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Abstract
Objective In order to improve the diagnostic level of inflammatory myofibroblastoma of spleen, the 
value of multimodal imaging was discussed. Methods The imaging data of 1 case of adult inflammatory 
pseudotumor of spleen (SIMT) in our hospital were retrospectively analyzed, including color 
ultrasound, CT plain and enhanced scan, MRI plain scan, and the literature was reviewed. Result There 
were several masses in the spleen, mainly low echo, uneven echo, clear boundary, regular shape, and 
a few blood flow signals. CT plain scan showed equal density, and small flake areas of low density were 
found in it. The enhancement showed mild to moderate uneven enhancement.MRI findings: low or 
equal signal on T1WI, slightly high signal on T2WI and T2WI lipid suppression sequences, high signal on 
DWI, even signal, no complete capsule around the lesion. The pathological and immunohistochemical 
results were SIMT. Epstein Barr virus (+). MRI findings: low or isosignal on T1WI, isohigh signal on T2WI 
and T2WI liposuppressive sequences, complete capsule around the lesion, isohigh signal on DWI, 
uneven signal.The pathological and immunohistochemical results were SIMT. In situ hybridization: 
Epstein-Barr virus (+). Conclusion The clinical manifestations of SIMT are lack of specificity and 
ultimately need to be confirmed by pathology. Multimodal imaging is valuable in the diagnosis and 
differential diagnosis of splenic inflammatory myofibroblastoma.
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　　炎性假瘤最早于1939年由H.Brunn博士更名为炎性肌纤维母细胞瘤(inflammatory 
myofibroblastic tumor，IMT)，被认为是一种间质来源的罕见肿瘤[1]。 2002年起，
世界卫生组织(world health organization，WHO)将IMT归类为间叶性真性肿瘤，且
具有低度恶性潜能[2-3]；可发生于全身各个部位均可发生，以肺为最多见[4]，但原发IMT
在淋巴结系统中十分少见[5]。脾脏炎性肌纤维母细胞(inflammatory pseudotumor of 
spleen，SIMT)，以往称脾脏炎性假瘤，于1984年由Cotelingam和Jaffe[6]首次报道。
SIMT多为单个的大肿块，极少数为多发病灶[7]。SIMT临床症状并不典型，患者常因出现
腹部不适、发热、体重减轻等非特异性症状而发现。国内外SIMT报告极少，临床上常被
误诊为淋巴瘤、血管瘤、错构瘤，甚至血管肉瘤等。现结合1例成人脾脏多发炎性肌纤
维母细胞瘤患者的临床资料、多模态影像学表现及病理，旨在提高对本病影像学的认识
水平，减少本病的误诊、误治。

1  资料与方法
1.1 临床资料  女性，41岁，反复疲乏无力，外院提示慢性贫血1年多。超声检查提示
脾内实性恶性肿块，恶性淋巴瘤？请结合临床。病程中无发热等一般性炎症的表现。触
诊：颈部、腋窝、腹股沟内多枚中等大小淋巴结。
　　主要检查结果：中度贫血，血红蛋白64 g/L、血清铁3.0 μmol/L降低。血轻链K、
血轻链L稍有上升。EB病毒衣壳抗原、核抗原IgG阳性。血 β2微球蛋白含量略有增加。
轻微上升。糖类抗原125、199分别为51.00 IU/mL、77.61IU/mL，超过正常高值。
1.2 影像学检查  超声设备西门子 日立 Aloka 70，GE Vivid E9。 CT扫描机型为GE 
Optima CT 680，128层螺旋CT，腹部模式，电压120kV，自动管电流，层厚、层距
5mm，重建1.25mm，增强扫描，对比剂：碘帕醇 370ｍgI/mL，剂量：每公斤1.5 mL，
注射速率2.5mL/s。MRI使用西门子3.0 VIDA MR仪，行常规横轴面自旋回波T1WI、T2WI、
T2WI抑脂及DWI序列。
1.3 病理学检查  常规消毒铺巾，在局麻下通过超声引导下脾脏低回声肿块行穿刺活
检，采用18G活检针，取白色组织3条，送病理，术顺。

