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床上需要与以下疾病相鉴别：(1)脑膜瘤：中老年女性多见，多呈
圆形、类圆形，宽基底与硬脑膜相连，瘤内信号较均匀，囊变、
坏死、出血、流空血管影少见，钙化、“脑膜尾征”和骨质增生
多见，MRS 可出现特征性丙氨酸峰，免疫组化 EMA、PR 阳性， 
STAT6 阴性等有助于鉴别[9]；(2)血管外皮细胞瘤：与ISFT均起源
于脑膜间叶组织，CD34可为阳性,但其呈明显恶性过程,多呈分叶
状、不规则形，肿瘤血供丰富，瘤周水肿明显，邻近骨质侵蚀性
破坏[10]；(3)神经鞘瘤：好发于颅神经走行区域(听神经、三叉神
经等)，ISFT发生于桥小脑角区时需与听神经鞘瘤鉴别,听神经鞘
瘤来源于神经鞘施旺细胞,早期常位于内耳道内,之后长入桥小脑
角池内,肿瘤长轴与听神经走行方向一致,容易合并同侧听神经增
粗,多数有内耳道漏斗状扩大,瘤内坏死、囊变常见，多呈不均匀
长T1、长T2信号[6]；(4)胶质母细胞瘤：为脑内最常见恶性肿瘤，
好发于中年男性，肿瘤较大者可侵及颅骨，坏死囊变常见，瘤周
水肿及占位效应明显，增强肿瘤多呈明显不均匀环状或花环状强
化，形态不规则[11]；(5)脑转移瘤  有原发肿瘤病史，脑膜明显增
厚，病变T2WI上无低信号区域[12]。 
　　综上所述， 颅内ISFT罕见，其MRI表现有一定特征性，增强
后不均匀强化， “阴阳征”、“黑白征”对其诊断具有重要价
值，本例病灶内见多发钙化，邻近脑膜增厚，类似脑膜瘤，与文
献报道有所不同，可能与ISFT病例罕见、分析不够全面等有关，
本例为ISFT的影像诊断及相关研究提供了新思路。
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　　患者，女性，37岁，8个月前发现左下腹部包块并渐进性增
大，无伴月经周期及量改变。体格检查示左侧附件区一实性肿
物，边界清，表面不平，质硬，活动度欠佳，无压痛。患者于
2008年在外院诊断为甲状腺功能亢进，现予丙硫氧嘧啶100mg
每天两次治疗。2013年因子宫平滑肌瘤在外院行腹腔镜下肌瘤
剔除术。实验室检查示促甲状腺激素减低，甲状腺球蛋白抗体、
甲状腺过氧化酶抗体、雌二醇、促黄体生成素、催乳素增高。入
院腹部超声提示子宫肌层、双侧附件区、左下腹及肝周多发低回
声实性团块，内部回声均匀，边界清晰，肿瘤内见较丰富血流信

号。乳腺超声提示双侧乳腺内多发低回声实性结节，内部回声均
匀，边界尚清，未见明显钙化光点及液性暗区。腹部MRI(图1-8)
示子宫肌层、子宫直肠窝、双侧附件区、左下腹及右侧肝肾间隙
见多发实性团块，T1WI呈等信号，T2WI呈等、稍高信号，DWI
呈高信号，ADC值稍减低，边界清，边缘分叶，最大者大小约
4.7cm×6.3cm×9.1cm，增强后呈不均匀显著强化。乳腺MR(图
9-11)示双侧乳腺内多发结节，T1WI呈稍低信号，T2WI呈稍高信
号，增强后均匀明显强化。
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图1-图8 女性，37岁，播散性腹膜平滑肌瘤病。子宫肌层、子宫直肠窝及左下
腹多发软组织团块，T1WI(图1)呈等信号，T2WI(图2)和T2WI抑脂序列(图3、4)
呈等、稍高信号，DWI(图5)呈高信号，ADC值(图6)稍减低，增强扫描(图7、8)
不均匀显著强化。

图9-图11 女性，37岁，双侧乳腺腺病。双侧乳腺内多发结节，T1WI(图9)呈稍
低信号，T2WI(图10)呈稍高信号，增强后(图11)均匀明显强化。
　　患者行左侧乳腺结节穿刺术，术后病理示送检乳腺组织内腺体增生，考虑为
乳腺腺病改变。患者行多学科腹腔镜下肿物切除术。术中示乙状结肠表面、直肠
表面、左侧盆壁、右侧肝肾间隙肿物，包膜完整，编织状，质硬，切面灰黄色。
术后病理示梭形肿瘤细胞形成肌束，交错排列，胞浆嗜酸性，异型不明显，未见
核分裂像。免疫组化示CD117(-)，Dog.1(-)，CD10(-)，S100(-)，SMA(+)，ER(-)，
PR(5%+),S100(-)，SMA(+)。病理诊断：腹膜播散性平滑肌瘤病。
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　　讨论：腹膜播散性平滑肌瘤病(leiomyomatosis peritonealis 
disseminate，LPD)是一种罕见良性平滑肌瘤病，以同源非转移和
多中心良性平滑肌瘤散在分布于腹膜和腹腔脏器表面为主要特点[1-

2]。LPD多发生于青中年女性，偶见于绝经后妇女，通常无明显临
床症状[3-4]。LPD发病机制与肺良性转移性子宫平滑肌瘤病相似，
目前仍不明确，可能与激素、医源性、遗传等有关[5-7]。本例患者
13年前确诊为甲状腺功能亢进，一直服药治疗。入院时雌二醇、
促黄体生成素、催乳素水平增高，因此推测患者发病可能与体内
激素水平异常有关。由于患者体内激素水平增高，导致双侧乳腺
腺体增生出现乳腺腺病改变。另外，患者既往曾行子宫平滑肌瘤
剔除术，因此推测患者发病可能与手术有关，但有待证实。
　　LPD主要表现为盆腹腔脏器和腹膜表面多发、大小不等实性
结节或肿块，酷似腹腔恶性肿瘤种植，如无相关病史，难以鉴
别。LPD的MR表现与子宫平滑肌瘤相似，T1WI呈等信号，T2WI
呈稍高信号，DWI呈等、稍高信号，增强扫描轻度-明显强化。本
例患者腹部MR提示腹腔多发肿物，T1WI、T2WI、DWI信号和肿
瘤强化方式与子宫肌瘤类似，且患者既往有子宫平滑肌瘤切除术
史，因此影像诊断为腹膜播散性平滑肌瘤病。本病需与腹腔恶性
肿瘤播散、腹膜转移瘤和腹膜恶性间皮瘤鉴别：(1)腹腔恶性肿瘤
播散：一般具有腹腔原发恶性肿瘤病史，多伴有腹膜后、腹腔淋
巴结转移和腹水。本例患者除具有子宫平滑肌瘤病史外，腹腔内
未发现其他恶性肿瘤，腹盆腔、腹膜后未见明显肿大淋巴结，且
腹盆腔未见明显积液，因此不支持腹腔恶性肿瘤播散诊断；(2)
腹膜转移瘤：多表现为腹膜不规则增厚，局部呈结节或团块状改
变，一般具有其他原发恶性肿瘤病史；(3)腹膜恶性间皮瘤，临床
比较少见，多表现为腹膜弥漫性增厚呈结节或者肿块样表现，局
部可融合呈团，多伴有腹腔积液[3]。

　　综上所述，对于具有子宫平滑肌瘤手术史育龄期妇女，临床
检查发现体内激素水平异常，影像发现腹盆腔脏器及腹膜表面多
发肿块，且肿块影像表现类似子宫平滑肌瘤特征，应考虑到LPD
可能。 
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