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Abstract
Objective To explore the application value of magnetic resonance imaging (MRI) multi-sequence imaging 
in the diagnosis of soft tissue tumors of extremities. Methods A retrospective collection and study were 
performed on MRI findings of 84 patients with extremities soft tissue tumors pathologically confirmed 
in the hospital between June 2021 and December 2022. MRI signs of tumors were analyzed. The 
definition of tumor margin, signals distribution, severity of peritumoral edema, involvement of adjacent 
structures, the maximum diameter and apparent diffusion coefficient (ADC) were observed, and their 
application value was explored. Results All the 84 patients successfully completed the examination, 
the image was clear, and imaging effect was good. The results of pathological examination showed 
that there were 61 patients with benign tumors (22 cases with lipomas, 9 cases with lymphangiomas, 
11 cases with schwannomas, 8 cases with neurofibromas, 8 cases with hemangiomas, 3 cases with 
synovial chondromas) and 15 patients with malignant tumors (6 cases with liposarcoma, 2 cases 
with fibrosarcoma, 3 cases with synovial sarcoma, 2 cases with chondrosarcoma, 2 cases with 
rhabdomyosarcoma). Kappa value of MRI multi-sequence imaging and pathological examination 
was 0.731, indicating that there was good diagnostic consistency of MRI multi-sequence imaging. 
The sensitivity, specificity, accuracy, benign predictive value and malignant predictive value of MRI 
multi-sequence imaging in the diagnosis of extremities soft tissue tumors were 100.00%, 88.41%, 
90.48%, 65.22% and 100.00%, respectively. There were significant differences in findings of MRI signs 
between malignant tumors and benign tumors (P<0.05). The main MRI signs in malignant tumors were 
characterized by unclear margin, uneven signal distribution, obvious peritumoral edema, involvement 
of adjacent structures, the maximum tumor diameter ≥10cm and significantly low ADC value. Conclusion 
MRI multi-sequence imaging has certain application value in the diagnosis of soft tissue tumors of 
extremities, and overall, benign and malignant diagnosis rates are high. The definition of tumor margin 
