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【摘要】目的 探讨CT结合MRI检查对小儿
炎性肌纤维母细胞瘤的诊断效果。方法 
回顾性分析本院2017年7月至2019年5月收
治的30例炎性肌纤维母细胞瘤小儿患者的
临床资料共30例。所有患者均接受CT检查
和MRI检查，并对其检查图像进行分析，
比较CT检查、MRI检查及两者联合检查对
小儿炎性肌纤维母细胞瘤的诊断准确性、
敏感性和特异性。结果 CT检查对小儿炎
性肌纤维母细胞瘤诊断灵敏性、特异性和
准确性分别为76.66%、66.66%、83.33%，
MRI检查灵敏性、特异性和准确性分别为
83.33%、80.00%、90.00%，CT结合MRI检
查诊断灵敏性、特异性和准确性分别为
93.33%、96.66%、96.66%，MRI检查对小
儿炎性肌纤维母细胞瘤的诊断灵敏性、特
异性和准确性高于CT检查，但在两者结合
检查诊断的灵敏性、特异性和准确性明显
高于单一的CT、MRI检查(P＜0.05)。结论 
CT检查结合MRI检查对小儿炎性肌纤维母
细胞瘤的诊断效果更好，能为临床诊断提
供更多影像学信息。
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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic effect of CT combined with MRI on 

inflammatory myofibroblastic tumor in children. Methods  The clinical data of 30 children 

with inflammatory myofibroblastic tumor admitted to our hospital from July 2017 to 

May 2019 were analyzed retrospectively. All patients underwent CT examination and 

MRI examination. The characteristics of the images were analyzed, and the diagnostic 

accuracy, sensitivity and specificity of CT examination, MRI examination and combined 

examination of them for inflammatory fibroblastoma in children were compared. Results  

The sensitivity, specificity and accuracy of CT examination for pediatric inflammatory 

myofibroblastic tumor were 76.66%, 66.66% and 83.33%, respectively. The sensitivity, 

specificity and accuracy of MRI examination were 83.33%, 80.00% and 90.00%, 

respectively. The sensitivity, specificity and accuracy of CT examination combined 

with MRI for pediatric inflammatory myofibroblastic tumor were 93.33%, 96.66%, and 

96.66%, respectively. The sensitivity, specificity and accuracy of MRI examination for 

pediatric inflammatory myofibroblastic tumor were higher than those of CT examination. 

However, the diagnostic sensitivity, specificity and accuracy of the combined examination 

were significantly higher than those of the single CT and MRI (P<0.05). Conclusion  

CT examination combined with MRI examination has a better diagnostic effect on 

inflammatory myofibroblastoma in children, and can provide more information for clinical 

diagnosis.

[Key words] CT; MRI; Pediatric; Inflammatory Myofibroblastic Tumor

    结缔组织再生或增生的过程中，肌纤维母细胞是其一个重要的过

度细胞，在超微结构上其兼有成纤维细胞以及平滑肌细胞的特征，可

分化为平滑肌细胞和纤维细胞
[1-2]

。炎性肌纤维母细胞瘤(IMT)是一种

独特又少见的间叶性肿瘤，病因尚未明确，临床上常认为其与感染、

过敏及自身免疫等因素有关。常发生在四肢、躯干以及头颈部的真皮

层内，在儿童患者中，主要见于肺部，肌肉、腹腔、胸膜以及腹股沟

等处少见，肝脏罕见
[3-4]

。2002年，WHO对其定义是由肌纤维母细胞性

梭形细胞分化组成，一种间叶性肿瘤，并伴有大量浆细胞或者是淋

巴细胞出现
[5]
。目前已得到证实，炎性肌纤维母细胞瘤是低度恶性肿

瘤，属于交界性，偶有转移。本文采用回顾性分析法，选取在本院收

治的炎性肌纤维母细胞瘤小儿患者30例，对其影像学资料进行分析，

探讨CT结合MRI检查对小儿炎性肌纤维母细胞瘤的诊断效果，现报道如

下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年7月至2019年5月收治的30

例炎性肌纤维母细胞瘤小儿患者的临床资料共30例。男性17例，女性

13例，年龄3～12岁，平均年龄为(5.66±2.31)岁。病程5天～1年。出

现在肺部25例，腹部3例，颈部2例。所有患者均接受CT检查和MRI检

查，纳入标准：(1)所有患者都经手术病理证实为炎性肌纤维母细胞
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表1 不同检查对小儿炎性肌纤维母细胞瘤诊断价值的比较[n(%)]

