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软组织肿瘤的 M R I 诊断
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提 要 分析 13 例经手术病理证实的软组织肿瘤的磁共振表现
,

探讨其良
、

恶性的诊断及应

用牛L
一

二乙烯五胺乙酸 ( G d
一

D T P A )增强的作用
。

4 例良性软组织肿瘤中
,

3 例边缘清楚 ;病变的信号

均匀
,

T I
一

W 与肌肉相比呈等或低信号
.

T Z
一

W 为中高信号强度
,

9 例恶性软组织肿瘤中
,

3 例可见

肿瘤侵犯邻近组织
,

其信号强度类似 良性肿瘤但不均匀
,

静脉注射 G D
一

D T P A 增强后
,

恶性软组织

肿瘤均为不均匀的边缘强化
,

中间为不规则的低信号改变
,

与手术标本大切片对比
,

这些低信号区

是肿瘤坏死或粘液变性所致
。

因此
,

磁共振图象上肿瘤的边缘和信号的均匀性可提示肿瘤的良恶

性
,

G D
一

D T P A 增强有助于诊断
,

而肿瘤的信号强度与其来源组织的关系取决于肿瘤的分化
。
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由于磁共振成像 (M R D 具有 良好的软组

织分辨能力
,

使之成为显示和诊断软组织肿

瘤的首选的无创伤性影像方法
。

对于显示软

组织肿瘤的范 围
、

内部组织结构及周边组织

的改变等有很高的诊断价值
。

现将我院近 1

年来有手术病理诊断的 13 例软组织肿瘤的

M IR 表现分 析如下
,

探讨其 良
、

恶性诊断 及

礼
一

二 乙烯五胺乙 酸 ( G d
一

D T P A ) 增强的作

用
。

1 材料与方法

滑膜肉瘤和转移癌各 2 例
,

粘液纤 维肉瘤和

脂肪肉瘤各 l 例
。

1
.

2 扫描方法

全部病例均有术前的 M R I 检查
,

扫描方

向为横断
、

矢状和冠状面
。

M R I 扫描参数 lT

加权 T R 5 0 o ~ 5 6 o m s ,

T E 2 5 m s ; T
:

加权为

T R 1 8 0 0一 2 0 0 0 m s ,

T E 为 2 个 回波时间
,

2 5

和 l o o tn s 。

其中 1 0 例 (良性 1 例
,

恶性 9 例 )

应用 G d
一

D T P A 作增 强 M R I 扫 描
,

剂 量为

。
.

l m m ol / k g
,

扫描参数与 T l

加权序列相同
。

扫描层厚为 5~ l o m m
,

层距为 l m m
。

1
.

1 一般资料

13 例患者为软组织内肿瘤
。

其中男 6 例

女 7 例
。

年龄分布 5 ~ 78 岁
,

4 。 岁以上的 n

例
。

病变分布大部分位于 四肢
,

其 中上肢 3

例
,

下肢 9 例
,

胸壁 1 例
。

全部病例均有手术病理诊断
。

良性软组

织肿瘤 4 例
,

分别为神经纤维瘤
、

神经鞘瘤
、

脂肪瘤和键鞘囊肿各 1 例
; 恶性软组织肿瘤

9 例
,

其中恶性纤维组织细胞瘤 ( M F H )3 例
,

2 结 果

2
.

1 软组织肿瘤的 M R I 表现分析

本组 13 例软组织肿瘤的 M R I 表现分析

见附表
。

2
.

2 G d
一

D T P A 增强扫描的改变

本文 10 例病人在 M R I 扫描后
,

静脉注

射 G d
一

D T P A 做增强扫描
。

1 例键鞘囊肿增

强后囊壁及囊 内均无强化改变
; 9 例恶性软
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组织肿瘤增强后
,

肿瘤内近边缘部分可见不

均匀不规则的强化改变
,

中央部分可见大小

不一的不规则无强化区
,

肿瘤的边界较之未

增强时更为清楚
,

均拟有包膜包绕
。

附表 13 例软组织肿瘤 M R I表现分析

肿 瘤 例 数
大 小

( e m
· e m

· e m )
边 缘

与肌肉比较时的

T
I 一

W

神经纤维瘤

神经鞘瘤

月旨肪瘤

键鞘囊肿

M F H

滑膜肉瘤

转移癌

脂肪肉瘤

粘液纤维肉瘤

I X I X S

9 火 4又 4

I X 2又 5

2冰 2 火 2

1 2 又 8 又 9

1 0 X 1 0 又 8

5 沐 6 火 5

7 X 5 只 2
.

5

5 X 5 沐 3

清
,

有包膜

不清

清
,

有包膜

清
,

有包膜

不清

清
,

有包膜

不清

清
,

有包膜

清

等
,

均匀

等
,

均匀

高
,

均匀

低
,

均匀

等低
,

不均匀

等低
,

不均匀

低
,

不均匀

低
,

均匀

低
,

均匀

信号强度

T
Z一

W

高
,

均匀

高
,

均匀

较高
,

均匀

高
,

均匀

高
,

不均匀

高
,

不均匀

高
,

不均匀

高
,

均匀

高
,

均匀

3 讨 论

3
.