and signals distribution can be applied as auxiliary means for differential diagnosis.
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　　软组织肿瘤即软组织内的肿瘤，主要位于肌肉、韧带、脂肪等组织，多发于四肢，
多见于中老年人群体，与性别无关[1]。大多数四肢软组织肿瘤为良性肿瘤，位于表浅位
置，临床推荐直接手术治疗。而位于深层位置肿瘤则需要通过影像学技术判断其良恶
性、肿瘤大小、病变程度，给后续治疗方案的制定给予数据支持[2]。另一方面，四肢软组
织肿瘤患者临床表现无特异性，主要为有明显肿块以及疼痛，有着较高的漏诊率和误诊
率，可能导致延误病情，不利于患者预后[3]。过去临床通常采用X线片、CT、超声等技术
作为影响学诊断依据，但其效果均不理想，对软组织分辨率较低，对于四肢软组织肿瘤
诊断率较低[4]。近年来，随着磁共振成像(MRI)扫描序列的发展与普及，MRI已经逐渐成为
四肢软组织肿瘤诊断的主要选择[5]，但是MRI多序列成像综合评估分析对于四肢软组织肿
瘤的作用价值相关研究报道较少。旨在提高四肢软组织肿瘤诊断率，对患者尽早开展治
疗并改善其预后，本研究通过分析四肢软组织肿瘤在MRI多序列[T1加权像(T1WI)、T2加权
像(T2WI)、扩散加权成像(DWI)]成像中的主要征象特点，探讨其应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2021年6月至2022年12月在我院经病理学证实为四肢软组织
肿瘤的84例患者的MRI表现进行研究。
　　纳入标准：手术治疗后经病理活检确诊为四肢软组织肿瘤且符合《软组织和骨肿
瘤分子病理学检测专家共识(2019年版)》[6]中相关标准患者；患者就诊时临床主要表现
为有明显肿块且患处有疼痛感；无MRI检查禁忌证；患者年龄≥18岁。排除标准：妊娠
或哺乳期孕妇；合并肝肾等脏器功能不全患者；合并其他恶性肿瘤患者；临床资料有
缺失患者。本研究经我院医学伦理会审核批准同意。84例患者中年龄18~75岁，平均
(49.21±10.44)岁；男性44例，女性40例。
1.2 方法  使用超导磁共振成像系统(深圳安科高技术股份有限公司生产，国械注准
20173284719，型号：SuperMark 1.5T)进行MRI检测，让患者采取仰卧位，采用肢体
表面线圈对相同层面进行T1WI、T2WI、DWI检查。其中DWI使用回波技术检查横断面、
冠状面。矩阵128×128，层厚5mm，层距1mm，TR：6000msee，TE：45msee，
FOV：220mm~320mm，DWI序列采集需48s，扩散敏感系数分别为0、500s/mm2。将
成像传输至工作站，遴选病灶最大层面及病变区域内感兴趣最显著区域并测算出表观弥
散系数(ADC)值。
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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)多序列成像在
四肢软组织肿瘤诊断中的应用价值。方法 回顾性收
集2021年6月~2022年12月在我院经病理学证实为四
肢软组织肿瘤的84例患者的MRI表现进行研究。分
析肿瘤的MRI征象，观察边缘是否清晰、信号分布
是否均匀、瘤周水肿程度、是否有邻近结构受累、
最大直径以及表观弥散系数(ADC)，探讨其应用价
值。结果 84例患者均顺利完成检查，图像清晰，显
像效果良好。其中61例患者病理检查结果为良性，
脂肪瘤22例，淋巴管瘤9例，神经鞘瘤11例，神经
纤维瘤8例，血管瘤8例，滑膜软骨瘤3例；其中15
例患者病理检查结果为恶性，脂肪肉瘤6例，纤维肉
瘤2例，滑膜肉瘤3例，软骨肉瘤2例，横纹肌肉瘤2
例。MRI多序列成像检查结果与病理结果的Kappa
值为0.731，说明MRI多序列成像检查结果诊断一
致性良好。MRI多序列成像检查结果诊断四肢软组
织肿瘤的灵敏度、特异度、准确率、良性预测值、
恶性预测值分别为100.00%、88.41%、90.48%、
65.22%、100.00%。恶性肿瘤MRI征象下表现与
良性肿瘤比较，有统计学差异(P<0.05)。恶性肿瘤
MRI征象表现以边缘不清晰、信号分布不均匀、有
明显瘤周水肿、有邻近结构受累、肿瘤最大直径
≥10cm、ADC值显著偏低为主。结论 MRI多序列成
像在四肢软组织肿瘤诊断中有一定应用价值，对整
体、良性、恶性诊断率较高，可通过观察边缘是否
清晰、信号分布是否均匀等表现辅助诊断鉴别。
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1.3 影像学分析  影像学分析由同一组医师完成，每次由3名经验
丰富的副教授以上放射科医师综合评估，包含边缘是否清晰、信
号分布是否均匀、瘤周水肿程度、是否有邻近结构受累、最大直
径等。诊断意见不一致时进行多轮讨论，如不能统一意见，最终
以人数较多意见为主。
1.4 统计学方法  本研究选用SPSS 23.0统计软件进行数据的分
析，计量资料采用(χ

