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Abstract
Objective To investigate the imaging features of CT / MRI differential diagnosis of extramedullary 
plasmacytoma primary in muscle, improving awareness of it. Methods  Three cases of primary 
extramedullary plasmacytoma of muscle confirmed by pathology were collected, the imaging and 
differential diagnosis were retrospectively analyzed and summarized. Results  (1)Occurrence site: 
a case of left erector spinal, a case of right obturator medial and extraobturator muscles, a case of 
left thigh muscles; (2)Mass size: the maximum diameter is about 26.4cm, the shortest path is about 
4.7cm.(3)Margin of mass: it is clear; (4)Density or signal density: CT density or MRI signal density 
is more uniform, similar to adjacent muscles, Moderate enhancement on the enhanced scan, DWI 
showed high signal intensity, ADC-map showed significantly low signal; (5)Adjacent tissue changes: 
compression or disappearance of peripheral muscle space, the adjacent bone showed osteolytic 
destruction.Conclusion CT and MRI findings of primary extramedullary plasmacytoma in skeletal 
muscle have certain characteristics, it can clearly show the extent of the lesion and the surrounding 
bone damage, but the diagnosis still needs pathological examination.
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　　髓外浆细胞瘤(extramedullary plasmacytoma，EMP)是一种少见的、由浆细
胞构成的软组织恶性肿瘤，它的发病率极低，约占浆细胞肿瘤的4%[1]，可发生于
全身任何髓外的组织和器官，其中80%发生于头颈部，但也不足头颈部恶性肿瘤的
1％。肌肉组织原发的髓外浆细胞瘤更是非常少见，本研究回顾性分析我院3例原发
于肌肉组织的髓外浆细胞瘤的影像学表现特点，旨在提高对该病的认识。

1  材料与方法
1.1 临床资料  收集我院经临床病理证实的原发于肌肉组织的髓外浆细胞瘤3例，男
1例，女2例，年龄分别为65、55、48岁，中位年龄50岁。临床表现均为发病部位
肿块、疼痛和不适。全部病例临床及影像学检查均未发现其他病变(骨髓检查浆细胞
比例<5%，无区域淋巴结受累，除病变临近骨质溶骨性破坏外，影像学检查全身其
余骨骼未发现病变)，活检病理均证实为浆细胞瘤。
1.2 检查方法  一例行MRI平扫加增强扫描，一例行CT平扫，一例行CT平扫加增强
扫描。MRI扫描采用联影UIH 3.0T MRI扫描仪，不同部位采用相应线圈，常规进行
T1WI、T2WI及STIR序列扫描，均行轴位、冠状及矢状位扫描，层厚3mm，层间距
3mm，增强扫描采用 Gd-DTPA。CT扫描采用Optima CT660全身螺旋CT扫描仪，
增强扫描采用CT专用压力注射器，使用非离子型含碘对比剂300[mg(I)/mol]，流速 
3.0mL/s静脉注射。

