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图1-图4 T1W-TRA、T2W-SPAIR(TRA+SAG+COR)示左侧腋窝及腋前区、左侧乳腺、左侧前胸壁及侧胸壁、左侧胸腔前内份及前纵隔区见不规则结节状及线条状异常信
        号，T1W稍低信号，T2W-SPAIR高信号。
图5 乳腺动态增强扫描示左侧腋窝及腋前区、左侧乳腺、左侧前胸壁及侧胸壁、左侧胸腔前内份及前纵隔区明显强化并见粗大血管影并汇入左侧腋静脉。
图6 左侧胸前壁造影剂浓聚，血流流速较慢并见回流静脉，延迟造影示回流静脉汇入左侧腋静脉。
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　　讨论：血管畸形是以血管扩张为基础，成熟的血管变平内皮
细胞和肥大细胞无异常增殖，排列成厚薄不均的管壁，可发生于
身体任何部位，可以累及肌肉、骨骼、血管和其它重要组织[1-2]。
胸壁巨大血管畸形多为良性病变，往往无典型的疼痛症状，易被
患者忽视而致畸形血管团快速生长，多位于肌肉层中，无明显界
限，常不规则地延伸到肋间及胸内等深部组织[3]，较为常见。本病
例病程长达20多年，发现病变初进行手术治疗，之后病灶范围及
大小逐渐增大。X线钼靶和超声提示乳腺病变，磁共振检查提示乳
腺及胸壁等多部位血管性病变，经血管造影确诊为血管畸形并进
行血管畸形腔内硬化剂注射闭合术(经皮血管瘤腔内药物灌注术治
疗)。本例血管畸形累及范围广，主要累及左侧乳腺，同时累及左
侧腋窝及腋前区、左侧前胸壁及侧胸壁、左侧胸腔前内份及前纵

隔区。胸壁多发血管畸形同时累及乳腺和胸腔、纵隔很少见，目
前罕见报道。多模态影像学检查有利于提高诊断的准确率。
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李若铭   孙　敏*   刘凤海   康立清
河北医科大学附属沧州市中心医院磁共振成像科 (河北 沧州 061000)

　　患者，女，51岁，发现左乳包块20+年入院。20+年前无意间
扪及左侧乳房包块，于外院行手术治疗(具体不详)，定期门诊复
查，自觉逐渐增大到我院就诊。主要体征：左乳外上象限及外下
象限扪及明显增厚腺体，左侧乳房10点钟方向距离乳头4cm扪及
大小约3cm×3cm包块，质软，边界清，形态规则，活动度可；
左乳9点位距乳头2cm扪及大小约2cmx2cm肿物，质硬，边界
清，形态规则，活动度一般；双侧乳头无溢血溢液，双侧腋窝及
锁骨上扪及肿大淋巴结。
　　影像检查：乳腺X线钼靶摄影示左乳深部及右侧腋窝区域多
发卵圆形及圆形不均质稍高密度影，部分呈分叶状，其内见多
发钙化灶，考虑左乳及左侧腋窝改变[BI-RADS：4a类]。彩超示
左侧乳腺前后间隙脂肪层及左侧腋窝脂肪层内多处脂肪回声增
强，较厚处位于乳腺后间隙，厚约2.7cm，略呈结节样改变，与
邻近肌层分界欠清，内见粗细不等的管状无回声，较宽处内径约
0.9cm，CDFI示其内血流信号，管状无回声内见条状血流信号，
PW为静脉样血流频谱，考虑血管脂肪瘤可能性大。MRI平扫及动