2  结　果
2.1 影像学表现  本例SIMT为多发病灶。
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【 摘 要 】 目 的  为 了 提 高 脾 脏 炎 性 肌 纤 维 母 细 胞
瘤 的 诊 断 水 平 ， 探 讨 多 模 态 影 像 学 的 价 值 。 方
法 回顾分析本院1例成人脾炎性肌纤维母细胞瘤
(inflammatory pseudotumor of spleen，SIMT)患
者的影像资料，包括彩色超声、CT平扫及增强、
MRI平扫，并复习文献。结果 脾脏内数枚肿块，以
低回声为主，回声不均，边界尚清，形态规整，内
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低密度区；增强后呈轻度至中度不均匀强化。MRI
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列为等及高信号，病灶周围见完整包膜，DWI图为
等及高信号，信号不均匀。病理学及免疫组化结果
为SIMT；EB病毒(+)。结论 SIMT临床表现缺乏特异
性，最终需病理学确诊。多模态影像学检查对脾炎
性肌纤维母细胞瘤有很高的诊断和鉴别诊断价值。

【关键词】超声检查；体层摄影术；X线计算机；
                      磁共振成像；脾脏；炎性肌纤维母细胞瘤
【中图分类号】R445.3；R445.2
【文献标识码】A
【基金项目】安徽省自然科学基金
                          (1808085MH283)；
                           2024年度安徽省高校科学研究项目
                          (2024AH050736)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2024.11.035



110·

中国CT和MRI杂志　2024年11月 第22卷 第11期 总第181期

　　超声：脾脏体积增大，表面光滑，内部回声不均匀，可见数
个不均质低回声，病变较大者71.0 mm×63.1mm，边界清晰，
形态规整，CDFI：内可见带状血流信号。
　　脾脏内数个不均质低回声灶，边界清晰，病变内见条状血流
信号。
　　另超声检查提示：双侧颈部、左侧锁骨上窝、双侧腋下及双
侧腹股沟可见增大淋巴结，随访。宫颈肌瘤，子宫腺肌症。
　　第二天，进一步接受CT平扫和增强检查，如图2。
　　脾脏体积增大，脾内最大病灶位于脾脏内上缘，大小5.97cm
×7.99cm，最小病灶位于脾脏内下缘，大小2.34cm×2.45cm。

　　诊断印象：脾脏增大，脾脏多发占位，考虑淋巴瘤可能，建
议结合病理确诊。
　　15个月后，复查MRI平扫。
2.2 病理  (脾脏穿刺组织)考虑为炎性肌纤维母细胞瘤。免疫组化
结果：SMA(+，少数细胞)、Desmin(-)、ALK(Ventana，克隆号 
D5F3)。肿瘤细胞(-)、阳性对照(+)、CD3(T 细胞+)、CD20(B细
胞+)、PAX-5(B 细胞+)、CD21(少数+)、CD4(部分+)、CD8(部分
+)、CD68(组织细胞+)、KI-67(+，约 10%细胞)；原位杂交结果：
EBER-ISH(+)，如图4。

图1 SIMT的超声表现。
图2A-图2D SIMT的CT表现；图2A CT平扫见脾内多发团块状等或低密度，边界不清，CT值约33Hu；图2B 增强动脉期病灶较邻近脾脏实质增强程度低强化程度低，
         且不均匀，CT值约59Hu-85Hu，边缘见迂曲细小动脉供血，内部见小片状低强化区；图2C 门脉期病灶实性部分强化程度稍增强，CT值71Hu，低强化区范
         围增大、清晰，CT值36Hu；图2D 延迟期病变内低强化区范围变小，实性部分强化程度近似脾脏，CT值约44Hu-78Hu。
图3A-图3D SIMT的MRI表现；图3A 脾内多发占位，呈团块状，T1WI呈略低或等信号，界限模糊；图3B T2WI病灶为等及高信号，边缘见完整包膜；图3C DWI序列为
          等及稍高信号，信号不均匀；图3D ADC图上呈等及略高信号。
图4 (脾脏穿刺组织)HE染色图片(×100)。
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3  讨　论
3.1 SIMT的发生机理  脾脏炎性肌纤维母细胞瘤是极其罕见的脾
脏原发肿瘤，国内发病率约1/(610~1700)万[7-8]，文献中绝大数为
个案报道。2002年WHO根据病理学特征将其定义一种间叶性肿
瘤，由分化的肌纤维母细胞性梭形细胞组成，伴有大量浆细胞和
(或)淋巴细胞[4]。IMT以肺和大网膜较常见，原发于脾脏者极为罕
见[9]。临床上，SIMT症状缺乏特异性，主要取决于发病部位,有些
发生于腹盆腔的SIMT常因上腹不适、贫血等症状或偶然的体检发
现[7-8]。目前SIMT发病机制尚不明确，可能与手术、创伤、HIV、
EB病毒/细菌等微生物感染等众多因素有关[10]。
　　部分文献报道该病与机体损伤或感染后局部修复异常或激素
治疗或放化疗等有关。有研究[11]指出本病影像表现有特征性，但
尚不明确与其病理分型、预后的相关性。确诊SIMT要靠病理学。
SIMT病理上多呈体积较大的单发肿块，极少数可表现为多发大小
不等的病灶[7]。张亚平等[12]报道一名老年男性慢性贫血，右肺及邻
近胸壁、脾脏、左后腹壁及左肾后间隙出现范围大、多灶的炎性肌
纤维母细胞瘤，非常罕见。大部分文献报道SIMT与性别无明显相
关性，亦有少部分报道女性发病率更高[13]。少数脾脏炎性肌纤维
母细胞瘤在根治切除术后可复发，极少数可转移，但是腹腔内的
IMT出现复发率相对其他部位稍高，故术后需长期随访[14-16]。本例
SIMT脾脏未经切除，随访15个月，肿块未见明显增大或转移。
3.2 SIMT的影像学表现  SIMT在超声检表现为实性肿块或者混
合组织结构回声，界限清楚或呈浸润性，彩色多普勒血流显像见
病变内少许血流通过。超声造影技术能了解脾脏病变的血流灌注
特性，是超声诊断脾脏肿瘤的一种新方法，但SIMT有多种强化模
式，不具特征性，仍需结合其他影像学手段和临床资料来综合考
虑。廖铃，等[17]报道1例脾脏IMT误诊为恶性肿瘤，增强模式为实