1 良
、

恶性软组织肿瘤的 M R I 诊断

M RI 良好的软组织分辨能力使术前影

象诊断软组织肿瘤的良
、

恶性成为可能
。

良性

软组织肿瘤的边缘清楚
,

多有包膜围绕
,

其信

号强度在 T
I

加权和 T
:

加权序列都是均匀的

(图 1 )
。

本文 4 例 良性软组织肿瘤
,

除 1例神

经鞘瘤 的边缘欠清 已浸润至邻近的肌肉外
,

余均符 合上述表现
。

恶性软组织肿瘤的边缘可清楚或不
一

清

楚
,

其信号强度多不均匀
,

并可伴有邻近组织

结构的侵蚀破坏 (图 2
,

3 )
。

本文 9 例恶性软

组织肿瘤大部分有上述改变
。

部份恶性软组织肿瘤的边缘在 M R I 可

清楚显示并有包膜包绕
。

与手术切除的标本

大切片对 比
,

本文的脂肪肉瘤确有较完整的

包膜包绕生长
; 而另一些恶性肿瘤虽然 M R I

显示边缘清楚
,

拟有部分包膜
,

但手术切除标

本上并未见包膜
,

且肿瘤 已侵犯周围的肌肉
,

对周围的软组织结构仅有推压移位改变
,

而

无真正的包膜存在
。

我们认为恶性软组织肿

瘤的
“

清楚边缘
”

可能是部分容积效应以及肿

瘤对周围组织结构推压所造成的一种假象
。

需仔细观察邻近组织有无累及
,

特别是骨皮

质和髓腔
,

方可判断肿瘤边缘的生长情况
。

这

与 H er
r h n
等所观察到的结果是一致的

〔,
,

”
。

尽管 M R I 对骨破坏的显示不如 C T 敏感
,

但

细心观察
,

特别是对髓腔信号改变的观察对

确定诊断是大有帮助的
。

本文 1 例滑膜肉瘤

C T 上见骨皮质 已受侵蚀变薄
,

在 M R I 图像

上不但见到骨皮质破坏
,

而且髓腔内亦有侵

犯 (图 2 , 3 )
。

另 1例脂肪肉瘤 C T 上见局部有

骨膜反 应 增 生
,

疑 髓 内已有肿瘤 浸 润
,

但

M IR 仅见局部骨膜增生
,

髓腔内未发现异常

信号改变
,

考虑肿瘤未侵入骨内
,

经手术病理

证实 M R I所见
。

由此可见 M R I对肿瘤浸润

范围的估计是较准确的
。

有文献报道 M R I 对
“
跳跃病灶

”

的检出也是十分好的闭
。

但由于

M R I 检查费用较昂贵
,

临床上应注意选择病

例
,

以充分发挥各种影像手段之长
。

3
.

2 肿瘤的信号强度与组织学的关系

正常软组织中不同的组织学成分有不同

的信号强度特点3[,
`〕

。

如脂肪组织在 T
,

加权

是非常高信号强度的
,

而纤维组织是中低信

号强度的
。

但在肿瘤的情况下
,

特别是分化低

的恶性肿瘤
,

是否能保持其来源组织的信号
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特点呢
,

就视其分化程度而定了
。

本文的脂肪

瘤很好地保持了脂肪组织的信号特 点
; 而脂

肪肉瘤在 T :

加权为低信号 强度
,

T :

加权为

高信号改变
,

全无脂肪组织的特点
。

这可能与

恶性肿瘤细胞成分多且生长迅速
,

水分含量

增多有关
。

肿瘤的信号强度特点与组织学成

分的关系
,

有作者认为不能从信号特点来判

别组织来源 2[]
。

从本文有限的病例来看
,

良性

肿瘤基本上保持了其来源组织的信号特点
,

而恶性肿瘤则较难从信号强度来判别其来

源
。

尚需积累更多的病例再进一步讨论
。

肿瘤组织信号的均匀性对判别良恶性有

意义
。

良性肿瘤信号强度均匀
,

而恶性肿瘤的

信号多不均匀
。

与病理标本大切片对比
,

可见

肿瘤内不规则低信号改变为坏死液化区或粘

液变性组织
,

这可能与恶性肿瘤生长迅速 易

缺血有关
。

3
.

3 Gd
一

D T P A 增强对诊断的作用

G d
一

D T P A 静脉注射后是通过 改变局部

组织的磁场而起强化作用的
。

本文 7 例恶性

软组织肿瘤增强后均显示了瘤内信号不均匀

的恶性 征象
,

因此对鉴别 良恶性软组织肿瘤

及显示肿瘤侵犯范围等有帮助 (图 4 )
。

(本文图见第 80 页 )
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