2  结   果
2.1 影像学表现  病例1：行MRI平扫加增强扫描：病变部位于左侧竖脊肌，并部分
累及左侧腰大肌，左侧竖脊肌较对侧肿胀，肌间隙变窄，呈较大软组织肿块样改
变，最大截面约9.2cm×7.5cm，边缘较清晰，可见分叶，肿块T1WI序列呈等信号
和略低信号，T2WI序列呈略高及等信号，STIR脂肪抑制序列呈高信号，DWI呈明显
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【摘要】目的 探讨分析原发于肌肉组织的髓外浆细
胞瘤的CT及MRI表现、鉴别诊断，提高对该病的认
识。方法 收集经病理证实的肌肉原发髓外浆细胞瘤
3例，对其影像学及鉴别诊断进行回顾性分析和总
结。结果 (1)发生部位：左侧竖脊肌1例，右侧闭孔
内外肌1例，左股部肌肉1例；(2)肿块大小：最大径
约26.4cm，最小径约4.7cm；(3)肿块边缘：较清
晰；(4)密度或信号：CT密度或MRI信号较均匀，与
临近肌肉类似，增强扫描中度强化，DWI呈明显高
信号，ADC-map呈明显低信号改变；(5)临近组织改
变：周围肌间隙受压或消失，临近骨质呈溶骨性骨
质破坏。结论 肌肉原发髓外浆细胞瘤CT、MRI表现
有一定特点，能够明确显示病变范围及周围骨骼受
侵情况，但确诊尚需病理学检查。
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高信号，ADC-map信号明显减低，DWI呈明显受限改变；肿
块向腰2、3水平椎管内侵犯，相应水平硬膜囊明显受压，临
近骨质吸收。增强MRI扫描，肿块呈中度较均匀强化，肿块大
部分边缘较清，内部见类似条状分隔强化信号影(图1A-1H)。
　　病例2：行CT平扫：病变位于左侧股部前群肌肉，股中间
肌、股外侧肌均明显肿胀，肌间隙消失，病变边界较清晰，最
大截面约26.4cm×10.8cm，病变区肿块等密度，与邻近正常
肌肉密度无显著差异，临近股骨后侧骨皮质虫蚀样骨质破坏，
未见骨质硬化。周围肌群未见受累(图2)。
　　病例3：行CT平扫加增强扫描：病变位于右侧闭孔内

外肌，右侧闭孔内外肌明显肿胀，呈肿块状，最大截面约
4.7cm×9.8cm，边缘较清晰，密度均匀，周围及间隙尚较清
晰；增强扫描呈中度较均匀强化，临近盆底结构受压，耻骨及
坐骨支临近骨皮质虫蚀样骨质破坏(图3A-3E)。
2.2 病理学表现  3例均行组织活检，病变肌肉取材标本呈灰
白、灰黄色，质软，HE染色镜下正常肌肉组织被破坏，肿瘤
细胞弥漫增生浸润，核偏位，核染色质呈轮辐状，少量嗜酸性
胞浆。免疫组织化学染色：3例均CD138(+)，2例CD38(+)；限
制性表达Kappa轻链。具体见图1I、1J、3F。

3  讨   论
3.1 髓外浆细胞瘤概述  浆细胞瘤是一组疾病，属于浆细胞系
统的异常增殖引起的恶性肿瘤，包括多发性骨髓瘤、孤立性
浆细胞瘤和髓外浆细胞瘤3类。髓外浆细胞瘤是指来源于B淋
巴细胞、原发于骨髓造血组织以外的浆细胞肿瘤，是最少见
的类型。文献报道髓外浆细胞瘤可发生于任何年龄，但大多
集中于50~70岁之间，以男性多见，男女之比约为3∶1，平均
发病年龄60岁。而本研究3个病例，男女比例为1∶2，与文献
报道男性病例居多有所不同，可能与病例数较少有关；本研究
病例平均年龄为56岁，与文献报道基本一致[2]。由于浆细胞分
布广泛，本病可发生于任何有淋巴网状组织的器官，总的发病
率不高，但80%发生在头颈部[3]，多见于上呼吸道、鼻窦、鼻
咽部，其次为腮腺、甲状腺、扁桃体、颈淋巴结、喉、皮肤和
颌下腺等部位[4]。也有原发于肾脏、宫颈、乳腺、睾丸等部位
的报道。贺莉等[5]报道2例髓外浆细胞瘤原发于肱三头肌及右

侧腰大肌、竖脊肌，其他文献报道中也有个别肌肉原发髓外浆
细胞瘤的散发病例，可见原发肌肉的髓外浆细胞瘤报道非常少
见，本研究报道3例肌肉组织原发髓外浆细胞瘤的影像学表现
和病理学特征，进一步提高对本病的认识。
　　目前为止，髓外浆细胞瘤的具体病因和发病机制尚不清
楚，多认为与病毒感染、呼吸道慢性炎性刺激、各种原因引发
的免疫功能抑制等有关。其临床表现多样，无特异性，因肿瘤
发病部位不同而不同，病变部位疼痛和肿块压迫不适是主要的
就诊原因。确诊依赖于穿刺活检与手术病理证实。
3.2 影像学表现特点  髓外浆细胞瘤的发病率低，缺乏大宗病
例影像学研究，因此大多数学者认为本病没有特异的影像学表
现[6-7]。有学者总结出不同部位髓外浆细胞瘤的影像学共性特
征，即具有“大病灶、小坏死、中低度强化、可同时累及多个
部位、融合倾向大、易形成‘夹心饼’征象、DWI成像病灶弥
散受限明显表现”等类似恶性淋巴瘤的影像学表现特点[8]。谷  

