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Abstract
Objective To analyze the CT and MRI features of malignant soft tissue tumors of non-intrinsic organs 
in the abdomen and pelvis. Methods A total of 11 cases of malignant soft tissue tumors of abdominal 
and pelvic non-intrinsic organs confirmed by pathology were collected. One case underwent three-
stage CT enhancement + MRI plain and conventional enhancement, thirteen cases underwent three-
stage CT enhancement, one case underwent CT direct enhancement + MRI plain and conventional 
enhancement, and two cases underwent CT direct enhancement. Results 2 case was dedifferentiated 
liposarcoma, 1 case was well differentiated liposarcoma, 1 case was myxoid liposarcoma , 6 cases 
were high risk grade extra-gastrointestinal stromal tumors (EGIST), 1 case was leiomyosarcoma, 1 
case was angiosarcoma, 1 case was synovial sarcoma, 1 case was extraskeletal Ewing sarcoma, 1 case 
was undifferentiated pleomorphic sarcoma (so-called malignant fibrous histiocytoma), 1 case was 
malignant solitary fibrous tumor, and 1 case was embryonal rhabdomyosarcoma. 3 cases were located 
in retroperitoneal cavity, 9 cases in abdominal cavity and 5 cases in pelvic cavity. The patients ranged 
from 26 to 71 years old, with a maximum diameter of 63.5mm to 238.7mm. There were 10 males and 
7 females. Conclusion Liposarcoma, leiomyosarcoma and EGIST are the most common malignant soft 
tissue tumors in the abdomen and pelvis. The imaging manifestations of malignant soft tissue tumors 
without adipose tissue are similar, but still have some characteristics. To understand the spectrum 