检查方式  例数     灵敏性       特异性        准确性

CT    30    23(76.66)      20(66.66)       25(83.33)

MRI    30    25(83.33)      24(80.00)       27(90.00)

CT结合MRI  30    28(93.33)      29(96.66)       29(96.66)

瘤患者(2)影像学资料和病理资料

完整(3)无碘试剂过敏史。排除标

准：(1)不配合研究者，资料不完

整等患者(2)有其他恶性肿瘤患者

(3)拒绝检查或未完成相关检查的

患者(4)严重肾功能不全，或其他

免疫系统疾病患者。

  1.2 检查方法

    1.2.1  CT检查：检查仪器选

用西门子64排多层螺旋CT进行扫

描。检查前排除患者身上所有影

响扫描的金属异物，扫描参数：

管电压120kV，管电流180mA，扫

描层厚及层距均为5mm，薄层重建

层厚1.5mm，螺距为1.0。患者平

躺于扫描床上，取仰卧位。扫描

范围：对胸部及病变部位进行扫

描，平扫完成后注入70mL碘海醇

进行动态增强扫描。注药后分3个

序列对病灶进行动态扫描时间分

别是1min35s、2min25s、3min35 

s。扫描完成后利用CT后处理工作

站，对患者轴位扫描图像进行冠

状位、矢状位图像重建。将图像

数据传输到PACS系统，由诊断医

师针对扫描图像进行阅片和分析

诊断。

    1.2.2  MRI检查：检查仪器

选用西门子3.0T磁共振，患者平

躺于扫描床，取仰卧位，选用

腹部8道相控阵体部线圈，进行

常规自旋回波(TSE)序列T 1WI、

T2WI、DWI和矢状T1WI和FLAIR序

列轴位成像。扫描参数：TSE序

列T1WI参数，射频脉冲重复时间

(TR)300ms，回波时间(TE)10ms，

扫描视野(FOV)37cm，层厚5mm，

间距0.6mm。T2WI序列参数，TR/

TE为5500ms/110ms，FOV38cm，层

厚5mm，间距0.6mm。DWI序列参

数：b值为0.500s/mm
2
，扫描层数

为36层，TR/TE为4250ms/67ms，

层厚6mm，FOV为40cm×40cm，间

距1mm(采集4次)。FLAIR序列参

数：扫描层数为22层，TR/TE为

5500ms/110ms，层厚6mm，FOV为

24×24。扫描范围：对胸部及病

变部位先进行平扫，平扫完后注

入Gd-DTPA试剂进行增强扫描。扫

描完成后进行图像后处理，最后

由诊断医师进行阅片得出诊断结

果。

  1.3 观察指标   对患者CT检

查及MRI检查，对图像表现进行分

析，对经CT检查、MRI检查及两者

联合检查对小儿炎性肌纤维母细

胞瘤的诊断准确性、敏感性和特

异性。

  1.4 统计学方法   本研究数

据均采用SPSS25.0软件进行统计

分析，计量资料采用(χ
-
±s)描

述；计数资料通过率或构成比表

示，并采用χ
2
检验；以P＜0.05为

差异具有统计学意义。

  2  结   果

  2.1  不同检查对小儿炎性

肌纤维母细胞瘤诊断价值的比

较   在CT检查对小儿炎性肌纤维

母细胞瘤诊断灵敏性、特异性和

准确性分别为76.66%、66.66%、

83.33%，MRI检查对小儿炎性肌

纤维母细胞瘤诊断灵敏性、特

异性和准确性分别为83.33%、

80.00%、90.00%，CT结合MRI检查

对小儿炎性肌纤维母细胞瘤诊断

灵敏性、特异性和准确性分别为

93.33%、96.66%、96.66%，MRI检

查对小儿炎性肌纤维母细胞瘤的

诊断灵敏性、特异性和准确性高

于CT检查，但在两者结合检下诊

断的灵敏性、特异性和准确性明

显高于单一的CT、MRI检查，差异

具有统计学意义(P＜0.05)，详情

见表1。

  2.2  CT检查图像表现  在CT

图像上，胸部的炎性肌纤维母细

胞瘤以实性密度为主，腹部出现

