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1  病例报告
　　病例1，女，37岁，发现右臀部肿块1月余。查体：右
臀部可触及类圆形肿块，质地中等，活动度尚可，局部有压
痛。MRI平扫示右侧臀大肌外侧见一类圆形薄壁病灶，与周围
组织分界清楚，病灶大小约3.2cm×3.7cm，在FS-T2WI呈略
不均匀高信号，T1WI信号略高于水，其内线样分隔影于T2WI
为低信号，于T1WI为略高信号(图1、图3)。DWI(b值800s/mm2)
病灶呈不均匀略高信号，ADC中等高信号，其中线状分隔影
为略低信号(图2)。动态增强扫描可见病灶内部层状明显不均
匀强化，并随着时间延长病灶强化范围扩大，信号逐渐增高而
呈现出延迟性强化(图3~图5)。时间信号曲线提示不同区域的曲
线均为同步的上升型，但存在强化程度差异的情况(图6)。
　　病例2，男，36岁，左阴囊肿物逐渐增大2年。查体：左
侧阴囊饱满，内可触及质软无触痛的实性团块。CT平扫示左
侧阴囊内见一类圆形低密度肿块影，大小约6.8cm×6.7cm，
边界清楚，平扫CT值约20HU，内见少量线状略高密度影，并
将左侧睾丸向右侧推挤(图8)。增强扫描病灶无明确强化(图9)。
MRI平扫示病灶在FS-T2WI呈不均匀高信号，内见低信号线样
分隔影，T1WI呈不均匀低信号，动态增强扫描病灶强化不明
显(图10~图11)。时间信号曲线提示曲线仅在晚期轻微上升表

现(图12)。
　　2例肿瘤均经手术完整切除，肿瘤质地软至中等，包膜完
整，切面均呈灰白色，部分呈透明胶冻状。普通病理及免疫
组化诊断：浅表性血管粘液瘤(图7)。

2  讨   论  
　　浅表性血管粘液瘤(superficial angiomyxoma，SA)于
1988年由Allen等[1]首次报道，是一种少见的在粘液背景上伴
有血管增生的软组织肿瘤，其发病机制尚不明确，在卡尼综
合征背景下，它被认为是由基因决定的一组间充质细胞发生
“故障”，导致细胞增殖并过度产生蛋白多糖，从而引起身
体各种部位粘液样肿瘤的形成。而孤立性病变则通常认为是
类似细胞的局限性肿瘤性转化[2]。SA常发生于躯干、四肢、
头颈部、外阴等表浅部位，多为单发，可发生于任何年龄，
中年人多见，男性略多于女性[3]。临床表现为皮肤丘疹、结
节或息肉状肿块，肿瘤直径多为1~5cm，较大病灶可有波动
感，呈无痛性缓慢生长，最长病程可达10余年[1,4]。目前国内
外文献主要为临床、病理的个案报道，涉及影像报告较少[5-10]，
可能与病灶大多数位置表浅且体积较小，无需CT/MRI检查有关。  
　　影像上，SA的CT/MRI平扫多表现为类圆形/分叶状软组
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Abstract: To report the Computed Tomography (CT) and Magnetic Resonance Imaging (MRI) findings of 2 cases of superficial angiomyxoma (SA) confirmed 
by pathology. At MRI, the masses were well defined, which contained linear low signal distribution. On contrast images, the masses assumed 
patterns of delayed obvious or slight enhancement. At CT scan, the masses showed as inhomogeneous low density of scrotal lesions, and the 
enhancement was not obvious on contrast images.

Keywords: Superficial Angiomyxoma; Computed Tomography; Magnetic Resonance Imaging



  ·5

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, DEC. 2021,Vol.28, No.6, Total No.149

织肿块影，边界多较清晰，病灶表浅，其内可见无明显强化
的低密度/低信号灶，其实质为瘤内富含的粘液基质成分。另
可见胶原纤维束所组成的分隔，呈等密度(CT)/低信号(MRI)。
文献报道伴局灶性出血则呈现略高密度或者混杂信号[6]。病灶
在DWI中呈高信号，而ADC值并无明显弥散受限表现，可能肿
瘤富含黏液及T2透过效应所致。增强扫描后病灶强化程度不
一，多呈不均匀性强化，部分出现点结状、条状或明显分支
丛状分布血管样强化[10]，结合镜下病理，该征象可能是由肿
瘤内较多增生的中、小薄壁血管与壁周少量炎性细胞协同潴
留对比剂所致。本文2例病变强化方式差异大，笔者考虑可能
与病灶内细胞与黏液成分比例有关，黏液成分少，细胞丰富
且聚集成片状者强化明显且持久，反之，黏液占比大而细胞
分布稀疏者则强化弱，故在时间信号曲线上体现出趋势相近
但强化幅度和时间段不同的曲线形态。
　　SA细胞异型性少，无侵袭性，一般不出现坏死，故与大
片坏死囊变为主、进展迅速的恶性肿瘤容易鉴别。治疗方法
以手术切除为主，可局部复发但不出现转移，伴上皮成分者
复发率高于纯血管粘液瘤[1]。因此，临床治疗应明确肿瘤范
围并尽量予以完整切除。虽然SA依靠病理确诊，但影像学检
查对肿瘤的范围，良、恶性的判断，预后等具有可靠的指导
意义。
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图1～8 例1，臀大肌浅表性血管黏液瘤。FS-T2WI示臀大肌外侧高信号类圆形边界清楚肿瘤，内见低信号线状影(图1↑)；DWI(b值800s/mm2)高信号肿瘤内低信
号线状影(图2↑)；FS-T1WI示肿瘤信号略低(图3)；增强早期病灶不均匀条纹状强化(图4)；增强晚期病灶强化范围扩大强度增加，但仍有略低信号线状影存
在(图6↑)；时间信号曲线显示病灶不同区域(红色、黄色↑)强化均为同步的上升型，但强化程度存在差异(图6)；病理示黏液基质背景下，可见散在梭形细
胞、星状细胞及少量中性粒细胞，并可见薄壁血管(图7，HE×100)。图8～12 例2，阴囊内浅表性血管黏液瘤(病灶将左侧睾丸推挤至内侧)。CT平扫示边界清
楚类圆形病灶呈低密度影(20HU)，并见少量等密度线状影(图8↑)；CT增强扫描无明确强化(图9，22HU)；MRI的FS-T2WI示病灶高信号，内有低信号线状分隔
(图10↑)；MRI增强扫描病灶轻微强化，隐约见其中线状分隔影(图11)；时间信号曲线示病灶(curve 2↑)晚期轻微上升(图12)。
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