
  ·207

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, MAR. 2025, Vol.23, No.3 Total No.185

图1A，术前CT，可见左胸腔大量游离积气(★)，左肺受压不张，左肺受压约80%；图1B-1D，
术后CT：图1B可见左前胸壁“双管征”(细箭)，胸壁及皮下弥漫气肿，左胸腔游离气体较前
减少，左肺受压约50%；图C可见引流管返折，返折端扎入胸大肌内(粗箭)；图1D为骨四维重
建，左侧第3前肋在重建过程中人为剪除，可清晰勾廓引流管返折过程。
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插管过程有无阻力增加，术后患者有无自行牵扯而导致引流管外
移等，并及时借助CT加以明确气肿及观察导管形态，以便及时、
正确处理。
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病例：女，37岁，无意间发现上腹部肿物两月余，无腹痛、
腹胀，近期感腹部肿物逐渐增大来我院就诊，六年前有剖宫产
病史。查体示腹部扪及肿物，质硬，表面不规则，无压痛。血
常规示白细胞10.4×109L，中性粒细胞百分比83.4%，红细胞
2.87×1012L，血红蛋白74g/l。2021年10月19日CT平扫及增强检
查：平扫见肝胃间隙不规则囊实性软组织肿物，与胰腺颈部-体
部分界不清，其内见钙化影(图1)；增强扫描实性部分呈渐进性较
明显强化(图2-4)；实性部分CT平扫、动脉期及静脉CT值分别为
45hu、50hu、88hu。影像拟诊：拟胰腺来源实性假乳头状瘤与胃
肠道来源间质瘤鉴别。综合患者年龄、病史及影像学表现，具有手
术指针。患者于2021年行胰体尾部切除、全脾切除术，术中见胰

体肿瘤约12cm×10cm，质地硬，边界不清，与腹壁及肠管粘连。
术后病理：冰冻示(胰腺肿瘤)考虑间叶源性梭形细胞肿瘤；免疫
组化：瘤细胞TLE-1(弱)、SMA(-)、Desmin(-)、S100(-)、STAT6(-
)、Catenin(-)、ALK(-)、Ki67(约15%)、瘤细胞CK(-)、CD117(-)、
CD34(-)、MyoD1(-)、P53(约10%)、MDM2(-)、ALK-D5F3(-)、ALK 
Neg(-)、H3K27M(-)；结合HE形态及免疫组化结果，(胰腺)梭形细
胞瘤，胞核呈卵圆形，空泡状，具有轻-中度异型性，核分裂象少
见，间质富于胶原和混合炎症细胞，肿瘤中央广泛坏死，病变符合
间叶源性肿瘤，考虑炎性肌纤维母细胞瘤。术后首次CT复查未见
明确异常，2023年3月22日复查上腹部CT示术区新发软组织肿物,
考虑复发，一直规律复查至今，肿物逐渐增大。

图1-图6 女，37岁，胰腺炎性肌纤维母细胞瘤。CT平扫(图1)示胰颈-体部不规则软组织肿物囊实性软组织肿物，局部见钙化，动脉期(图
2)、静脉期(图3)及延迟期(图4)示增强扫描呈渐进性中度不均匀强化。病理(图5-6)示胞核呈卵圆形，空泡状，具有轻-中度异型性，核分裂
象少见，间质富于胶原和混合炎症细胞，肿瘤中央广泛坏死。
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讨论：炎性肌纤维母细胞瘤(inflammatory myofibroblastic 
tumor，IMT)是一种罕见的间叶组织来源的肿瘤，常见于肺、肠
系膜、网膜、腹膜后、盆腔、头颈部及软组织，发生于胰腺的极
为罕见[1]。IMT病因未明，可能与慢性炎症、EB病毒感染、自身
免疫反应、单纯疱疹病毒感染等有关[1-2]。IMT有不确定的生物学
行为，具有侵袭性，局部易复发，转移少见[3]。临床表现各异，
部分患者可出现上腹痛、发热、黄疸等症状，可能与发病部位、
肿瘤大小及与邻近器官的关系有关[2]，本例患者无特殊临床症
状。IMT影像表现无特异性，结合国内外相关文献总结如下。(1)
形态：可呈类圆形或不规则形，偶呈分叶状,一般无包膜[4]，本例
形态极不规则。(2)数量：一般单发，也可呈多结节融合分叶状
[4]。本例呈多结节分叶状改变，以上述文献一致。(3)边界：大部
分 IMT 边界不清，周围脂肪间隙模糊,可见炎性晕环征，这可能与
IMT具有炎性浸润的特征有关[3,5]。(4)强化：增强呈轻-中度均匀
或不均匀延时强化,有文献报道呈“慢进慢出”改变[2,6]。结合本病
例，胰腺IMT需要与下列疾病鉴别：(1)胰腺癌，乏血供肿瘤，呈

渐进性轻-中度强化，强化程度较本例弱；(2)神经内分泌肿瘤，
有功能性者会出现较明显临床症状，副血供肿瘤，动脉期就可出
现明显强化，强化程度也较本例明显。(3)实性假乳头状瘤，一般
位于胰尾部，可见囊变坏死，且周围浸润侵犯较少见[7-8]。(4)胃肠
道间质瘤，边界一般清楚，易囊变坏死，血供丰富，早期强化，
较少侵犯周围结构。

总之，IMT影像表现缺乏特异性，术前极易误诊，在实际工
作中，CT图像显示囊实性或实性肿块，周围炎性浸润，呈渐进
性、持续性强化，需要考虑到IMT的可能，但最终确诊仍依赖于
病理。
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病例简介：患者，男，69岁。因“反复上腹痛10年，加重伴
黑便、全身乏力、恶心呕吐1个月”于2020年3月1日入住日照市人
民医院，既往体健。入院后行血常规、生化、免疫等实验室检查，
甲胎蛋白(alpha fetoprotein，AFP)、糖类抗原125(carbohydrate 
antigen，CA125)、癌胚抗原(carcinoembryonic antigen，CEA)、
糖类抗原19-9(carbohydrate antigen，CA19-9)均正常，细胞角蛋
白19片段稍高，为4.04ng/mL(正常值参考范围0~3.3ng/mL)，血
红蛋白为77g/L(正常值120~160g/L)，提示贫血。CT检查(图1A~1I)

示左下腹空肠肠管见类圆形软组织肿块影伴肠套叠，长径约为
4.5cm，肝脏多发转移瘤可能。术后病理检查报告小(空)肠异位胰
腺腺泡细胞癌。免疫组织化学：CK+, CK7+, CgA+, CK8+, CK18+, 
β-catenin膜+， CK20-, PSA-, Syn(-), CD56(-), NSE(-), CDX2(-), 
Ki-67阳性肿瘤细胞约50%。特殊染色：PAS(-)。患者术后恢复良
好，未诉不适，于2020年3月13日出院。术后于2021年1月28日、
2021年4月12日、2021年6月13日复查腹部CT增强扫描，肝脏病变
持续增大，于2021年8月患者死亡。

图1A-图1J 男，69岁，空肠异位胰腺癌变伴肠套叠、肝多发转移瘤。1A-1D：空肠异位胰腺腺泡细胞癌的平扫、动脉期、静脉期和延迟期。病灶位于空肠，平扫呈
稍低密度，动脉期明显强化，静脉期持续强化，延迟期强化程度较静脉期略减低；1E-1H：肝转移病灶的平扫、动脉期、静脉期和延迟期。肝内多发病灶，肝左叶
病灶平扫呈稍低密度，动脉期明显强化，静脉期持续强化，延迟期呈等/稍低密度，内可见低密度无强化区。
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