质期造影剂快速降低。可见，当下超声检查技术对SIMT的诊断和
鉴别诊断价值仍有待提高。
　　此例SIMT在CT平扫为等或略低密度，中心有小片状低密
度，界限模糊；增强后呈现不均匀轻中度渐进式强化，动脉期边
缘见迂曲的血管影，中心坏死区未强化，边界较清晰，与报道一
致[18-20]。国内外报道[14-15,21]部分体积巨大者病灶内部偶见出血、
坏死，但未见周边侵犯、淋巴结转移及腹腔积液等常见恶性肿瘤
表现。孙海涛等[22]认同增强扫描可反应病灶的血供及病理特点，
是因肿瘤强化主要与肿瘤间质间丰富的增生毛细血管以及炎性改
变有关。柯俊等[21]报道61岁男性的单发SIMT，实性伴钙化，CT
增强呈轻中度渐进性强化，被误诊为脾血管肉瘤。
　　MRI的突出优势可分析软组织成分，但临床上的应用仍不及
超声和CT。邓琦等[23]认为，当脾内出现单发占位，近似类圆形，
主要为实性成分，T2WI呈现明显低信号，CT或MRI增强扫描时病
灶实质部分轻中度渐进性强化，中央坏死部分呈地图样，边缘见
包膜环绕，应该考虑SIMT的可能性。周兴顺，等[24]报道脾脏肿块
CT和MRI增强表现验证了这一说法，但密度或信号均匀[23]。谢军
伟，等[25]文中指出，少数肿瘤可出现坏死，点状或大片，或有钙
化和骨化。
　　本例患者因贫血明确，病程较长，超声检查提示双侧颈部、
左侧锁骨上窝、双侧腋窝及双侧腹股沟有较多中小淋巴结，误以
为是血液系统疾病，优先考虑淋巴瘤。仔细分析，CT强化方式
和典型淋巴瘤是不相符的。本病例脾脏病灶在MRI上的表现与王
唯伟等[26]所报道的类似，T2WI像上见病灶内较高信号，如若这次
MRI检查首诊，是很难与脾脏其他肿瘤样病变相鉴别的。
3.3 SIMT的鉴别诊断  (1)淋巴瘤：典型淋巴瘤CT平扫瘤体呈较均
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匀的稍低密度，体积较大，增强强化程度较弱且均匀，延迟期呈
低密度。MRI T1WI信号强度与T2WI信号强度差别不大，少数较大
病灶内部可见坏死区，有时不易与SIMT区别开。(2)血管瘤：临
床上比较常见，直径一般不大于4.0cm；增强呈明显的持续性、
向心性强化，瘤体较小时，延迟期可完全强化。(3)错构瘤：CT平
扫密度近似正常脾脏，增强强化方式多样，特征性表现是瘤体内
见正常脾脏血管分支。(4)脾脏血管肉瘤：单发或多发边缘模糊的
类圆形或不规则低密度影，可伴有囊变、坏死、纤维化或网格状
钙化，早期可发生血行转移，增强扫描呈渐进性强化，静脉期和
延迟期强化程度增加、范围扩大。
　　总的来说，SIMT的误诊率较高，分析原因，可能与SIMT单
一的某种检查方式不具有特征性，及CT或MRI强化方式不固定所
造成，因此综合运用多种影像学手段，会提高诊断的准确性。
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