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1  病例分析
　　患者女，47岁，发现左大腿肿物一年余就诊，一年内肿块无
明显增大，无下肢麻木、乏力等症状。体格检查：左大腿后方可扪
及3×2cm肿物，质硬、活动度差，无压痛，左下肢感觉及活动无
异常。外院超声示左大腿内侧皮下脂肪层内实性包块。实验室检
查示尿黏液丝69μl↑ ，尿酮体+/－，球蛋白24.2g/L↓ ，总胆固醇
6.69mmol/L↑，Fer423.7ng/mL↑，其它实验室检查结果无异常。
　　左大腿MRI(图1~图4)示左侧大腿内侧脂肪层内见团块状T1WI
等信号，T2WI稍低信号，T2-STIR抑脂稍高信号，内见点条状低信
号，病灶边缘见高信号(图2箭头)以及与相邻肌纤维连续的低信号
线条，呈“条纹征”改变，DWI高，ADC低信号灶，边缘不规则，
与邻近肌肉分界欠清，病灶大小约31mm×24mm。增强扫描：上

述病灶呈明显不均匀强化，边缘尚清晰，内见点条状未强化影(图
3~图4箭头)，影像诊断考虑为左大腿皮肤隆起性纤维肉瘤可能。
　　手术及病理：术中取带皮组织一块，皮下见一结节，大小
2.5×2×1.5cm，切面灰白，质硬，另见灰黄组织一块，大小
7×4×3cm，色灰白，质硬，分界不清。病理检查：肿瘤境界
不清，瘤细胞在真皮深层脂肪及胶原纤维组织中弥漫浸润，肿瘤
细胞呈圆形多边形，细胞核小，圆形，居于细胞中央，染色质固
缩，无异型性，无核分裂像，胞浆丰富呈嗜伊红色细颗粒状(图
5～6)。免疫组织化学结果：S100(+)(图7)，CD68(-)，P53(部
分弱+)，Ki-67(+，约5%)(图8)，Inhibinα(+)，SOX-10(+)，
NSE(+)，TFE3(+)，GFAP(-)，MSA(脉管+)，Calretinin(+)，
Desmin(-)。病理诊断考虑为颗粒细胞瘤。

图1 T1WI 呈等/稍低信号，内见点条状低信号影(箭头)。
图2 T2WI 抑脂呈稍高混杂信号，其中病灶边缘见高信号影(箭头)，病灶内见点条状与相邻肌纤维连续的低信号线条影，呈“条纹征”改变；
图3-图4 增强扫描病灶呈明显不均匀强化，内见未强化点条影(箭头)；
图5-图6 (HE×50；×100) 肿瘤细胞呈圆形多边形，细胞核小，圆形，居于细胞中央，染色质固缩，胞浆丰富呈嗜伊红色细颗粒状；
图7 S-100蛋白在细胞质中弥漫表达。
图8 Ki-67增殖指数为5%。
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2  讨　论
　　颗粒细胞瘤(granular cell tumor，GCT)是一种较为少见的
具有施万细胞分化的神经源性软组织肿瘤，约占所有软组织肿瘤
的0.5%,最初由Abrikossoff教授于1926年报道[1-2]。GCT可发生于
身体的任何部位, 多发生于头颈、躯干以及外阴的皮肤及皮下软
组织内，也可以发生在实质性脏器，发生于四肢皮下脂肪层内者
较为罕见。GCT可发生于各年龄段，既往文献[3-4]报道其多发生在
40~60岁的成年人, 并以女性多见，本例患者为47岁的女性，与
文献报道相符。 GCT分为良性和恶性，良性居多，恶性所占的比
例不到2%, 是软组织肉瘤中的少见类型[1,3,5]。良性GCT多表现为
皮下或真皮层内单发的软组织肿块, 体积通常<3cm3，一般无红、
肿、热、痛等症状, 表面皮肤无破损, 多为患者无意间发现[6]。而
恶性GCT多发生于下肢深部，表现为生长速度快的软组织肿块，
体积通常>4cm3，患者可能会有红、肿、热、痛等症状。组织学
上, 肿瘤与周围组织分界不清, 瘤细胞呈圆形、多边形或卵圆形, 
细胞胞体大, 胞质较丰富, 所含嗜酸性颗粒较多。免疫组织化学示
肿瘤细胞阳性表达NSE和S-100, 大部分表达CD68, 而肌源性及上
皮源性标志均为阴性, 不表达Melan-A和HMB45[6]。本例免疫组化
结果：S100(+)，NSE(+)，Desmin(-)，与文献报道相符。王坚等
[5]通过病例分析和文献复习进一步提出将核分裂象计数修订为大
于5/50 HPF。 肿瘤累及邻近结构及侵犯血管、神经等恶性肿瘤常
见的组织学表现,也可见于良性GCT当中[5]，即这些组织学改变并
未对肿瘤的生物学行为产生较大影响，故GCT的良恶性鉴别至今
仍然是一难点。本例患者肿瘤生长缓慢，不伴有疼痛，临床表现
倾向良性，但病灶与周围肌间隙分界不清,提示可能存在部分侵袭
性，所以术后仍应密切随访，不能排除恶性可能。
　　目前国内外对于发生在四肢脂肪层内GCT的影像学报道较
少。综合既往文献[7-9]报道GCT瘤体T1WI上呈等/稍低信号，T2WI
上呈稍高于周围肌肉但低于脂肪的稍高信号，T2WI脂肪抑制呈等
/不均匀高信号，肿瘤外周环绕条状高信号，其中T2WI上肿瘤周
边的环状高信号对骨骼肌内GCT有一定特征性，增强扫描后肿瘤
呈轻中度不均匀强化，本例的影像表现与既往文献报道相符。本
例在T2WI上显示瘤周近皮下部高信号，瘤周近肌肉处未见明显高
信号，与Blacksin等的报道不相符，推测可能与患者长时间按压
引起皮下的炎症反应有关。Kim等[10]提出GCT肿块的“条纹征”
改变，表现为MRI增强和T2WI脂肪抑制序列上存在与相邻肌纤维
连续的低信号线条影，其病理基础为肿瘤组织内夹带的骨骼肌纤
维，本例同样出现了“条纹征”改变，结合文献我们认为“条纹
征”可以作为GCT的特征性影像表现。
　　发生在软组织的GCT需要与皮肤隆起型纤维肉瘤、恶性纤维
组织细胞瘤等常见的软组织肉瘤加以鉴别。(1)皮肤隆起型纤维肉
瘤：多发于中青年患者的躯干、头颈和四肢，病灶形状多表现为

圆形或类圆形, MRI上多呈T1WI等信号, T2WI、DWI高信号[11]，并
且由于瘤体血供丰富, 肿块增强扫描多呈 中重度明显不均匀强化，
部分病灶内可呈“结节样强化”, 具有一定的特征性[12]。(2)恶性纤
维组织细胞瘤(MFH)：多见于中老年人，是最常见的软组织恶性肿
瘤，肿瘤多发生在大部位，T1WI多为等/稍高信号，T2WI多呈混杂
信号，部分瘤体内可见高信号坏死囊变区及低信号的纤维分隔[13-

14]。上述病变同软组织GCT的MRI表现相似，只根据MRI表现难以
鉴别，本例患者即误诊为皮肤隆起型纤维肉瘤，因此对于本病的
认识应结合临床、病理及影像学表现进行综合分析。
　　综上所述，MRI检查能够清晰显示GCT病灶的形态、大小、
位置及毗邻关系,提示肿瘤的良恶性,“条纹征”可作为GCT较特征
性的表现，对诊断和鉴别诊断GCT有一定帮助。
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