and imaging manifestations of malignant soft tissue tumors in the abdomen and pelvis is of great 
significance to improve the diagnostic ability.
Keywords: Soft Tissue Tumor; Malignant Tumor; Tomography, X-ray Computers; MRI

　　软组织肉瘤是一组罕见的间叶组织恶性肿瘤，可发生在身体的任何部位及
所有年龄段，最常见于四肢、躯干壁、腹膜后、头部和颈部。胸腹部软组织肉
瘤的影像学表现多不具有特异性，诊断困难，有时甚至延误诊断。自2013年2
月第4版世界卫生组织(WHO)软组织和骨肿瘤分类出版以来，许多软组织肿瘤在
分子和基因改变、免疫组织化学标记和生物学机制等方面有了很多新的认识。
第5版世界卫生组织(WHO)软组织和骨肿瘤分类于2020年4月出版，对软组织肿
瘤进行了新的区分和归化，例如，炎症性平滑肌肉瘤被做为独立种类而不再是
平滑肌肉瘤的亚型，增加了黏液样多形性脂肪肉瘤、NTRK重排的梭形细胞肿瘤
等，将尤文肉瘤和所谓的尤文样肉瘤新归纳入骨和软组织未分化小圆细胞肉瘤
新章节，重新将未分化或未分类肉瘤类别纳入分化不确定的肿瘤，胃肠道间质瘤
(gastrointestinal stromal tumor，GIST)删除恶性潜能子类，恶性孤立性纤维性
肿瘤(solitary fibrous tumor，SFT)从中间型分类的SFT子类中移出而被单独纳
入到恶性分类中[1]。基于新的分类，有必要加强了解软组织肉瘤的分类和病理特
征、发生的部位及其影像学特征，有助于诊断或鉴别诊断。

1  资料与方法
1.1 临床资料  第901医院和宁国市人民医院2015年至2021年间经病理确诊的恶
性软组织肿瘤17例，行CT检查者15例，行CT+MRI检查者2例，其中行CT三期增
强者14例、CT直接增强3例、MRI常规增强2例。本研究为回顾性分析，经伦理委
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【摘要】目的 为了提升腹盆部非固有脏器恶性软组
织肿瘤影像诊断能力，分析腹盆部非固有脏器恶性
软组织肿瘤的CT和MRI特征。方法 收集17例经病理
确诊的腹盆部非固有脏器恶性软组织肿瘤，行CT三
期增强+MRI平扫及常规增强者1例、CT三期增强者
13例、CT直接增强+MRI平扫及常规增强者1例、CT
直接增强2例。结果 去分化脂肪肉瘤2例，高分化
脂肪肉瘤1例，黏液样脂肪肉瘤1例，高危险度胃肠
道外间质瘤6例，平滑肌肉瘤复发1例，血管肉瘤1
例，滑膜肉瘤1例，骨外尤文肉瘤1例，未分化多形
性肉瘤(即所谓的恶性纤维组织细胞瘤)1例，恶性孤
立性纤维性肿瘤1例，胚胎型横纹肌肉瘤1例。位于
腹膜后3例，腹腔9例，盆腔5例。年龄26岁~71岁，
肿瘤最大径63.5mm~238.7mm，男性10例，女性7
例。结论  脂肪肉瘤、平滑肌肉瘤和胃肠道间质瘤是
最常见的腹盆部恶性软组织肿瘤，不含脂肪组织的
恶性软组织肿瘤影像学表现具有相似性，但仍各具
特点，了解腹盆部恶性软组织肿瘤谱及其影像学表
现，对提升诊断能力具有重要意义。
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员会同意免签知情同意书。
1.2 影像学检查方法  MRI检查使用16通道腹部相阵控线
圈，采用SIEMENS VERIO 3T医用MR机，检查序列包括：
VIBE-脂肪抑制(fat suppression，FS)或T1WI-FS、TSE-
T 2WI、T 2WI-FS；参数如下：VIBE-FS，TR=4.15ms，
