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钙化性腱膜纤维瘤(CAF)是一种非常罕见的来源于软组织内
成纤维细胞的良性肿瘤，其生长缓慢，具有局部侵袭的倾向，
好发于儿童及青少年的四肢远端，而发生于腘窝的国内外相关
报道极少[1]。本文主要是通过影像学诊断，为临床提供一些诊治
上的帮助。 

患者，女，16岁，近1年来无明显诱因出现左膝关节疼痛，
活动后疼痛加重，休息后稍缓解，疼痛与气候变化无关。专科
查体：左膝轻度肿胀，皮肤完整无破溃，皮肤不红，触诊皮温
不高，内侧关节间隙压痛(+)，余未见明显异常。影像表现：X
线示左股骨后缘不规则结节状钙化灶，见图1；CT可见病灶呈
软组织肿块影，伴多发钙化，边界欠清，见图2；MRI示病灶

呈T2WI高信号，T1WI低信号，其内多发结节状T1WI及T2WI
均低信号，边界模糊，见图4、图5。手术记录：从患者左侧腘
窝后外侧入路，纵行切开皮肤及皮下组织，深筋膜，从股外侧
肌及股二头肌肌间隙入路，显露并保护腓总神经，充分显露腘
窝，找到瘤体，术中见肿瘤为钙化样组织，质硬，位于腓肠肌
外侧头深面。病理检查：(左腘窝)钙化性腱膜纤维瘤，大小约
3.0cm×3.0cm×1.0cm。肿瘤呈弥漫性浸润性生长，由束状
排列的纤维母细胞构成伴胶原化，内见灶状钙盐沉着，周围包
绕放射状或栅栏状排列的圆形细胞，见图6。免疫组化结果：
Vimentin(+)、SMA(部分+)、desmin(-)、S-100(软骨样细胞+)、
CD99(+)、Ki-67(约1%+)、CD34(-)、Bcl-2(-)。
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讨论：钙化性腱膜纤维瘤是由Keasbey[2]在1953年第一次报
道，并在1973年由Iwasaki和Enjoji正式定义为钙化性腱膜纤维
瘤，是一种罕见的良性纤维性肿瘤，有向周围侵袭的倾向[3]，好
发于儿童及青少年的四肢远端，以手和足多见，少数可发生于膝
关节、颈部、肩关节等等[4]，目前国内外也仅报道了2例发生于膝
关节。Kim[5]等报道CAF分为早期与晚期，早期多见于儿童， 具
有侵蚀性且缺乏钙化，其内纤维母细胞丰富，晚期则肿瘤较为密
实，有钙化及软骨小岛形成。同时该病术后易复发，且随年龄越
增大复发概率降低[6]。

CAF在X线片上一般无特异性表现，多为稍高密度软组织肿
块，可伴钙化，部分仅可见钙化结节。CT上表现为软组织肿块
影，大多可伴钙化，部分边界模糊。MRI上一般表现为T1WI与肌
肉等同(或稍高)信号，T2WI为混杂高信号，可见斑点状、条絮状
T1WI及T2WI均低信号[7]，增强后病灶呈明显强化。该疾病需与以
下鉴别：①软组织内软骨瘤，表现为软组织肿块，边界清楚，好
发于手腕和足部，并包绕肌腱、腱鞘及周围关节囊[8]；②腱鞘巨
细胞瘤，起源于腱鞘或周围滑膜组织，而CAF为包绕腱鞘生长；
且腱鞘巨细胞瘤一般无钙化，可伴骨质侵犯[9]；③婴幼儿纤维瘤
病，以头颈、肩胛带、臀部、大腿等部位多见，多累及皮肤及
皮下软组织，皮肤可见色素沉着[10-11]。④神经纤维瘤，沿神经走
行，T2WI可见典型特征“靶”征，即周围高信号中心低信号[12]。
CAF多以手术切除为主，术后易复发，因此结合影像诊断对临床
十分有帮助。
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图1 X线示左股骨后缘不规则结节状钙化灶。
图2 CT矢状位软组织窗示病灶呈软组织肿块影，伴多发钙化，边界欠清。
图3 VR示病灶位于左股骨外侧髁，呈不规则钙化灶。
图4～5 MRI轴位压制及矢状位T1WI序列示病灶呈T2WI压制高信号，T1WI低信号，其内多发结节状T1WI及T2WI均低信号，
边界模糊。
图6 病理示肿瘤呈弥漫性浸润性生长，由束状排列的纤维母细胞构成伴胶原化，内见灶状钙盐沉着，周围包绕放射状或
栅栏状排列的圆形细胞(HE×100)。
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