-
±s)来表示，采用t检验；计数资料以率表

示，采用χ
2检验。若P<0.05则有统计学意义。

2  结　果
2.1 84例患者的病理结果分析  84例患者均顺利完成检查，图像
清晰，显像效果良好。其中61例患者病理检查结果为良性，脂肪
瘤22例，淋巴管瘤9例，神经鞘瘤11例，神经纤维瘤8例，海绵
状血管瘤8例，滑膜软骨瘤3例；其中15例患者病理检查结果为恶

性，脂肪肉瘤5例，恶性纤维组织细胞瘤3例，滑膜肉瘤3例，软
骨肉瘤2例，横纹肌肉瘤2例。
2.2 84例患者的MRI多序列成像检查结果与病理结果的一致性
分析  MRI多序列成像检查结果与病理结果的Kappa值为0.731，
说明MRI多序列成像检查结果诊断一致性良好。MRI多序列成像
检查结果诊断四肢软组织肿瘤的灵敏度、特异度、准确率、良
性预测值、恶性预测值分别为100.00%、88.41%、90.48%、
65.22%、100.00%，见表1。
2.3 MRI征象下恶性肿瘤与良性肿瘤表现比较  恶性肿瘤MRI
征象下表现与良性肿瘤比较，有统计学差异(P<0.05)。恶性肿
瘤MRI征象表现以边缘不清晰、信号分布不均匀、有明显瘤周水
肿、有邻近结构受累、肿瘤最大直径≥10cm、ADC值显著偏低为
主，见表2、3。
2.4 典型病例患者的MRI征象分析(见图1-4)

图1 李某，男性，71岁，术后病理确诊为海绵状血管瘤，左下肢皮下软组织内椭圆形软组织占位，T1WI低信号，T2WI压脂高信号，DWI高
    信号，ADC值低信号；
图2 张某，女性，73岁，术后病理确诊为多形性未分化肉瘤，右股骨下段内侧软组织卵圆形占位性病变，T1WI高于肌肉信号，T2WI不均匀
    高信号，可见不完整低T2WI高信号，可见血管包绕，DWI明显高信号；

1 2

表2 MRI征象下恶性肿瘤与良性肿瘤表现比较[例(%)]
病理结果	     例数	                 边缘	                          信号分布	                     瘤周水肿	                                 邻近结构	                     肿瘤最大直径

		     清晰	        不清晰	               均匀	    不均匀	        中~重度            无~轻度	    有受累	      无受累	          ≥10cm               ＜10cm

恶性	       15	 3(20.00)	      12(80.00)       4(26.67)	 11(73.33)	       11(73.33)         4(26.67)	 10(66.67)      5(33.33)        12(80.00)            3(20.00)

良性	       69	 37(53.62)	      32(46.38)       41(59.42)	 28(40.58)	       16(23.19)         53(76.81)	 18(26.09)	     51(73.91)      9(13.04)              60(86.96)

χ2		  5.585	                                5.314	                           14.205	                                         9.130	                              29.461

P		  0.018	                                0.021	                            <0.001	                                         0.003	                              <0.001

表1 84例患者的MRI多序列成像检查结果与病理结果的一致性分析(例)
MRI多序列成像检查结果	 病理恶性	               病理良性	        Kappa

恶性	                                                15	                      8	          0.731

良性	                                                0	                      61

表3 MRI征象下恶性肿瘤与良性肿瘤ADC比较
类型	                   例数	 ADC(×10-3mm2/s)	               t	                P

