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ABsTRACT
Objective To investigate the MRI appearances of nodular fasciitis(NF) so as to improve the level of 
diagnosis in those diseases. Methods Retrospective analysis of MRI data from 21 patients with NF and 
28 patients with fibrogenic soft tissue sarcoma confirmed by surgical pathology, and comparative 
analysis of their MRI features. The difference analysis of routine MRI signs between the two groups 
was conducted using independent sample t-test and χ2 test. Results Among the 21 cases of NF, 10 
cases were subcutaneous types, 4 cases were intramuscular types, and 7 cases were intermuscular 
(fascial) types. six cases were located in the upper limbs, 5 cases were located in the trunk, 4 cases 
were located in the maxillofacial region, 4 cases were located in the head and neck, and 2 cases were 
located in the lower limbs. five cases were circular in shape, 9 cases were spindle shaped, and 7 cases 
were irregular in shape. On T1WI, NF showed iso-intense or slightly hypo-intense signal in 21 cases, 
and slightly hype-intense signal in 2 cases. On T2WI, 16 cases showed heterogeneous hyper-intense 
signal and 5 cases showed homogeneous hyper-intense signal. 15 cases showed heterogeneous 
hyper-intense signal on DWI. Of the 7 cases of NF enhanced scan, 5 cases showed heterogeous 
enhancement, and 2 cases showed circular enhancement.Twenty cases showed "fascial tail sign". 
sixteen cases showed "double low signal signs" within the lesions. six cases showed "anti target signs". 
Nine cases showed peritumoral edema. Two cases showed cystic and necrotic.The average value of 
NF was 3.14±1.61cm, and the average value of fibrogenic soft tissue sarcoma was 7.00±2.90cm, with 
a statistically significant difference between the two groups (P<0.001). The fascial tail sign of NF was 
more common than fibrogenic soft tissue sarcoma (P=0.033). However, necrosis and cystic of NF 
are less common than fibrogenic soft tissue sarcoma (P=0.035). There was no statistically significant 
difference (P>0.05) in the morphology, boundary, peritumoral edema, “anti-target sign”, and “double 
hypo-intense signal sign” between the two groups. Conclusion The MRI manifestations of NF have 
certain characteristics, and the "fascial tail sign" can help to distinguish from fibrogenic soft tissue 
sarcoma, and the final diagnosis depends on pathology.
Keywords: Nodular Fasciitis; Fibrous Soft Tissue Tumors; Magnetic Resonace Imaging;Differential 
Diagnosis