TE=1.45ms；TSE-T2WI，TR=3000ms，TE=95ms，T2WI
脂 肪 抑 制 方 法 采 用 频 率 选 择 饱 和 法 或 反 转 恢 复 法 ； 采 用
层厚5~6mm，层间距10%~15%，FOV read 240cm，
FOV phase 100%，激励次数1~2，矩阵256×256；增强
扫描采用肘前静脉团注马根维显(Gd-DTPA)注射液，实施
VIBE-脂肪抑制序列行轴位、冠状位和矢状位扫描，剂量为
0.1mmol/kg体重，流速2~3mL/s，对比剂注射后用同样速
率注入生理盐水20mL。使用Simense Somatom Definition 
双源CT和GE Optima 600 CT行轴位扫描+多平面重建
(MPR)，管电流250mAs, 管电压120kV，重建层厚5mm，层
间距5mm，经肘前静脉团注碘佛醇注射液(艾苏显，江苏恒
瑞)实施增强扫描，剂量为1~1.5mL/kg， 流速为3~4mL/s，
对比剂注射后用同样速率注入生理盐水20mL。所有患者扫
描范围根据病灶具体情况适当选择。

2  结   果 
2.1 临床与病理  17例腹盆部恶性软组织肿瘤中多发和单发
去分化脂肪肉瘤各1例，高分化脂肪肉瘤1例，黏液样脂肪
肉瘤1例(图1)，高危险度胃肠道外间质瘤6例，平滑肌肉瘤1
例，血管肉瘤1例，滑膜肉瘤1例，骨外尤文肉瘤1例，未分
化多形性肉瘤(即所谓的恶性纤维组织细胞瘤)1例，恶性孤
立性纤维性肿瘤1例，胚胎型横纹肌肉瘤1例。腹膜后4例，
腹腔6例，盆腔6例，腹腔及腹膜后1例。年龄26岁~71岁，
最大径63.5mm~238.7mm，男性10例，女性7例。
2.2 腹盆部恶性软组织肿瘤的CT和MRI表现
2.2.1 高分化脂肪肉瘤  1例位于腹膜后。CT上肿瘤边界清
楚，轮廓欠规则，周围组织结构受压，瘤内可见散在小片
状、斑片状、漩涡状低密度脂肪组织，非脂肪的软组织成分
呈结节状、蜂窝状、筛眼分隔状轻-中等强化。腹膜后者动
脉期瘤内可见被包埋的增粗血管影，肿瘤脂肪组织内可见漩
涡状轻-中等强化的非脂肪软组织成分，而瘤内其他区域的
非脂肪软组织成分内可见分隔状渐进性轻-中度强化影。
2.2.2 黏液样脂肪肉瘤  1例位于右侧腹膜后(图1)，三期增强
CT上肿瘤边界清楚，轮廓不规则，部分包绕邻近小肠，向上
延伸入肝肾隐窝内，瘤内含有局灶性脂肪成分，非脂肪成分
可见大面积低密度囊变区及旋涡状、分隔样、结节状缓慢渐
进性持续中等度强化灶。
2.2.3 去分化脂肪肉瘤  CT上多发肿瘤位于腹膜腔内及腹膜
后，单发者位于腹膜腔内，边界清楚，周围肠管、胰腺等组
织结构受压并部分肠管被包绕，多发者增强扫描呈囊实性肿
瘤，实性区明显强化，单发者三期增强扫描呈快进持续渐进
性明显强化的囊实性肿瘤，内见大量滋养血管，肿瘤内均未
见脂肪密度影。
2.2.4 平滑肌肉瘤  肿瘤位于盆腔内耻骨上区右侧盆壁，分叶

状，边界较清楚，增强CT上不均匀强化、以肿瘤边缘区为
著，中央可见大片低密度坏死或囊变，多位于肿瘤边缘区散
在斑点状钙化灶。T1WI呈欠均匀的等信号，T2WI呈等高混杂信
号，以肿瘤边缘为主的不均匀较明显强化，周围肌肉内可见
水肿。
2.2.5 高危险度胃肠道外间质瘤  1例位于胃体大弯侧，2例位
于盆腔，3例位于小肠系膜。胃大弯者和小肠系膜者均边界
清楚，轮廓不规则，压迫周围结构，平扫呈等密度为主，动
脉期呈不均匀中等-明显强化，且瘤内可见肿瘤血管，静脉
期和延迟期呈持续性明显强化，瘤内见多发低密度的囊变或
坏死，胃大弯者肿瘤边缘区可见散在斑点状小钙化。盆腔者
均与邻近的肠管及子宫分界不清，平扫呈等密度为主，CT动
脉期轻度强化，静脉期和延迟期呈中等-明显强化，内见低
密度囊变或坏死；T1WI呈等信号，T2WI呈稍高信号夹杂多发
高信号，且内见液平面影，增强扫描呈不均匀强化；其中1
例盆腔者出现腹腔多发种植性转移。
