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促结缔组织增生性小圆细胞肿瘤影像病理对照研究
冯贵堂*   王  勇
河南省漯河市中心医院医学影像科(河南 漯河 462000)

【摘要】目的 探讨促结缔组织增生性小圆细胞肿瘤影像学特征，并与病理学进行对照研究，以期提高影像学术前诊断准确性。方法 回顾性分析经病理证实的9例促
结缔组织增生性小圆细胞肿瘤影像学资料，9例患者术前进行了CT平扫及动态增强检查，其中1例患者在CT平扫及动态增强检查后又进行了MRI平扫及动
态增强检查，9例患者影像学检查前均未进行相关治疗，最终9位患者通过手术病理证实。结果 9例均为男性患者，平均年龄为21.3岁，均表现为腹、盆腔
内软组织肿块影，4例肿块位于盆腔，另外5例位于腹腔内，与腹膜关系密切，其中7例肿瘤内部可见钙化，2例患者出现腹腔积液，9例肿瘤内均含有不同
程度坏死，9例肿瘤动态增强呈现渐进性强化，1例MRI动态增强可见肿瘤内部不均匀强化，周边呈环状强化。结论 促结缔组织增生性小圆细胞肿瘤常见
于青少年男性，与腹膜、网膜及肠系膜关系密切，与周围实质脏器无明显起源关系，常规影像学术前可以提示诊断，从而更好地指导临床治疗。
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Comparative Study of Imaging and Pathology of Desmoplastic 
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Abstract: Objective To investigate the imaging characteristics of desmoplastic small round cell tumor and compare it with pathology, so as to improve the 

accuracy of imaging preoperative diagnosis. Methods The imaging data of 9 cases of desmoplastic small round cell tumors confirmed by pathology 
were analyzed retrospectively. 9 patients underwent CT plain scan and dynamic enhancement before operation, and one patient underwent 
MRI plain scan and dynamic enhancement after CT plain scan and dynamic enhancement. None of the 9 patients underwent relevant treatment 
before imaging examination, Finally, 9 patients were confirmed by surgery and pathology. Results All the 9 cases were male, with an average age 
of 21.3 years. They all showed soft tissue mass shadow in abdominal and pelvic cavity. Four cases was located in pelvis, and the other 5 cases 
were located in abdominal cavity, which was closely related to peritoneum. Calcification was found in 7 cases, peritoneal effusion was found in 2 
case, and necrosis was found in 9 cases; Nine cases of tumor dynamic enhancement showed progressive enhancement, one case of MRI dynamic 
enhancement showed uneven enhancement inside the tumor and circular enhancement around the tumor. Conclusion Desmoplastic small round 
cell tumor is common in adolescent men. It is closely related to peritoneum, omentum and mesentery, and has no obvious origin relationship 
with surrounding parenchymal organs. Conventional imaging can prompt diagnosis before academic. so as to better guide clinical treatment.
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　　促结缔组织增生性小圆细胞肿瘤(desmoplastic small round 
cell tumor，DSRCT)是一种常发生于腹腔及盆腔的恶性肿瘤，在
2014年WHO腹膜肿瘤组织学分类中把它归类为起源未定的肿瘤
[1]。在1989年由Gerald 和 Rosai两位学者首次发现[2]。DSRCT主
要发生于青少年及年轻男性，年轻女性患者也可发生，男性与女
性患病率约为5:1[3]。此肿瘤侵袭能力强，常波及腹盆腔腹膜及大
网膜，并且容易转移至淋巴结、肝脏及肺脏等器官，正是由于这
个原因，DSRCT临床预后不良，其平均生存时间少于3年[2]。由于
DSRCT临床发病率低，术前诊断正确率不高，因此本文回顾性分
析9例经病理证实的DSRCT的CT、MRI影像资料，并与病理切片
图像进行对照研究，旨在提高DSRCT术前影像诊断正确率。

1  材料与方法
1.1 一般资料  搜集2010年至2020年漯河市第一人民医院及新乡
医学院第一附属医院9例经病理证实的促结缔组织增生性小圆细
胞肿瘤影像学资料。9例患者均表现为腹部疼痛不适，1例患者
CA19-9增高(69U/mL)，1例CA12-5增高(135U/mL)，9例患者均
在影像学检查后通过手术切除(n=4)或穿刺活检(n=5)获得病理诊
断。9例患者术前进行了CT平扫及动态增强检查，其中1例患者在
CT平扫及动态增强检查后又进行了MRI平扫及动态增强检查，9
例患者影像学检查前均未进行相关治疗。
1.2 CT参数  飞利浦Brilliance 64螺旋CT扫描，9位患者全腹
平扫后进行双期增强，均经肘静脉注射对比剂碘佛醇(350mgl/
mL)80mL，注射速率3mL/s，最后生理盐水30mL冲管，注射速
率3mL/s，动脉期及静脉期分别为30s、60s，管电压120KV，管
电流270mA，层厚及层间距分别为5mm、2.5mm。
1.3 MRI参数  使用GE SIGNA EXCITE 1.5T磁共振，1例患