结节性筋膜炎( nodular fasciitis, NF)起源于筋膜组织，这种病症以成纤维细胞或者
成肌纤维细胞增生作为特征，属于良性病变，在临床上较为少见，是一种自限性疾病，
NF在20到40岁这个年龄段高发，男性和女性发病情况没有差异，在上肢部位较为多
见。病变大多呈现为实性单发结节，可能会伴有压痛，不过由于其生长速度较快、有浸
润生长等特点，大多时候被误诊为软组织肉瘤而导致过度手术治疗[1-2]。国内外学者对于
NF的MRI特征报道较少，深入探讨NF的MRI表现，并将其与纤维源性软组织肉瘤进行鉴
别，可为NF的精准术前诊断提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  在2016年7月至2023年7月期间，于本院收集了经手术病理证实的21例结
节性筋膜炎患者以及28例纤维源性软组织肉瘤患者，在NF患者中，女性患者有11例，
男性患者为10例，年龄范围在2岁至59岁之间，中位年龄是39.0岁，这些患者以发现肿
物或者局部疼痛作为主要诉求，病程时长从2个月至6年不等，其中有9例患者肿物在近
期有稍微增大或者较为十分突出的增大情况，在这9例中，有3例患者在体格检查时存在
轻微压痛。纤维源性软组织肉瘤中男9例，女19例，年龄21~90岁，中位年龄52.0岁，
其中隆突性皮肤纤维肉瘤有13例，粘液纤维肉瘤10例，低级别肌纤维母细胞肉瘤3例，
硬化性上皮样纤维肉瘤2例；病程2月~15年，19例主诉为无明显诱因发现肿物，14例近
期稍增大或明显增大，10例出现轻压痛。
1.2 MRI检查方法  采用Siemens MAGNETOM Verio 3.0T MRI扫描仪。MRI序列包
括：T1WI(TE 为12~18ms，TR为 500~700ms)，T2WI(TR 为1800~4000ms，TE 
70~90ms)，层厚及层间距分别为5mm、1mm，激励次数(NEX)为2，FOV范围为
160mm×400mm，矩阵为256×256。扩散加权成像的TE及TR值分别是9ms~15ms、
300ms~400ms，层厚、层间距及FOV同上，矩阵为128×128，b值选取50、800s/
mm2，NEX = 2。MRI增强扫描采用肘静脉推注钆喷酸葡胺(流速为2~3mL/s，剂量为
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【摘要】目的 深入剖析结节性筋膜炎(NF)的MRI表
现情况，以此提升对该疾病的诊断水准，方法 针对
本院经过病理确诊的21例NF患者以及28例纤维源
性软组织肉瘤患者的MRI资料展开回顾性分析，就
其MRI征象进行对比分析；两者的常规MRI征象差异
性分析采用独立样本t检验及χ2检验。结果 在21例
NF患者当中，皮下型有10例，肌内型有4例，肌间
型有7例，其中其中6例位于上肢，5例位于躯干，4
例位于颌面部，4例位于头颈部，2例位于下肢；5
例呈现类圆形，梭形9例，不规则形7例。19例NF呈
T1WI等或稍低信号，2例呈稍高信号。16例呈T2WI
混杂高信号，均匀高信号5例。15例呈DWI混杂高信
号。7例NF行增强MRI扫描，其中5例呈现不均匀明
显强化，环形强化2例。6例NF见“反靶征”，16例
见“双低信号征”，20例NF边缘见“筋膜尾征”；
2例出现小囊变、坏死灶；9例出现瘤周水肿。NF
的平均值为3.14±1.61cm，纤维源性软组织肉瘤
的平均值为7.00±2.90cm，差异有统计学意义(P
＜0.001)。NF的“筋膜尾征”相较于纤维源性软组
织肉瘤更为多见，而NF的“坏死、囊变”相较于纤
维源性软组织肉瘤更为少见，两组之间在形态、边
界、瘤周水肿、反靶征以及双低信号征方面的差异
性不有统计学差异。结论 NF的MRI表现有特征性，
“筋膜尾征”可与纤维源性软组织肉瘤进行鉴别，
最终的确诊依赖于病理。
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0.1mmol/kg)，获取FS-T1WI+C序列，层厚、层间距及FOV同
上，TR及TE分别为539ms、19ms，矩阵为350×350。
1.3 图像分析  MRI特殊征象：瘤内存在条片状T1WI低信号、
T2WI低信号影，呈现出“双低信号征”；肿瘤朝着浅筋膜、肌间
腱膜呈“彗星尾状”浸润，增强扫描呈现轻度强化，此为“筋膜
尾征”[3]。病灶内T2WI高信号的区域增强扫描未见明显强化，而
该区域周围呈环形强化，呈“反靶征”改变。
1.4 分型  NF依据其发生部位可分为皮下型、肌内型以及肌间
型，按照组织学类型则可分为黏液型、细胞型和纤维型。
1.5 统计学方法  运用SPSS 22.0统计软件来开展相关统计学分
析，若P值小于0.05，便判定有统计学意义，病变大小以(χ

-
±s)

的形式呈现，针对其差异性分析运用独立样本t检验，而对于结
节性筋膜炎和纤维源性软组织肉瘤的常规MRI征象，像形态、边
界、双低信号征、筋膜尾征、反靶征、坏死/囊变、瘤周水肿这些
方面的差异性分析，则采用χ