2.2.6 滑膜肉瘤  肿瘤位于盆腔内右侧盆壁，CT平扫呈等、低
混杂密度，动脉期呈中等-明显强化、内见少量肿瘤血管，
静脉期和延迟期呈持续性明显强化，内见多发坏死或囊变
区，边界清楚，轮廓欠规则。
2.2.7 恶性孤立性纤维性肿瘤  肿瘤位于腹膜腔内，CT上轮廓
欠规则，边界清楚，压迫周围组织，平扫以稍低密度为主夹
杂等密度影，动脉期稍低密度区无明显强化、但其内可见大
量粗大肿瘤血管，等密度区明显强化，静脉期和延迟期等密
度区呈持续性明显强化、稍低密度区内可见地图样分布的渐
进性轻-中等强化影。瘤内未见明显更低密度的坏死或囊变影
及钙化灶。
2.2.8 血管肉瘤  肿瘤位于左侧腹膜后，CT平扫呈等密度，动
脉期轻微强化，静脉期和延迟期呈渐进性较均匀的轻-中等
强化，中央可见斑片状非坏死或囊变的稍低密度影，边界清
晰，压迫周围结构，瘤内未见钙化。
2.2.9 骨外尤文肉瘤  肿瘤位于盆腔内左侧部，不均匀中等-
明显强化，与左侧盆壁分界不清，直肠与膀胱明显受压，内
见低密度的坏死或囊变，未见钙化。
2.2.10 未分化多形性肉瘤(即以往所谓的恶性纤维组织细胞
瘤)  1例位于腹膜后(图2)。轮廓不规则，边界清楚，平扫呈
等密度，动脉期呈不均匀明显强化，静脉期持续明显强化，
延迟期强化幅度下降，瘤内见小囊状坏死或囊变及斑片状延
迟强化的胶原纤维成分。
2.2.11 胚胎型横纹肌肉瘤  1例位于盆腔。轮廓不规则，与
髂腰肌分界不清，平扫呈等密度，三期增强呈渐进性不均匀
轻-中等度强化，内见多发低密度坏死或囊变。

3  讨   论
　　恶性软组织肿瘤是一组多样化的间充质来源的恶性肿
瘤。可发生于所有年龄段，可出现在身体的任何部位，占恶
性肿瘤不到1％。最常见起源于四肢(尤其是大腿)，其次为
躯干壁、腹膜后，少见于头颈部。CT和MRI是反映恶性软组
织肿瘤影像学表征和进行肿瘤分期的最好方法。CT是腹盆
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部最广泛使用影像学方法，一次性扫描范围广，使用简单方
便，而且还具有多平面重建、VR等后处理技术，有利于肿
瘤内部结构的显示、肿瘤与血管的关系。MRI具有良好的软
组织分辨率，是CT的极好补充，有助于评估肿瘤的局部侵
袭，但MR成像对于整体分期具有一定的局限性，因为与CT
相比，使用MR成像对大范围成像有一定难度。
3.1 脂肪肉瘤  脂肪肉瘤是一组具有脂肪分化的恶性肿瘤，
包括分化良好、去分化、多形性和粘液样脂肪肉瘤等，2020
版新增加黏液样多形性脂肪肉瘤，它们在组织学和遗传学上
明显不同，并且生物学行为也有所不同。脂肪肉瘤是成人
最常见的肉瘤，也是腹膜后和腹腔内最常见的肉瘤[1]。本研
究脂肪肉瘤3例(3/12)，2例位于腹膜后，1例位于腹腔，符
合一般规律。分化良好的脂肪肉瘤，又可称为非典型脂肪
瘤，是腹膜后最常见的脂肪肉瘤类型，该肿瘤转移少见，约
占所有脂肪肉瘤的40％~45％，也有报道为75%，多发生
于中老年[2-3]。粘液样脂肪肉瘤是第二常见的脂肪肉瘤(30％
~40％)， 常发生于中青年，多见于四肢，而腹腔及腹膜后
相对罕见[3]。去分化脂肪肉瘤可以由分化良好的脂肪肉瘤进
展而来，是脂肪肉瘤相对少见的类型，具有转移的能力。多形
性脂肪肉瘤在腹膜后最为罕见，不足5%，多发生于老年[4]。
　　高分化脂肪肉瘤CT上表现为含低密度脂肪组织的软组
织肿块， MR上瘤内可见皮下脂肪信号相似的脂肪组织，抑
制脂肪序列上信号减低，瘤内可见纤细而不规则的分隔、小
结节状非脂肪成分的软组织和细小血管影，增强扫描表现为
一种血管化不良的肿瘤，整体强化不明显，一般仅分隔有强
化，MRI具有优越的诊断价值，有助于活检定位[2,5]。本研究
1例高分化脂肪肉瘤均含有成熟脂肪组织，瘤内非脂肪的软
组织成分强化较其轻，符合文献规律。高分化脂肪肉瘤可