者 进 行 平 扫 后 增 强 ， C o r  F I E STA ( T R 5 . 8 m s ， T E 1 . 8 m s ) ，
AX T1 Dual(TR175ms，TE4.8ms)，AX T2WI(TR6000ms，
TE86ms)，AX DWI(TR2450ms，TE53.5ms)，Dyn BH fs AX 
T1+C(TR210ms，TE1.4ms)，经肘静脉注射对比剂钆特酸葡胺
14mL，注射速率2.5mL/s，层厚6mm。
1.4 图像分析  由两位腹部学组经验丰富的副主任医师进行阅
片，主要观察肿瘤位置、大小形态、坏死、钙化、强化方式并最
终达成一致意见。

2  结   果
2 . 1  CT 、 M R I 表 现   9 例 均 为 年 轻 男 性 患 者 ， 年 龄 9 - 3 1 岁 ，
平 均 2 1 . 3 岁 。 9 例 患 者 肿 瘤 主 要 位 于 腹 腔 、 腹 腔 肠 系 膜 区 、
盆腔内。肿瘤形态不规则，肿瘤大小范围约5.5cm×8.6cm-
9.1cm×13.2cm，9例肿瘤内均可见坏死成分；7例肿瘤内部可见
钙化；2例患者出现腹腔积液，9例肿瘤实性成分区平均CT值约
38.5HU，其中9例动态增强CT显示肿瘤呈渐进性强化，动脉期平
均CT值约55.3HU，静脉期平均CT值约72.2HU；1例MRI平扫显
示肿瘤T1WI信号稍高(与臀大肌相比)、T2WI信号稍高(与臀大肌相
比)，肿瘤周围T2WI高信号环，DWI肿瘤实体扩散受限呈高信号，
动态增强显示肿瘤内部不均匀强化，周边呈环状强化；9例肿瘤
与周围实质脏器均无明显起源关系。
2.2 病理表现  肿瘤大体呈灰黄色，边缘分叶，内部可见坏死成
份；显微镜下肿瘤细胞呈巢状分布，周围可见纤维结缔组织分
隔，瘤细胞形态较为一致，瘤细胞体积小，胞浆少，核小深染，
细胞密集，可见核分裂像。免疫组化表达阳性结果显示CK(9/9，
100%),CD99(9/9，100%)，EMA(7/9，78%),Desimin(9/9，100%)，
vimentin(9/9，100%)，NSE(5/9，56%)，WT1(3/9，33%)。
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图1 患者，男，31岁。图1A:腹部平扫示腹腔内软组织肿块影，腹腔内可见积液；图
1B:动脉期肿块不均匀轻度强化；图1C:静脉期肿块进一步强化，中心可见无强化坏
死区；图2 患者，男，28岁，图2A:T1WI盆腔内软组织肿块影呈稍高信号(与臀大肌相
比)，图2B:T2WI信号稍高(与臀大肌相比)，肿瘤周围T2WI高信号环；图2C:增强环状
强化；图2D:DWI高信号；图3 患者，男，9岁，图3A:平扫盆腔内软组织肿块影，其内
见钙化；图3B:动脉期肿块可见强化；图3C:静脉期，肿块进一步强化，其内可见坏死
区；图4 图4A:瘤细胞形态较为一致，瘤细胞体积小，胞浆少，核小深染，细胞密集。
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3  讨   论
　　DSRCT属于小圆细胞肿瘤家族，肿瘤起源目前尚有争论，
2014版WHO腹膜肿瘤组织学分类把DSRCT归为起源未定的肿瘤
[1]，但另有相关文献报道认为DSRCT起源于腹膜间皮[4-5]，结合本
研究9例患者肿瘤主要位于腹盆腔及腹腔肠系膜区，因此推测肿
瘤与腹膜间皮之间可能存在一定的联系。DSRCT好发生于青少年
及年轻男性患者，男女比例约为5：1[4]，平均年龄27岁。而本研
究9例患者均为男性患者，平均年龄21.3岁，低于文献报道的平
均年龄，分析原因可能是因为本研究样本量小，存在误差所致。