图1 患者，女，48岁，腰痛伴左下肢痛1月。1A-1H：左侧竖脊肌较大软组织肿块，边缘较清，分叶，累及左侧腰大肌及部分椎管，呈
等T1等T2高FS-T2WI信号改变，DWI序列成明显受限，增强扫描病变呈中度强化，邻近骨质吸收；1I-1J：分别HE×200、HE×40，肿瘤细
胞弥漫浸润，核偏位，少量嗜酸胞浆，免疫组化CD138(+)、CD38(+)。
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图2 患者，男，65岁，左大腿肿胀疼痛20余天。左股前部肌肉明显肿胀成团块状，密度与周围正常肌肉类似，股骨后部局部骨
质溶骨性破坏。图3 患者，女，55岁，会阴部肿胀不适月余。图3A-3E：右侧闭孔内外肌肿块，平扫等密度，增强扫描轻-中度
强化，右侧耻骨局部溶骨性骨质破坏；图3F：HE×200，肿瘤细胞弥漫生长，免疫组化CD138(+)、CD38(+)。

涛[6]报道增强后病灶内部见数量和形状不一的间隔，且其强化
更显著，并将这点归结为本病较为特征的影像表现。但本研究
病例并未发现此征象，这也可能与病例数量太少有关。本研究
报道3例原发于骨骼肌的髓外浆细胞瘤CT及MRI表现基本符合
上述共性特征，3例病变均呈现较大软组织肿块，密度或信号
均匀，未见坏死区域，强化呈中度强化。与CT比较，MRI具有
较高的软组织分辨率，能更准确显示病变的细微表现。因此，
能更准确显示其影像学特征。此外，MRI 检查可明确显示病变
范围，充分了解病变与周围组织关系，更具优势。
3.3 鉴别诊断  一般认为，髓外浆细胞瘤有较高的放射敏感
性，单纯放疗即可得到较好的治疗效果，因此多数学者建议首
选放疗[9]，鉴于其治疗方式与其他肿瘤差别很大，因此在诊断
时需与其他病变进行鉴别。
　　首先需要与多发骨髓瘤的髓外浸润相鉴别。多发性骨髓瘤
好发部位往往在中轴骨如骨盆、肋骨、头颅、脊柱，常出现上
述骨的多发破坏，临床上伴有贫血、尿本周氏蛋白阳性等。多
发骨髓瘤出现髓外浸润时，大部病人会出现特征性的髓内浸润
和骨质破坏的影像学表现，如颅骨穿凿样骨质缺损、脊柱多发
椎体的溶骨性骨质破坏、骨质疏松等，可与髓外浆细胞瘤进行
鉴别。此外，髓外浆细胞瘤可进展为多发骨髓瘤，也可局部或
远处复发，但几率均明显小于孤立性骨骼浆细胞瘤[10]。
　　其次，多数髓外浆细胞瘤具有类似于恶性淋巴瘤的影像特
点，应将两者进行鉴别。此外，对于发生在某些特定部位的髓
外浆细胞瘤还需要与相应部位常见的其他来源的恶性病变相鉴
别。本研究病例均原发于肌肉组织，还应与发生于肌肉软组织
的间叶组织来源恶性肿瘤相鉴别：(1)恶性纤维组织细胞瘤：