发生粘液样变，其在CT图像上呈水样低密度，T1WI呈低信
号，T2WI呈高信号，CT增强扫描无明显强化，而在MRI增强
上粘液样变区域可呈现网状强化，有研究认为中央坏死或粘
液样变或许与瘤内去分化有关[2,5]。本研究病例为高分化脂肪
肉瘤术后复发，再次手术后病理为黏液样脂肪肉瘤， CT上
瘤内可见非脂肪成分的稍低密度区内可见分隔强化，肿瘤压

迫、移位和扭曲邻近的解剖结构，本研究病例符合该征象。
在腹膜后呈纵行生长，通常边界清楚，也可呈现浸润边缘，
少数高分化脂肪肉瘤可能缺乏脂肪，而表现为非脂肪成分的
软组织信号或密度为主，类似于高级脂肪肉瘤，如去分化或
多形性脂肪肉瘤等[5-6]。去分化脂肪肉瘤常发生变性，在CT
和MR上常同时可以看到明确的脂肪和粘液样区域而表现为
不均匀信号或密度的实性软组织肿块[4-5]，其经典的征象为
脂肪和非脂肪成分在CT或MR图像上多有明显的界限，该表现
可能反映了与组织学上观察到的高分化和去分化成分之间的界
限，或反映了在向去分化过渡中肿瘤成分更为复杂的现象[2,4-5]，
有的可见钙化和骨化，可能与肿瘤的软骨肉瘤化生有关[1,4]。
本研究1例去分化脂肪肉瘤呈囊实性，瘤内无明显脂肪成
分，与文献报道并不完全一致。粘液样脂肪肉瘤含有更丰富
的粘液样基质，含水量更高，CT图像呈不均匀的低密度影，
T1WI呈低信号、T2WI呈高信号，平扫常被误认为“囊肿”，
不同的是，在MR增强扫描上可见强化，但是在CT上常不容
易发现强化，在粘液成分中可见渐进性强化的等信号分隔及
斑块或结节状软组织成分，一般脂肪组织含量很少[3]，本研
究1例黏液样脂肪肉瘤的CT征象符合文献规律。多形性脂肪
肉瘤在CT和MR上没有明显特征，瘤内可见变性、坏死或出
血，一般无明确脂肪成分，与平滑肌肉瘤或未分化多形性肉
瘤等其他恶性软组织肿瘤鉴别困难[6]，本研究无多形性脂肪
肉瘤的病例，但1例多发去分化脂肪肉瘤的CT表现具有一定
类似性。黏液样多形性脂肪肉瘤是一种新近定义的脂肪肉瘤
亚型，多发生于青年患者的纵隔，兼有传统黏液样脂肪肉瘤
和多形性脂肪肉瘤的组织学特征[1]，目前其影像学特征尚需
进一步探索。
3.2 平滑肌肉瘤  平滑肌肉瘤是腹膜后第二常见的恶性软组
织肿瘤，2020版WHO软组织肿瘤分类炎性平滑肌肉瘤从亚
型中独立为单独部分，腹膜后是平滑肌肉瘤最常见的部位之
一，少见发生于腹腔、盆腔及腹壁，平滑肌肉瘤可起源于下
腔静脉(IVC)或其他静脉，如肾、生殖器或髂静脉，该肿瘤可
发生在任何年龄，但最常见于中老年人，以女性为多[7-8]。
本研究1例平滑肌肉瘤位于盆腔，属相对少见的发病部位。

图1 男，52岁，腹膜后粘液样脂肪肉瘤。平扫呈稍低密度内夹杂斑片状脂肪样低密度，沿着肾前间隙塑形生长，包绕小肠，三期增强病灶内可见斑片状、漩
涡状渐进性持续性中等度强化。图2 女，69岁，左侧腹膜后多形性未分化肉瘤。平扫呈软组织样密度，动脉期明显强化，静脉期持续明显强化，延迟期强化
幅度下降。
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152·

中国CT和MRI杂志　2022年02月 第20卷 第02期 总第148期

CT和MRI难以区别平滑肌肉瘤的亚型，在CT上平滑肌肉瘤具
有明显的异质性，尽管三期增强肿瘤实体部分多呈持续渐进
性的强化方式，但个体之间强化幅度有明显的差别，强化的
肿瘤实质与非强化的变性成分，如出血、坏死等混合存在，
形成“豹纹征”，随着肿瘤增大，其坏死或囊变区扩大，多
呈现以肿瘤边缘区的强化，且相对更明显，少见钙化[7]。在
T1WI上，肿瘤通常是相对于骨骼肌的等-低信号，T2WI上呈
不均匀高信号，增强扫描呈不均匀强化。肿瘤内常见滋养血
管，推挤或侵犯周围组织和脏器，可包绕周围血管[7-8]。本例
行CT和MRI常规增强，其表现与文献类似。起源于IVC以及