DSRCT临床症状主要表现腹部疼痛不适等非特异症状，实验室检
查可有肿瘤标记物升高，本研究中1例CA125增高，1例CA19-9
增高；文献研究报道认为CA125增高可能是因为腹腔积液导致
的[6]，但本研究中CA125增高的患者并没有合并腹腔积液，其次
2例患者具有腹腔积液，而CA125结果却正常，因此肿瘤标记物
CA125增高与腹腔积液相关性有待商榷。
　　文献报道DSRCT主要发生于腹腔及盆腔腹膜，但也有发生于
腹盆腔之外的[7]，比如胸膜、肺、腮腺等部位[6]；本研究9例患者
主要位于腹腔、腹腔肠系膜区、盆腔内。由于肿瘤侵袭性强，肿
块生长迅速，肿瘤体积大，内部可以有不同程度坏死，本研究9
例肿瘤体积均较大，内部均可见坏死成分，其中7例内部合并有
钙化，结合其它相关文献[3]提示钙化可能是DSRCT中较常见的影
像学表现。
　　9例肿瘤进行了CT平扫及动态增强检查，平扫肿瘤实体平均
CT值约为38.5HU，动态增强肿瘤呈渐进性强化，动脉期平均CT
值约55.3HU，静脉期平均CT值约72.2HU。之所以肿瘤会出现渐
进性强化，笔者结合术后病理切片观察，推测可能是因为以下两
方面原因：(1)肿瘤细胞体积小，细胞密集，细胞外间隙缩小，因
而导致对比剂渗入慢、廓清也慢；(2)肿瘤细胞巢周围富含纤维结
缔组织分隔，从而使肿瘤出现渐进性强化；吕晓飞等[6]也同样认
为肿瘤内富含纤维组织是导致肿瘤渐进性强化的原因。
　　1例患者术前进行了MRI平扫及动态增强检查，平扫MRI显示
肿瘤实体T1WI信号稍高(与臀大肌相比)，T2WI信号稍高(与臀大肌
相比)，之所以会出现这样的信号改变，结合术后病理切片，推
测可能是因为肿瘤细胞体积小，胞浆少的缘故，即肿瘤细胞内液
少，因而导致T1WI像信号不低、T2WI信号稍高。本例肿瘤周围可
见环状T2WI高信号，并且周围呈环状强化，对照病理切片发现该
瘤巢周围具有丰富纤维基质，推测可能是肿瘤基质成份导致T2WI
信号增高，肿瘤基质内可能富含微血管导致增强时出现强化，同
时笔者复习相关文献，Thway K等[7]研究发现DSRCT病理改变主
要是肿瘤富含纤维结缔组织基质并把肿瘤细胞分隔成岛状结构，
而基质内富含血管成分，因此从病理角度也印证了笔者的推测。
本例肿瘤DWI呈现高信号，结合病理切片推测可能是因为瘤细胞
体积小，胞浆少，核小深染，并可见核分裂像，肿瘤细胞分裂增
殖能力强，细胞密集，细胞外间隙缩小，从而导致扩散受限[8-9]，
本研究9例患者免疫组化显示Ki-67指数范围40%-65%，提示肿瘤
分裂增殖能力强。相关文献[10-12]已经证实肿瘤细胞密度与ADC值

呈反相关，即肿瘤细胞越密集，ADC值越低、DWI信号就越高。
　　但在临床上DSRCT仍然需要与淋巴瘤、局限性腹膜间皮瘤进行
鉴别；淋巴瘤同样属于小圆细胞肿瘤家族，主要位于腹膜后，具有
少坏死、少钙化的影像学特点[13-14]，因此不难与DSRCT进行鉴别；
局限性腹膜间皮瘤患者多有职业性石棉暴露史，发病年龄大，平均
年龄60岁，且女性患者多见[14-15]，因此可以对两者进行鉴别。
　 　 综 上 所 述 ， D S R CT 具 有 一 定 的 临 床 及 影 像 学 特 点 ： ( 1 )
DSRCT常发生于青少年，以男性患者多见；(2)主要位于腹腔及
盆腔内，偶可发生于腹盆腔之外，与腹膜、网膜及肠系膜关系密
切，与周围实质脏器无明显起源关系；(3)主要表现为软组织肿块
影，内部可以发生坏死、钙化，动态增强呈渐进性强化，DWI显
示肿瘤扩散受限。本文不足之处在于样本量少，影像学征象分析
可能存在偏差，需要后期收集更多病例进行深入分析研究。
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