正常肌肉组织	 84	        1.65±0.38	           9.080        <0.001①

良性	                     69	        1.81±0.52	           9.128        <0.001①

恶性	                     15	        0.97±0.32		
注：①P分别为良性、正常肌肉组织与恶性相比。
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3  讨　论
　　软组织肿瘤多数为良性肿瘤，良性肿瘤多数无需治疗或采取
手术治疗，患者通常能够完全治愈。但恶性肿瘤手术切除后，复
发概率较高，肿瘤分期也和治疗效果密切相关，早期干预极为重
要。但软组织肿瘤临床表现多样，无特异性症状，因此提高临床
诊断对改善患者治疗结局和预后有重大意义[7]。软组织肿瘤诊断
的金标准为病理活检，但是病理活检属于有创操作，一般不予用
来鉴别诊断，通常是在后续手术治疗过程中完成[8]。目前对四肢
软组织肿瘤诊断临床首选超声检查，超声检查操作方便，价格
低廉，对于肿块的鉴别、观察有一定作用[9]。但对于病变位置较
深、直径较大等恶性肿瘤概率较高的病变通常进一步使用MRI检
查，MRI对于四肢软组织肿瘤的诊断率较高，能够清晰显示肿瘤
边缘形状、大小、位置、周遭结构关系等，对临床医师治疗有较
大辅助作用[10]。基于此，回顾性收集2021年6月至2022年12月在
我院经病理学证实为四肢软组织肿瘤的84例患者的MRI表现进行
研究，旨在进一步分析MRI多序列成像在四肢软组织肿瘤诊断中
的应用价值，提高临床四肢软组织肿瘤诊断率以及MRI的运用。
本研究结果显示，84例患者中69例为良性肿瘤，15例为恶性肿
瘤，MRI多序列成像检查结果与病理结果的Kappa值为0.731，良
性预测值、恶性预测值分别为65.22%、100.00%，这一研究结果
表明了MRI多序列成像对于四肢软组织肿瘤诊断率较高，有较高
的临床价值。这也与与孟海燕等学者研究结果“相较于超声、CT
检查，MRI检查诊断率更高”一致[11]。推测造成该结果的原因是
MRI检查能更清晰显示肿瘤位置。形态、周遭组织结构关系等信
息，同时DWI能够帮助临床医师评估不同组织，例如恶性肿瘤类
型脂肪肉瘤在信号特征明显，ADC值显著降低。
　　本研究结果显示，恶性肿瘤MRI征象下表现与良性肿瘤比较
有显著差异，这与冯茜茜等学者研究结果相似[12]。对于鉴别肿瘤
的良、恶性分析总结如下。(1)恶性肿瘤与良性肿瘤的边缘差异：
恶性病变位置肿瘤边缘不清晰概率高，与周遭正常组织无明显分
界线，本研究中15例恶性病变患者中12例属于该种情形，占比
80.00%。12例患者MRI征象显示病变部位无包膜或无完整包膜，
病变组织仍在向外生长，边缘不清晰。良性病变患者可见包膜结
构，肿瘤边缘完整且清晰，少部分患者肿瘤边缘相对不完整但仍
然清晰；(2)恶性肿瘤与良性肿瘤的信号分布差异：84例患者肿瘤
主体局呈现不同程度T2WI高信号，T1WI各信号均可见。恶性病变
位置肿瘤信号分布不均匀概率高，本研究中15例恶性病变患者中
11例属于该种情形，占比73.33%。(3)恶性肿瘤与良性肿瘤的瘤
周水肿程度差异：瘤周水肿是肿瘤刺激病变周遭组织引起，良性
肿瘤水肿较轻[13]。84例患者中27例患者有明显(中~重度水肿)的
瘤周水肿，而15例恶性病变患者中11例属于该种情形，瘤周水肿
呈T1WI低信号，T2WI高信号，在恶性病变患者中占比73.33%。
(4)恶性肿瘤与良性肿瘤的邻近结构差异：恶性病变位置肿瘤受累
周遭组织概率高，本研究中15例恶性病变患者中10例属于该种情

形，占比66.67%。10例患者MRI征象显示病变位置周围大血管、
神经均受到不同程度侵犯，表现为部分结构被肿瘤包围与周围脂
肪间隙消失。部分呈侵蚀性生长的良性肿瘤也见邻近结构受累；
(5)恶性肿瘤与良性肿瘤的肿瘤最大直径差异：本研究中84例患
者中恶性肿瘤显著大于良性肿瘤，这是由于恶性肿瘤异常增生、
分化，呈浸润性生长所致，通常肿瘤体积越大，对患者危害越
高[14]。本研究以10cm为界限对肿瘤最大直径进行划分，可见恶
性、良性肿瘤间存在显著差异。(6)恶性肿瘤与良性肿瘤的ADC差
异：本研究结果中恶性肿瘤部位的ADC值低于良性肿瘤与正常肌
肉组织，且差距显著。推测是由于恶性肿瘤实性组织部分通常细
胞排列紧凑，恶性肿瘤异常增生、分化导致细胞外间隙减小，因
此ADC值降低[15]。
　　综上所述，MRI多序列成像可以能够清晰显示肿瘤位置、大
小、形态、周遭组织结构等信息，良、恶性肿瘤间存在显著差
异，临床实际运用价值较高。
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图3 与图2为同一病人，病变明显不均匀强化，可见未强化的条影，富血供恶性
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