2检验。

2  结　果
2.1 NF的部位、形态以及边界情况  在21例NF当中，皮下型有
10例，其中3例位于上肢，2例在胸腹壁，2例于颈部，2例位于下
肢，1例在颌面部。肌内型有4例，其中2例在盆壁，胸壁及上肢
各1例。肌间型有7例，其中3例在颌面部，2例在上肢，1例在颈
部，1例在盆壁。21例均属于单发病灶，其中7例呈现不规则形，
5例呈现类圆形，9例呈梭形。6例边界清晰，15例边界欠清。
2.2 NF的MRI表现  19例NF在T1WI序列上呈等信号或者稍低信
号，2例呈现稍高信号，1例病灶内部可见斑片状的高信号出血区
域。21例NF在T2WI序列上均呈高信号，其中16例信号混杂，5例
信号均匀。DWI上，15例NF均呈混杂高信号，ADC图呈现混杂低
信号。7例MRI增强扫描中，2例呈环形强化，5例NF呈明显不均
匀强化。20例NF可观察到“筋膜尾征”，其中14例浸润肌间筋
膜，6例浸润浅筋膜。16例NF内部可见条片状的T1WI、T2WI低
信号区域，呈现出“双低信号征”。6例NF可见“反靶征”，病
灶内部可看到FS-T2WI高信号的区域，提高扫描时该区域未见明
显强化，而其周围呈现环形强化。9例NF出现瘤周水肿，在T2WI
序列上呈稍高信号，提高扫描未见明显强化，2例NF出现小囊
变、坏死灶，1例囊内可见液-液平面，见图1。
2.3 病理结果  从大体病理上观察，肿瘤大多呈现出类圆形或者
不规则形，其切面呈现为灰白色或者灰褐色。镜下可见：(1)黏液
型：病灶的黏液基质较为丰富，而成纤维细胞、纤维母细胞以及
炎性细胞数量较少。(2)细胞型：成纤维细胞、纤维母细胞以及炎
性细胞比黏液型有所增多，不过黏液基质减少。(3)纤维型：成
纤维细胞、成肌纤维细胞更为丰富，粘液基质以及炎细胞减少，
在本研究当中，有11例呈现为黏液型，6例呈现为细胞型，4例
呈现为纤维型，免疫组化结果显示，18例SMA呈现阳性，16例

Vimemtin呈现阳性。
2.4 NF与纤维源性软组织肉瘤的MRI征象差异性分析  肿瘤大
小以长径为准，其中NF的平均值为3.14±1.61cm，纤维源性
软组织肉瘤的平均值为7.00±2.90，两者之间差异有统计学意
义(P＜0.001)。NF的“筋膜尾征”较纤维源性软组织肉瘤多见
(P=0.033)。而NF的“坏死、囊变”较纤维源性软组织肉瘤少见
(P=0.035)。两组之间的形态、边界、瘤周水肿、反靶征及双低信
号征差异性不具有统计学差异(P＞0.05)，见表1，图2。

表1 结节性筋膜炎与纤维源性软组织肉瘤的常规MRI征象比较
参数              结节性筋膜炎       纤维源性软组织肉瘤         t /χ2               P

                                 (n=21)                    (n=28)

大小(cm)              3.14±1.61        7.00±2.90            -5.484       ＜0.001

形态    

类圆形              5                            9                                 0.686            0.710

梭形              9                            9  

不规则形              7                            10  

边界    

清晰              6                            7                                 0.079            0.779

不清              15                            21  

坏死、囊变    

有              2                            10                                 4.451            0.035

无              19                            18  

瘤周水肿    

有              9                            12                                 0.011            0.917

无              12                            17  

筋膜尾征    

有              20                            21                                 4.537            0.033

无              1                            7  

反靶征    

有              6                            9                                 0.072            0.788

无              15                            19  

双低信号征    

有              16                            19                                 0.408            0.523