态增强扫描示左侧腋窝及腋前区、左侧胸壁及近乳腺区软组织影
增厚；左侧腋窝及腋前区、左侧乳腺、左侧前胸壁及侧胸壁、左
侧胸腔前内份及前纵隔区见不规则结节状及线条状异常信号(图
1-4)，T1W稍低信号，T2W-SPAIR高信号，DWI稍高信号，动态增
强扫描示明显强化粗大血管影并汇入左侧腋静脉(图5)，考虑血管
性病变可能性大。
　　血管造影(DSA)示左侧胸前壁大量云絮状造影剂浓聚区，血
流流速较慢，未见明显回流静脉；左侧腋窝区见大量迂曲血管，
血流流速较快，并见回流静脉，延迟造影示回流静脉汇入左侧腋
静脉(图6)。局部麻醉下行左侧腋窝及腋前区、左侧乳腺、左侧前
胸壁及侧胸壁、左侧胸腔前内份及前纵隔区血管畸形腔内硬化剂
注射闭合术(经皮血管瘤腔内药物灌注术)，造影确认在瘤体腔内
及瘤体腔内造影剂滞留，随后血管瘤体腔内药物注射治疗，未见
泡沫硬化剂外溢，瘤体腔内造影剂已排出。术后诊断：左侧腋窝
及腋前区、左侧乳腺、左侧前胸壁及侧胸壁、左侧胸腔前内份及
前纵隔区多发血管畸形。
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　　患者，男，50岁，主因胃癌术后两年，发现脾门占位半月余入
院。常规复查行腹部CT平扫同时增强：胃术后改变，下缘不规则
软组织影，与邻近结构分界欠清，建议进一步检查。上腹部MRI检
查：脾胃间隙见不规则等T1稍长T2信号影(图1、图2)，DWI呈稍高
信号(图3)，ADC呈等信号，大小约4.9×2.9×3.9cm，反相位病变
信号未见明显减低，动态增强示病变呈渐进样不均匀强化(图4-图

6)，与邻近胃壁分界不清。相邻脾静脉局部边缘稍毛糙，分支略增
多。MR诊断为炎性肿块可能性大。
　　穿刺及病理：入院后查无明显禁忌， 后在CT下行腹腔肿物穿
刺，病理回报:检查结论:(胰腺脾间肿瘤)梭形细胞肿瘤(图7、图
8)，免疫表型支持韧带样纤维瘤免疫组化: SMA(-), Ki-67(<1%+), 
B-Catenin(+), S-100(-), CD34(血管+)。

图1 T1WI病变呈等信号；图2 T2WI病变呈高信号；图3 DWI病变呈等信号；
图4-图6 增强扫描呈渐进样强化；图7-图8 病理学检查见梭形细胞瘤。
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　　讨论：韧带样纤维瘤病(desmoid-type Fibromatosis，DF)，
由Mueller在1938年提出并正式命名[1]。又称为侵袭性纤维瘤病、
硬纤维瘤、肌腱膜纤维瘤病等，本病发病率较低，占软组织肿瘤
的3%。按发病部位可分为腹壁型、腹内型、腹外型三种类型[2]，
其中腹内型较为罕见。该病的发病机制目前尚不清楚，主要考虑
与创伤、手术、妊娠、遗传因素有关[3-4]。本例患者两年前有胃
癌手术史，与文献报道相符。腹内型DF患者大多缺乏特异性的体
征，多数患者因肿瘤体积较大引起相应症状时才就诊，可表现为
腹部包块、腹痛、周围脏器压迫症状。
　　MRI对软组织具有较高的分辨力及多参数成像的特点，可以清
楚的显示病变与邻近组织机构、血管的关系，因此对该病具有较
高的诊断价值[5]。有文献报道[6]DF的MRI信号与瘤体中的成纤维细
胞及胶原纤维含量有关。肿瘤内部以成纤维细胞细胞及水份为主
时，T1WI呈等或低信号，T2WI呈高信号；肿瘤内部主要为胶原纤
维时，T1WI和T2WI均表现为低信号[7-8]。增强扫描时与肿瘤内部成
分同样相关[9]，细胞成分强化明显，纤维成分不强化，胶原纤维交
错排列紧密使造影剂弥散受限从而呈现渐进样强化。
　　由于腹内型DF无特异性临床表现，需要与胃肠道间质瘤、软
组织肉瘤、孤立性纤维瘤、炎性肌纤维母细胞瘤相鉴别：(1)胃
肠道间质瘤(GIST)：好发于中老年人，位于胃肠道肌层，易发生
坏死，CT为等密度肿块；MRI上与肌肉信号相似，T1WI低信号，
T2WI呈高信号。若有出血、囊变、钙化，则表现混杂信号。DWI
上表现为高信号，增强扫描动脉期明显强化，内可见迂曲、增粗
供血血管。(2)软组织肉瘤：易坏死出血，增强扫描呈不均匀强
化。(3) 孤立性纤维瘤(SFT)：表现为无痛性肿块，CT平扫多呈不