腹膜后、盆腔的主要静脉的平滑肌肉瘤可表现为腔内肿块、
腔外肿块或同时腔内外生长的肿块，其CT和MR上的密度或
信号与其他腹膜后平滑肌肉瘤相似，当存在管腔肿块时，可
见侧枝循环以及扩张的血管及其内强化的肿瘤[9-10]。由于易
于发现，与腹膜后和IVC平滑肌肉瘤相比，后者起源于腹壁
的平滑肌肉瘤相对较小，但也相对罕见，其缺乏坏死和出
血，影像学上多表现为均质性肿块[11]。尽管平滑肌肉瘤的
CT和MR征象往往缺乏特异性，但重要的是需要认识到瘤内
不含脂肪成分，以利于与腹膜后最常见的大多数类型的脂肪
肉瘤相鉴别。
3.3 GIST  GIST是胃肠道最常见的间充质肿瘤，通常定义
为KIT阳性，是2013版WHO软组织肿瘤分类中被新纳入的
肿瘤，2020版删除恶性潜能子类，将其仅分为良性和恶性
类，多认为是KIT或PDGFRA突变驱动的间充质肿瘤。然
而，10％~15％的GIST缺乏KIT或PDGFRA突变，与以前的
版本相比，新版更详细地讨论了SDH缺陷的GIST，认为这
类GIST似乎对酪氨酸激酶抑制剂具有抗性，而不适用于KIT/
PDGFRA 突变GIST的风险评估方案[1]。该肿瘤被认为起源于
Cajal间质细胞，其生物学行为范围从低危险度到高危险度，
高危险度GIST是最常见的腹膜腔内恶性软组织肿瘤[12-13]。本
研究6例高危险度间质瘤均位于腹盆部的腹膜腔内。由于部
分胃肠道位于腹膜后位置，少数也可发生在腹膜后。GIST最
常见于50岁以上的人群，极少发生于儿童。大多数的GIST
出现在胃部，其次是十二指肠和小肠(20％~25％)，肛门和
直肠(5％)，食道和结肠(<5％)，GIST的临床症状和体征取
决于肿瘤的位置和大小，消化道出血是最常见的症状之一。
一般而言，最大直径超过5cm、每50个高倍视野具有超过5个
有丝分裂的有丝分裂率、广泛出血及坏死被认为是高危险度
GIST的组织学特征[12-13]。
　　GIST常表现为界限清楚的肿瘤，CT上呈软组织样密
度，T1WI上多呈等信号，T2WI呈稍高信号，增强扫描呈明显
强化，较大者多出现囊变/坏死、出血等，导致强化极其不
均匀，可有钙化，因为GIST多来自胃或肠壁的固有肌层，所
以影像学诊断基于肿块与胃肠道壁的关系，随着肿瘤扩展，
GIST可不同程度地向腔内，壁内和腔外生长，腔内生长最常
见于胃GIST，在CT上，覆盖于肿瘤腔内面的强化粘膜影可以
是光滑的，也可以出现充气或充填口服对比剂的溃疡，当肿
瘤腔外生长时，肿瘤超出胃肠道的浆膜表面进入相邻的腹膜
腔[13-15]。高危险度GIST可直接侵入邻近的器官和组织，也可

腹膜种植，常血行转移至肝、肺，仅极少数可出现淋巴结转
移，且有报道认为直径、形态、边界与危险度呈正性相关，
ADC值与GIST危险度呈负性相关[13,15-17]，SDH缺陷的GIST可
多发，具有独特的多结节生长模式[1]。本研究1例盆腔GIST
出现腹膜种植性转移。少数GIST生长于胃肠道外的网膜、腹
膜或腹膜后，对胃肠道没有明显的附着，胃肠道外GIST一般较
大，可具有明确而清楚的边界，也可与周围脏器分界不清，在
CT或MRI上往往有广泛的坏死和退变，多为高危险度[17]，本研
究病例均为高危险度胃肠道外GIST且较大，符合一般规律。
总之，多数研究已表明影像学特征与GIST生物学行为具有相
关性。
3.4 未分化的多形性肉瘤  未分化的多形性肉瘤，曾被称为
恶性纤维组织细胞瘤，2013版WHO软组织肿瘤分类被纳入
未分化或未分类肉瘤新分类，2020版被重新归为不能确定分
化的肿瘤类，通常发生在老年人身上，可出现在身体的任何
部位，以男性多见[18]。四肢是最常见的发病部位，未分化的
多形性肉瘤被认为是在放疗区域最常见的肉瘤，未分化多形
性肉瘤发生在腹部和盆腔且相对较少见[19-20]。病变可多发，