无              5                            9  

图1A-图1D 女，39岁，右大腿结节性筋膜炎。图1A  T1WI呈均匀稍高信号。图1B  FS-T2WI呈混杂高信号，可见“筋膜尾征”(箭)。图1C 增强扫描病变内可见斑片
状强化低信号区，周围似见环形强化高信号影，呈“反靶征”改变(箭头)。图1D 病理镜下示大量梭形细胞，局部呈漩涡状排列，间质内见少许黏液变性，病理结
果为结节性筋膜炎(细胞型)(HE × 100)。

1A 1B 1C 1D
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3  讨　论
3.1 临床及病理特点  既往研究将NF定义为一种病因尚未明确的
病变，其曾用名包括假瘤性纤维瘤病、假肉瘤性筋膜炎及浸润性
筋膜炎，目前多数学者支持其发病机制与创伤性因素相关[4]。从
解剖学分布来看，该病变主要累及上肢区域，其次为躯干、头颈
部及下肢，根据其累及层次可划分为皮下型、肌间(筋膜)型及肌
内型三种亚型，其中以皮下型最为常见[5]。在本研究纳入的21例
病例中，解剖学分型统计显示：皮下型10例(47.6%)，肌间型7例
(33.3%)，肌内型4例(19.1%)。作为纤维母细胞/肌纤维母细胞来
源的良性肿瘤性病变[6]，NF具有自限性特征，完整手术切除可实
现治愈，部分病灶较小的病例甚至可自发消退[7]。组织病理学观
察表明，NF的分型与其病程进展密切相关：在病变早期，黏液样
成分占主导地位，随着病变进展，纤维成分逐渐增多。本研究病
理分型统计显示：黏液型11例(52.4%)，细胞型6例(28.6%)，纤
维型4例(19.0%)。
3.2 MRI表现及其病理基础  结合文献，本文将NF的MRI特征总
结如下：(1)肿瘤体积较小，徐桂平[8]等研究报道19例NF中瘤体长
径约0.5~3cm，针对皮下或肌肉间隙出现的结节状病变，若患者
为青壮年人群，病变部位位于上肢且伴有快速生长、压痛症状，
同时病灶直径不足3厘米、病程短于3个月时，应考虑NF的可能
性。(2)信号特征：纤维型NF在T1WI、T2WI序列上的信号均低
于周围肌肉，增强扫描呈轻度均匀强化；而粘液型或细胞型NF
在T1WI上呈现出与肌肉信号相等或者略低的信号，T2WI上呈高
信号，增强扫描强化多不均匀。(3)“双低信号征”：在本研究
的21例NF病例中有16例，其病灶内可见到条片状或者分隔样的
T1WI、T2WI低信号区域，提高扫描时未见明显强化，其病理基
础是肿瘤内聚集成团的纤维基质成分，这是判断NF为纤维组织来
源肿瘤的关键依据[9]，国内外文献中很少有关于此特征的报道，
可将其作为NF的特征性表现之一。(4)“筋膜尾征”：病变沿浅
筋膜、肌间筋膜浸润，不同于恶性肿瘤的侵袭性，NF的“筋膜
尾征”多是一种反应性改变[10]，在本研究的21例NF病例中有20
例出现了该征象，占比较高，可将其视为NF最具特征性的MRI表
现。(5)“反靶征”：在本研究的21例中有6表现为“反靶征”，

