与下腔静脉关系密切!形态不规则!坏

死明显!增强后渐进性强化时应考虑到平滑肌肉瘤"

本研究不足之处'病例数少#肿瘤类型和病理组

织类型不全#样本量不一致!无法进行大样本的统计

学分析和经验总结! 单纯依靠文献报道和笔者的浅

见!难免以偏概全!后期将继续搜集该类病变进一步

完善"
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"中
.

高危型#$右下腹腔分叶状肿块$中心坏死明显并见气体及液体密度影$提示与肠腔相通%富血供强化$边缘
肠系膜血管增多&箭#' 镜下"

/0!(1"

(由纵横交错排列的梭形细胞构成$细胞排列密集$胞浆丰富$瘤细胞核大小不等$异型$血供丰
富$坏死明显'

!&'!)

!副神经节瘤' 盆腔内中线区分叶状肿块伴大范围坏死$边界清楚$富血供强化$瘤内血管生成明显' 镜下&

/0!

(""

(示上皮样细胞呈器官样结构排列$间质血窦丰富$伴多灶性出血)坏死$未见确切包膜及血管侵犯'

2&'23

!

45

' 腹膜后肾门水平
圆形肿块$密度较均匀$边缘可见*环形+低密度渗出$动脉期明显富血供强化$静脉期持续性强化$右后缘见增粗动脉血管影&箭#'镜
下&

/0!611

#表现为淋巴滤泡反应性增生$周围见大量小淋巴细胞围绕中央部呈环形排列$类似*洋葱皮样+结构$滤泡间有较多毛细
血管增生及胶原纤维$毛细血管管壁见玻璃样变)纤维化$周围纤维)脂肪组织增生$伴炎细胞浸润'

6&'63

!

+7-

' 右侧结肠系膜区圆
形肿块$边界清楚$渗出不明显$边缘可见增粗的供血动脉和引流静脉影$密度不均$内可见*蟹足状+低密度影$增强后低密度区渐进
性强化' 镜下&

/0!#11

#示肿瘤由增生的梭形细胞组成$呈*漩涡状+排列$伴胶原化$间质内大量炎细胞浸润'

%&'%3

!

,8-

' 右侧髂血
管旁分叶状肿块$边界清楚$内可见索条状低密度区及增粗血管影$低密度区渐进性强化$呈*漩涡状+改变$实性成分持续强化'镜下
&

/0!#11

#示瘤细胞梭形)短梭形$条束状)血管外皮瘤样排列'

9&'93

!平滑肌瘤' 子宫术后病史$盆腔内实性肿块$边界清楚$其内见
散在低密度粘液变性区$增强后动脉期明显强化$其内血管迂曲增多&子宫动脉供血#$低密度区和实性成分均渐进性强化' 镜下
&

/0!#11

#示平滑肌细胞呈束状交织排列$细胞为长梭形$胞质丰富$嗜伊红染色$具有一致的长杆状核$局部细胞密度增加$生长活
跃'

:&':;

!平滑肌肉瘤'右侧腹膜后分叶状实性肿块$内见大片状低密度坏死影$瘤内见血管生成$实性成分持续性强化$下腔静脉受
侵$腔内见癌栓形成' 镜下&

/0!#11

#示瘤细胞梭形$呈束状或编织状排列$伴出血坏死$脉管内见肿瘤'
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