是最常见的软组织恶性肿瘤之一，起源于原始间叶细胞，一
般由组织细胞和成纤维细胞共同组成，好发于四肢，特别是
下肢，尤以大腿多见，高发年龄为50~70岁。其影像学表现为
较大的软组织肿块，边缘也较清晰，周围组织受压，但CT和
MRI平扫密度或信号可不均匀，其内可见囊变区，T1WI呈低信
号，T2WI呈高信号，增强扫描多为明显不均匀强化，与髓外
浆细胞瘤T1WI及T2WI均大部呈等信号不同。(2)横纹肌肉瘤：
起源于不同分化的横纹肌细胞或具备横纹肌分化的原始间叶细
胞组成的软组织肿瘤，病理学可分为胚胎型、腺泡型和多形
型，腺泡型和多形型更多见于四肢躯干部；横纹肌肉瘤多好发
于青少年，平均发病年龄16.6岁；影像学表现因其肿瘤成分复
杂，CT平扫多呈略低于肌肉的软组织肿块，主要是富含黏液
成分所致，增强扫描肿瘤强化等于或低于邻近肌肉组织，可呈
现环形增强。MRI表现T1WI呈等信号或等高混杂信号，T2WI序
列肿块多呈均匀或不均匀高信号；肿块多可见分叶征象以及多
结节融合征象，增强扫描呈均匀或不均匀明显增强。从发病年
龄、影像学表现方面均可与其鉴别。(3)脂肪肉瘤：脂肪肉瘤
是最常见的软组织恶性肿瘤之一，约占软组织肉瘤的15%，在
四肢的软组织肉瘤中占24%。髓外浆细胞瘤主要应和去分化
型、粘液型及多形性的脂肪肉瘤鉴别，去分化型脂肪肉瘤以实
性肿块为主，含有或多或少的脂肪成分，影像学可以鉴别；粘
液型脂肪肉瘤以囊性为主，内含较大量的粘液成分，影像表现
密度或信号不均匀，粘液成分MRI T1WI呈等或高信号改变，以
此可以鉴别；多形性的脂肪肉瘤较罕见，影像学表现为不均质
的软组织肿块影，其内可见坏死，增强后显示为不均匀强化，
以此影像学特点可以鉴别。
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　　综上所述，发生在肌肉组织的髓外浆细胞瘤是一种罕见的
软组织恶性肿瘤，临床主要表现为无明显诱因出现受累肌肉的
显著肿胀和疼痛，可出现多部位及多发病变，也可发展为多发
骨髓瘤。影像学检查对本病具有一定的诊断价值，最终诊断依
赖于病理及免疫组化检查。
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理分期关系，发现脊柱结核活动期患者病灶内死骨、椎间盘受
累、椎旁肿块钙化患者占比较高，均与脊柱结核病理分期有
关。分析原因在于稳定性脊柱结核病灶已稳定，而脊柱结核活
动期病变处于发展阶段，逐渐突破椎体及椎旁，向四周蔓延，
椎体骨质进一步破坏，严重累及椎间盘，且椎旁肿块钙化严
重。
　　miRNA作为一种具有调节作用的RNA具有组织特异性，
不同miRNA在不同组织中表达不尽相同。研究证实，结核感
染患者存在miR-27b差异性表达[12]。脊柱结核中，结核分枝
杆菌病理过程与巨噬细胞密切相关[13]。学者陆秋安[14]研究显
示，脊柱结核患者miR-27b表达降低，且miR-27b可能通过
CYP450花生四烯酸途径影响巨噬细胞凋亡，进而对结核分枝
杆菌病理过程产生影响。本研究结果显示，miR-27b表达与脊
柱结核病理分期有关。原因可能为脊柱结核活动期患者病情持
续进展，椎体骨质破坏，可能通过CYP450花生四烯酸途径影
响miR-27b表达。
　　ROC曲线显示，病灶内死骨、椎间盘受累、椎旁肿块钙
化、miR-27b鉴别脊柱结核活动期的AUC均较高，尤以各参数
联合鉴别AUC最高，达0.884。提示各参数联合检测可为脊柱
结核活动期鉴别提供更多参考信息，提高鉴别准确性。
　　综上可知，CT征象表现、miR-27b表达在脊柱结核活动
期、稳定期患者中存在差异，利于二者诊断与鉴别，为治疗方
案制定及预后评估提供依据。
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