从病理学角度分析，这种现象主要归因于病灶内存在大量黏液基
质，其中央部位细胞分布较为稀疏且伴有多发性液化区域，而毛
细血管主要分布于病变的外周区域[11]。(6)瘤周水肿：NF在向周
围浸润时，“瘤周水肿”也较为常见，在本研究的21例中有9例
可见到该征象，(7)囊变、坏死：NF病灶内囊变、坏死的情况较
为少见，在本研究中仅有2例出现该征象，其中1例NF因瘤内有坏
死、出血而出液-液分层。
3.3 鉴别诊断  NF需要与纤维源性软组织肉瘤进行鉴别，在本研
究中，发现NF的长径相较于纤维源性软组织肉瘤更小，并且囊变
坏死的情况相对少见，其病理基础为恶性软组织肉瘤多发生于深
层肌肉或肌间隙，由于早期症状隐匿，患者初诊时肿瘤体积通常
较大；同时，由于肿瘤细胞快速增殖导致局部缺血缺氧，致使部
分类型(如粘液样纤维肉瘤)更易发生坏死囊变。值得关注的是，
NF病例中“筋膜尾征”的出现率显著高于纤维源性软组织肉瘤，
这一影像学特征对NF的诊断具有重要的临床参考价值[12]。另外
NF还需与其他软组织肿瘤进行鉴别，在本研究中，有3例在诊断
时被误诊为神经源性肿瘤，2例被误诊为韧带样纤维瘤病。神经
源性肿瘤大多沿着神经束的方向延伸，容易出现囊变，借此可与
NF进行鉴别[13]。韧带样纤维瘤病的“树根状”瘤周浸润方式特异
性较高，可与NF进行鉴别[14]。

综合分析，NF的MRI成像有一些特征性，若观察到肿块以
“筋膜尾征”向邻近组织延伸，同时伴随“双低信号征”及“靶
征”等典型影像表现时，应当考虑NF的可能性，然而，病理学检
查仍然是确诊NF的最终依据。
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图2A-图2E 女，42岁，左臀大肌粘液纤维肉瘤。图2A T1WI呈混杂稍高信号。图2B T2WI呈混杂高信号。图2C 病变增强扫描强化不均。图2D 矢状位T2WI示病变内见
斑片状混杂高信号的坏死、囊变区(箭)，瘤内见低信号分隔(箭头)，并未见明确的“筋膜尾征”。图2E 镜下肿瘤细胞呈梭形，核圆、深染，可见病理性核分裂，
周围黏液基质丰富，病理诊断为粘液纤维肉瘤(HE × 100)。
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织学上部分向横纹肌分化。对于BCS的治疗，国际上尚未制定系
统指南，根治性膀胱切除术依然是最好的治疗选择，总生存率更
高，术后5年生存率约为20.3%[1]。在一项回顾性收集152例BCS
的研究中发现BCS患者的生存率低于移行细胞癌(transitional cell 
carcinoma, TCC), 腺癌(adenocarcinoma, AC)患者，而BCS和鳞
状细胞癌(squamous cell carCinoma, SCC)患者的生存率相近，
并且与其组织学分化无关[6]。除手术治疗外，放、化疗以及新辅
助治疗也被患者选择，并且部分患者疗效良好[7]。本研究认为，
介于BCS诊断大部分已经是晚期且其极具侵袭性，多模式的治疗
对于提高患者远期生存率是势在必行的。

本病例为BCS伴横纹肌分化，首次发病部位为膀胱三角区，
经肿瘤切除术、姑息化疗后肿瘤复发，发病部位为右侧壁及部分
前壁，后行根治性膀胱切除术及淋巴结清扫。首次发病与国内外
相关报道部位一致，而复发部位并未见确切文献报道。CT增强后
表现为右侧壁及部分前壁不均匀增厚以及部分凸入腔内并明显强
化；MR表现为右侧壁及前壁凸向腔内弥散受限的不规则软组织肿
块。BCS临床表现及CT、MR特征与膀胱癌难以区分，应首先考
虑鉴别。有研究表明，发病于病灶深部的多发局灶钙化可视作膀
胱癌肉瘤的特殊诊断征象之一[8]。

综上，BCS发病率极低，临床实践及影像学中又缺乏特殊征
象，所以病理依旧是其唯一确诊工具。但是如果肿瘤深部而非表
浅出现多发局灶状钙化时，不能忽略诊断BCS。
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