可有坏死，变性或出血，部分肿瘤可能出现大量出血。据报
道，一部分肿瘤出血可引起腹腔积血[18-19]。
　　在CT上，该肿瘤可表现为边界清楚的肿块，也可表现为
多结节轮廓并浸润生长的软组织肿块，大多数未分化的多形
性肉瘤在诊断时通常较大并侵入邻近的解剖结构[18-20]。瘤内
常见低密度坏死、出血或粘液样变，三期增强肿瘤实质及分
隔呈渐进性或持续性强化，少数肿瘤中央可呈大部分囊性而
边缘强化，少数可发生因软骨化生的钙化，钙化多呈较小斑
点状或粗糙斑块状[19,21]。T1WI多呈等-低混杂信号，T2WI多
呈不均匀高信号。增强扫描的强化方式多样，多呈较明显的
强化及较大的肿瘤内血管，可有分隔状强化及花环状囊壁强
化，也可呈不均匀轻-中等强化，认为有的影像学征象、强
化模式及信号特点或许与组织学亚型，尤其与炎症性以及预
后相关[19,22]。本研究1例的CT三期增强符合文献规律。
3.5 恶性孤立性纤维性肿瘤  孤立性纤维性肿瘤是一种成纤
维细胞肿瘤，2020版WHO软组织肿瘤分类将恶性SFT从中
间性类别的SFT子类中移出，而单独归纳入恶性类，SFT通
常具有明显的血管外皮细胞瘤样血管模式，该肿瘤多出现在
深部软组织中，例如大腿、腹膜后、盆腔、胸膜等，没有明
显的性别偏好，也有报道称常见于男性，最常见于20~70岁的
成年人[23-25]。 临床上，多表现为一种生长缓慢的无痛肿块，不
到5％的患者可能出现低血糖症(Doege-Potter综合征)[24-25]，大
多数孤立性纤维瘤的生物学行为不可预测。在组织学上，肿
瘤具有致密胶原化区域，每10个高倍视野中有丝分裂率超过
4个有丝分裂被认为是恶性行为风险的标志[25]。2013版WHO
软组织肿瘤分类将恶性SFT归类为中间性肿瘤，而2020版将
其被归类为恶性。
　　孤立性纤维瘤多单发、少数为多发。在CT和MR上，多
表现为边界清晰锐利的圆形或椭圆形肿块，在动脉期上在肿
瘤内部常可见大量而曲折的血管影，静脉期和延迟期呈持续
性明显强化[24-26]，本研究病例符合该规律。文献认为致密胶
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原区呈旋涡状或斑驳状分布的无明显强化区，较明显的强化
区对应于高血管细胞区域[23]，故推测本研究病例中悬浮大
量肿瘤血管的稍低密度区可能为胶原纤维区。有时可存在明
显的变性、坏死或使该肿瘤影像学类似于GIST或平滑肌肉
瘤，甚至可类似于囊性肿瘤[25]。有研究认为肿瘤长径大于
10cm、广泛囊变坏死、“地图样”强化、周围组织结构受
侵犯等是恶性的预警征象[24,26]。本研究中该例恶性SFT虽未见
广泛囊变或坏死，但体积巨大且呈现 “地图样”强化，符合
文献中的高危因素特征。
3.6 血管肉瘤  该肿瘤在2020版血管肉瘤归类未发生变化，
仍属于血管性肿瘤恶性类，可发生于全身各部，好发于头颈
部皮肤和浅表软组织，少见于四肢、躯干及固有脏器，如
心、肝、脾、乳腺、骨、肾等均有少量报道[27-29]，而发生在
腹盆部深部软组织罕见于文献报道。CT和MRI多呈分叶状软
组织肿块，多报道发生于固有脏器者边界无明显侵袭性，可见
明显的坏死、囊变、出血，钙化少见，三期增强的强化模式与
海绵状血管瘤类似[28-29]。个别案例报道发生于腹膜的血管肉
瘤，呈弥漫性侵袭性生长，表现类似于腹膜结核[30]。本研究
该病例虽然具备渐进性强化模式，但与血管瘤相比强化幅度
较低，与文献报道不完全一致，另外本例中央区存在趋于延
迟强化的稍低密度影，推测可能与瘢痕或陈旧性血栓有关。
3.7 滑膜肉瘤  2020版血管肉瘤归类该肿瘤仍归类于不能确
定分化的肿瘤。好发于四肢尤其是下肢关节旁，首选手术治
疗，但恶性度较高，术后复发率50%以上，其他部位少见，
包括头颈部，腹膜后、纵隔等，多血行转移至肺、骨，也
可引起区域性淋巴结转移，可发生于任何年龄，常见于成年