不同比例囊实性混杂密度，肿瘤

大小对囊实性成分所占比例无影

响。在部分病灶内有点状、细条

状或是团状钙化出现。病灶无出

血及脂肪密度出现。增强扫描后

CT值出现增高，腹部动脉期肿瘤

表面有花环样强化，内部囊实无

强化或轻度片絮状、团块样强

化。

  2.3 MRI检查图像表现  炎性

肌纤维母细胞瘤内的组织成份对

MRI信号强度表达有影响。在T1WI

上病灶表现为不均匀低信号。T2WI

上为等、稍高以及高信号。这和

肿瘤间质水肿和粘液胶原变性所

占比例有关，其所占比例越高信

号越高，梭形细胞所占比例多信

号则变低。

  3  讨   论

    炎性肌纤维母细胞瘤小儿多

见于成人，无特异性临床表现，

大部分患者起病隐匿，为偶然发

现，或是因肿瘤对周围脏器产生

挤压现在而导致相应的症状和体

征出现就诊，导致其误诊率和漏

诊率高
[6]
。炎性肌纤维母细胞瘤

临床表现跟发生在部位有关系，

与病变的进展程度也有关。根据

肿瘤组织不同可将其分为三种类

型
[7]
。间质有明显水肿以及出现

粘液样变，梭形的肿瘤细胞在其

间穿插为粘液型；有旋涡状排列

的瘤细胞，梭形的肿瘤细胞间穿

插着浆细胞，其他炎性细胞成团
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聚集为梭形细胞密集型；肿瘤细

胞呈稀疏排列，淋巴细胞和大量

浆细胞浸润出现在玻璃样变的胶

原纤维之间为纤维型
[8-9]

。对于

炎性肌纤维母细胞瘤的治疗，临

床首选手术为主要治疗方法。炎

性肌纤维母细胞瘤可累及全身各

部位，虽然在临床上比较少见但

不能忽略其潜在的恶性病变，在

细胞穿刺与病理活检中容易有误

诊和漏诊出现，所以现CT与MRI

检查也逐渐应用在对其的诊断当

中 
[10]

。

    在影像学表现上位于腹盆腔

的肿瘤其边缘脂肪间隙会有密度

增高的情况出现，其邻近组织会

有增厚及粘连现象，在本组研究

中有3例腹部患者均出现此现象。

胸膜下病变可见刀切状及幕状和

胸膜呈相贴状
[11]

。在手术治疗

中，可见炎性肌纤维母细胞瘤与

周围组织是难以分离的，这因炎

性肌纤维母细胞瘤有炎性渗出、

浸润特性有关，也证实了其瘤内

的炎性存在，是诊断炎性肌纤维

母细胞瘤的一个依据，也可和良

性肿瘤与周围型肺癌进行区分鉴

别
[12]

。在本文研究中，使用CT检

查，可见其影像学表现为肿瘤出

现的位置不同，肿瘤的密度也不

同，多为软组织密度影。在CT增

强扫描中对比剂进入炎性肌纤维

母细胞瘤内，被大量的纤维间质

阻挡在外，然后蓄积，使其病灶

表现为延迟强化持续上升型。由

于炎性肌纤维母细胞瘤是一个惰

性生长大多为良性肿瘤，那么在

检查中强化模式出现改变以及低

坏死率的出现可能就意味着炎性

肌纤维母细胞瘤从良性转变为恶

性。也能作为其良恶性的一个鉴

别特征
[13-14]

。由此可见CT检查显

示肿瘤的位置、大小以及增强扫

描特征等都为此疾病的诊断提供

一定的参考依据。在MRI检查上在

T1WI上病灶表现为不均匀低信号，

T2WI上为等、稍高以及高信号，根

据肿瘤间质水肿和粘液胶原变性

的比例变化，其MRI信号也随之变

化。血管穿行或漂浮征在炎性肌

纤维母细胞瘤液较为多见，是MRI

对其检查诊断的一个要点，且MRI

检查对软组织分辨率高、可多平

面成像、可测量病灶体积，对肿

瘤内血供情况也能直观显示
[15]

。

在本组研究中MRI检查对小儿炎性

肌纤维母细胞瘤的诊断灵敏性、

特异性和准确性高于CT检查，但

在两者结合检查下诊断的灵敏

性、特异性和准确性明显高于单

一的CT、MRI检查。

    综上所述，CT检查和MRI检查

对于疾病的检查各有其优缺点，

在对炎性肌纤维母细胞瘤的检查

中，CT检查结合MRI检查对小儿炎

性肌纤维母细胞瘤的诊断效果更

好，能为临床诊断提供更多的信

息。
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