均匀等或稍低密度，瘤内较少出血；MRI肿块内部T1WI多呈等信
号，T2WI呈等高低信号，坏死囊变区域呈高信号。肿瘤的不均匀
的“地图样”强化较为特征,强化方式为“快进慢出”[10]。(4)炎
性肌纤维母细胞瘤(IMT)：大小不等的类圆形软组织肿块，边缘毛
糙，CT影像表现为密度不均匀，CT增强扫描实性部分轻度强化，
延迟期实性部分渐进性、持续性强化。T1WI呈低信号，T2WI呈高
低混杂信号，信号强度与肿瘤内所含胶原纤维有关。MRI增强扫
描呈渐进样持续强化[11]。
　　综上所述，腹内型韧带样纤维瘤由于发病位置较深，常缺乏
特征性临床表现，根据症状诊断较为困难。MRI对该病具有较高
的诊断价值，其中病变T1WI呈等或高信号，T2WI呈高信号，DWI
呈稍高信号，ADC呈等信号，边界模糊的少血供肿块具有一定提
示作用。结合病理学检查及免疫组织化学检查可以进一步提高诊
断准确率[12]。
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　　患者，女，56岁。因“吐词不清伴行走不稳5天”入院。既往
有高血压、脑萎缩、癫痫病史。查体：神志清，双侧瞳孔等大等
圆，直径3mm，光反射存在，未见眼震，四肢肌力5级，肌张力
和腱反射均正常，平衡与协调能力良好，无异常神经病理体征，
颈部柔软，无克氏征。MR平扫及MRA示：双侧基底节区腔隙性

脑梗死，左侧大脑萎缩，左侧大脑中后动脉发育不良。颈部CE-
MRA示：主动脉弓分支出四条主要血管，分别是右颈总动脉、左
颈总动脉、左锁骨下动脉和右侧迷走锁骨下动脉(图1-2)，右侧椎
动脉异常地起源于右颈总动脉的近端(图3)，而左侧椎动脉则正常
地起源于左锁骨下动脉(图4)。

女，56岁，右侧椎动脉起始于右侧颈总动脉，并伴有右侧迷走锁骨下动脉。
图1-图2 主动脉弓按顺序分出右侧颈总动脉、左侧颈总动脉、左侧锁骨下动脉以及右侧迷走锁骨下动脉。
图3 右侧椎动脉异常地发自右侧颈总动脉的近端(见箭头指示)。图4 则可见左侧椎动脉从左侧锁骨下动脉正常发出。
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　　讨论：椎动脉一般源自锁骨下动脉，但在部分病例中，其起
源可能出现异常，如起自主动脉弓、颈总动脉或颈内动脉。相较
于右侧，左侧椎动脉的起源变异更为常见，其最普遍的变异形式
是直接从主动脉弓发出，介于左颈总动脉与左锁骨下动脉的方
位，常伴随左椎动脉的生长不全，此类变异在主动脉弓分支的解
剖学变异中占比约为2.4%至5.8%[1]。而起源于右颈总动脉的右椎
动脉则极为少见，文献多为个案报告，郭峰等[2]报告1924例DSA
检查中只有2例此变异，约占0.1%。椎动脉起源变异与胚胎发育
异常有关，在胚胎发育过程中，有7条颈节间动脉起源于背主动
脉，妊娠14-17周时，第1-6颈节间动脉会退化消失，第7颈节间
动脉与残余的部分背主动脉及第四主动脉弓相连，发育为锁骨下
动脉。如果第1-6节间动脉退化不全，就会出现异常；第1或第2
颈节间动脉持续存在，椎动脉会异常起源于颈内或颈外动脉；第
3至第6颈节间动脉持续存在，则椎动脉会起源于颈总动脉[3]。本
病例中除了右椎动脉异常起源于右颈总动脉外，还存在迷走右侧
锁骨下动脉，这可能是因为右侧第7颈节间动脉在发育为右侧锁

骨下动脉过程中，绕过食管后方，与左侧背动脉相连[4]。椎动脉
异常起源多为影像学检查时偶然发现，虽不会引起明显的临床症
状，然而，对于头颈部手术制定术前计划，以避免意外的动脉损
伤至关重要。
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