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隆突性纤维皮肤肉瘤1例MRI分析
许  鹏   李  斌*

山东省淄博市临淄区北大医疗鲁中医院影像科 (山东 淄博 255400)

【摘要】报道1例确诊的隆突性纤维皮肤肉瘤(DFSP)患者的MRI表现。患者青年男性，半年前发现右大腿皮肤肿物，近期自觉肿物增大明显；磁共振示：右股部皮
下软组织椭圆形长T1、FS-T2高信号影， DWI信号增高，ADC信号减低，ADC值约0.8x10-3mm2/s。
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MRI Analysis of One Case of Dermatofibrosarcoma Protuberans 
XU Peng, LI Bin*.
Department of Radiology, Lu Zhong Hospital of Traditional Chinese Medicine, Peking University , Zibo 255400, Shandong Province, China

Abstract: We report the MRI presentation of a patient with a confirmed dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP). The patient, a young male, was found to have 
a skin swelling on his right thigh six months ago, initially about the size of peanut rice. Recently, he felt that the swelling had increased significantly, with 
no pain, no numbness, no high skin temperature, and no rupture; MRI showed an elliptical long T1 and FS-T2 high signal shadow in the subcutaneous 
soft tissue of the right femur, with local ectopia, increased DWI signal, decreased ADC signal, and ADC value of about 0.8x10-3mm2/s.
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1  临床资料
　　北大医疗鲁中医院骨二科2022年4月收治一名皮肤肿物患
者，患者于半年前发现右大腿有一肿物，起初约花生大小，无
疼痛，无麻木，无肢体功能受限，局部无红肿，无破溃，皮温
正常。近来自觉肿物较前明显增大，来院就诊。右大腿MRI检查
采用SIEMENS SOMATOM Definition 3.0T MRI扫描仪，体部线

圈，扫描序列包括：横轴位T1WI(TR：560ms，TE：11ms)、FS-
T2(TR：4650ms，TE：89ms)、矢状位FS-T2WI(TR：4590ms，
TE：87ms)、DWI(TR：5300.0ms，TE：84.0ms)扫描，层厚
3.0mm，层数30；冠状位FS-T2WI(TR：4740ms，TE：61ms)扫
描，层厚4mm，层数22。

图1 患者右股部MRI图像示：图1A～图1B：图像示右股部皮下可见一不规则等T1、FS-T2高信号病灶(图1A～图1B：图像白箭所示)；图1C～图

1E图像示右股部皮下可见一不规则等T1、FS-T2高信号病灶(图1C～图1E图像白箭所示，图1C～图1D图短白箭为“皮肤尾”征、脂肪尾”征，

图1E图短白箭为病灶边缘短T2信号)。图1F～图1G:图像示病灶弥散受限，ADC值约0.8x10-3mm2/s(F、G白箭所示)。图1H：图像为病灶病理。

2  讨   论
　　隆突性皮肤纤维肉瘤(DFSP)是一种罕见的皮肤纤维组织细
胞肿瘤，由Darier和Ferrand于1924年首次提出。DFSP一词是
Hoffman在1925年创造的 。起源于皮肤真皮层，并可扩展至皮
下间叶组织的局限性低度恶性软组织肿瘤，呈浸润性生长，常伴
有术后复发，据报道复发率高达60%。在2020版WHO软组织肿
瘤分类中被归于成纤维细胞/肌纤维细胞肿瘤这一大类[1-4]。
　　DFSP可发生于任何年龄,好发于20-50岁,几乎可发生于身体
的任何部位，最常见的部分是躯干，其次是四肢、头颈部，乳腺
较少见[5]。
　　DFSP病理主要分为经典型、纤维肉瘤型、色素型、黏液型及

颗粒细胞型，以经典型最为多见[6]。DFSP免疫组化常表达CD34
阳性。本例病理：CD34强(+)，SMA(-)，SOX-10(-)，Ki67(5%，
+)，符合隆突性纤维皮肤肉瘤的诊断。
　　本例磁共振表现：右股部可见不规则等T1、FS-T2高信号占
位性病变，呈“多结节征”，有融合(见图1A~图1B)，病灶内部
边缘可见细小的短T2信号(见图E短白箭)，边缘可见“皮肤尾征、
脂肪尾征”(见图1C~图1D图短白箭)，未见明显钙化征象，病灶
边缘清晰。弥散受限明显，ADC值约ADC值约0.8x10-3mm2/s。
“多结节”征、“皮肤尾”征、“脂肪尾”征是隆突性皮肤纤维
肉瘤(DFSP)的特征表现。多结节征提示病灶可能是患处皮肤的
多中心起源相关[7]。皮肤尾征是肿瘤向邻近皮肤浸润所致，常伴
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有皮肤的增厚[8]。脂肪尾征为肿瘤向邻近脂肪层浸润而出现此征
象[9]。“皮肤尾征”“脂肪尾征”都反映了该肿瘤的低度恶性特
点。手术切除范围应包含该区域，以防止肿瘤的复发。隆突性皮
肤纤维肉瘤(DFSP)的ADC值减低与肿瘤细胞增生活跃，细胞密度
大，细胞外血管外间隙减小相关，它们共同作用导致水分子运动
受限，ADC值减低。隆突性皮肤纤维肉瘤(DFSP)ADC值减低这一
特点可以作为与皮肤其它良性肿瘤的鉴别点之一。此外隆突性皮
肤纤维肉瘤(DFSP)还有“悬吊征”“筋膜尾征”等特异征象，但
此病例未出现上述征象。
　　鉴别诊断：皮肤纤维瘤：病灶多位于真皮或皮下表浅部分，
边界清晰，无包膜，体积较小，直径常在1cm左右，强化不明显
[10-11]。神经鞘瘤典型者可见AntoniA和AntoniB区，囊变、坏死常
见，增强扫描A区强化明显，B区强化不明显；血管瘤 T1WI多呈
等或高信号，T2WI呈明显高信号，可见流空血管或钙化，ADC值
常较高。黑色素瘤 信号多取决于病灶内黑色素含量，典型者呈短
T1WI、短T2WI信号。脂肪瘤 常见的良性病变，边界清晰，其内可
见明显脂肪信号，T1WI及T2WI均呈高信号，压脂像信号减低。
　　总之，DFSP是一种低度恶性纤维组织细胞肿瘤，往往患者
是发现肿物增大才来院就诊，易复发，手术切除依然是主要治疗
手段，一般情况下皮肤周边切缘>3.0cm是减低复发率的关键。磁
共振可以清楚显示病灶本身及向周围浸润范围，为手术提供可靠
依据。影像上如发现与皮肤关系密切的肿物，T2WI及DWI呈高信
号，ADC信号减低，其内发现“双低”信号(提示由纤维成分)，
有“结节融合”征、“皮肤尾”征、“脂肪尾”征的占位应想到
DFSP的可能。
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3  结   论
　　即使CF仍然是一种罕见的疾病，考虑到中国庞大的人口，CF
的发病率存在被低估的可能[13]。因此，儿科医师应提高对该病的
认识，对于有慢性肺部疾病病史，或有胰腺功能不全、咸味皮肤
的，尤其是高加索人种，应尽早行CFTR基因检测和汗液实验明
确诊断。同时本研究发现纯中国人CF患者中存在纯合子基因型的
p.Phe508del，并扩大了疾病表型谱。
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