人，多数发生于青壮年[31]。
　　CT和MRI上，表现为团块状或分叶状软组织肿块，多数
边界清楚，也有少数肿瘤沿着肌腱、筋膜间隙等解剖间隙蔓
延，包饶破坏邻近组织结构。CT呈等密度或稍低密度，内见
低密度坏死或囊变，常见钙化，钙化多表现为边缘性弧形或
斑点状。本研究该例除未见钙化外，其他CT征象符合一般
规律。MRI上，T1WI的信号与肌肉相比，滑膜肉瘤多呈不均
匀等或稍低信号，研究认为单相纤维型的T1WI信号多呈稍低
信号，双相型及非特殊型则多呈等信号。T2WI呈不均匀高信
号，约三分之一左右呈现出明显高信号、稍高信号和低信号
的“三重信号征”，该征象为滑膜肉瘤的MRI特征，其与瘤
内新鲜出血及坏死或囊变、肿瘤活性组织、钙化灶及纤维组
织分隔、陈旧性出血等导致的不同信号有关[31-32]。
3.8 尤文肉瘤  2013版血管肉瘤归类原始神经外胚层肿瘤曾
作为尤文肉瘤的同义词被删除，而2020版最大的变化是将
尤文肉瘤归纳入骨和软组织的未分化小圆细胞肉瘤新章节
中，这一新章节除经典的尤文肉瘤外还包括3个主要类别，
即具有EWSR1-非ETS融合的圆形细胞肉瘤、CIC重排的肉瘤
和具有BCOR基因改变的肉瘤，它们在临床、病理和分子上
都与尤因肉瘤不同。尤文氏肉瘤是一种起源于神经嵴的小圆
形细胞肿瘤，为具有多向分化的潜能的高度恶性肿瘤，以往
将外周型原始神经外胚层肿瘤定义为同义词，各年龄阶段均
可发生，但更多见于青少年，无性别偏好，骨外尤文肉瘤相

对少见，其多发生于以胸部、四肢、脊柱区、腹膜后，而腹
腔非常少见，肿瘤进展快，病程短，疗效差，易于转移，常
见骨、肺转移[33]。影像学上，钙化少见，常有囊变或坏死，
肿瘤实质的CT平扫呈等密度，T1WI呈等信号或稍低信号，
T2WI呈等或稍高信号，增强扫描呈较明显均匀或不均匀的强
化[32-33]，本研究病例的强化方式符合该规律，有时在肿瘤周围
可发现供血动脉，边界可清楚也可不轻，可破坏邻近骨骼或侵
袭周围组织。另有研究认为腹盆部骨外尤文肉瘤常呈浸润性生
长、坏死囊变多较明显、有钙化，增强呈不均匀强化[34]，本研
究病例CT上的生长方式具有侵袭性，与文献报道类似。
3.9 横纹肌肉瘤  2020版血管肉瘤归类横纹肌肉瘤所属类别
未发生重大变化，其是一种高度恶性的软组织肉瘤，组织学
有4种亚型，包括四种不同的亚型：胚胎型、腺泡型、多形
型和梭形细胞/硬化型，胚胎型横纹肌肉瘤是儿童最常见的
软组织肉瘤。成人横纹肌肉瘤很少见，约占成人软组织肉瘤
的3%。常见于四肢，其次是躯干壁、腹膜后和头颈部，原
发性腹盆腔横纹肌瘤比其他腹盆腔软组织肉瘤如脂肪肉瘤、
平滑肌肉瘤和胃肠道间质瘤罕见，系列报道极少[35-36]。个案
报道腹盆腔横纹肌肉瘤MRI在T2WI呈高信号强度，在T1WI上
呈低信号强度，整个肿瘤呈不均匀中等度强化，中央可见散
在较小范围坏死，CT上呈不均匀轻-中等度强化的软组织肿
块[35,37]，与其他部位的横纹肌肉瘤表现类似[36]，而且文献报
道认为各亚型之间MRI表现可能有一些区别，例如多形型T2WI
信号相对较高及坏死较显著，腺泡型强化相对较显著，硬化
型可见T1WI高信号等[36]。本研究病例CT表现符合一般规律。
　　总之，脂肪肉瘤、平滑肌肉瘤和高危险度GIST是成人
最常见的腹盆部肉瘤，而腹盆部的未分化多形性肉瘤、骨外
尤文肉瘤、血管肉瘤、恶性孤立性纤维性肿瘤、横纹肌肉瘤
等则相对罕少见。含有脂肪组织是脂肪肉瘤特征性影像学表
现，虽然不含脂肪组织的恶性软组织肿瘤影像学表现具有相似
性，但这些肿瘤仍然各具一些特点。因此，了解腹盆部常见及
少见恶性软组织肿瘤的疾病谱及其影像学表现，对提升早期诊
断的准确度和建立鉴别诊断的临床思维具有重要意义。
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