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[Abstract] Objective  To explore the CT findings of extrapleural solitary fibrous 

tumor(ESFT) and improve the further recognition. Methods  The CT findings of 6 

cases with extrapleural solitary fibrous tumor(ESFT) confirmed by operation were 

retrospectively analyzed. Results  In the 6 cases of extrapleural solitary fibrous tumor, 5 

cases located in the abdomen and 1 in the pelvic cavity. CT scan showed soft tissue mass 

with clear boundary and uneven slightly low density. Strip and patchy lower density area 

could be seen and no clear calcification. All the tumors  showed significantly uneven 

enhancement with the form of "wash in wash out". and the lower density area had no 

enhancement. One of the cases could see thick and circuitous vessels  in and around 

it. Conclusions  The CT findings of extrapleural solitary fibrous tumor have certain 

characteristic. Dynamic enhanced scan can improve the diagnostic accuracy, but the final 

diagnosis still depends on pathology and immunohistochemistry examination.
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　　孤立性纤维瘤(solitary fibrous tumor，SFT)亦称局限性纤维

瘤、孤立性间皮瘤，是一种罕见的梭形细胞良性肿瘤。多发生于胸部

的脏层胸膜，很少发生于胸膜以外的部位。因此当其发生于胸膜以外

的部位时在诊断及鉴别诊断方面较易误诊。笔者搜集6例经手术病理证

实的发生于胸膜以外部位SFT患者的病例资料，并结合相关文献进行分

析，总结其CT表现，旨在提高对本病的认识。

　　1  材料与方法

　　1.1 临床资料  搜集经手术病理证实的6例ESFT患者的病例资料，

其中男2例，女4例，年龄18～41岁，平均25.4岁。6例中肿瘤均发生于

腹、盆部。2例发现腹盆腔肿块并伴有腹胀、下腹部疼痛及呕吐等症状

就诊，1例外院超声检查发现腹膜后肿块就诊，其余3例为一般体格检

查发现。

　　1.2 CT检查方法  6例病例均行CT平扫及动态增强扫描。CT扫描设

备选用TOSHIBA Aquilion全身64排螺旋CT机，层厚5mm，层距5mm，管

电压80～150KV，管电流120～200mA。检查前患者禁食6小时，检查时

行等渗低密度对比剂灌肠。平扫采用常规腹部CT平扫，增强扫描采用

CT机专用高压注射器经肘静脉团注非离子型对比剂优维显2ml/kg，流

速2.5ml/s。腹部扫描采用3期增强扫描：延迟25s扫描动脉期，门脉期

60s，平衡期120s，盆腔扫描行常规动、静脉2期增强扫描。

　　1.3 病理学检查  本组6例均经手术切除，术后标本病理行常规

HE染色及免疫组化染色检查，免疫组化标记物包括：CD34、CD99、

Desmin、CD117及S-100。

　　2  结   果
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【摘要】目的 探讨胸膜外孤立性纤维瘤
的CT表现，进一步提高对本病的认识。方
法 回顾性分析6例经手术病理证实的胸膜
外孤立性纤维瘤的CT表现。结果 6例胸膜
外孤立性纤维瘤中，发生在腹部5例，1例
发生于盆腔。CT平扫表现为边界清晰的不
均匀略低密度软组织肿块，可见索条状及
斑片状更低密度区，未见明确钙化征。增
强扫描肿瘤均显著不均匀强化，肿瘤内更
低密度区无强化，强化形式呈“快进慢
出”。1例肿瘤内及周围见增粗、迂曲血
管。结论 胸膜外孤立性纤维瘤的CT表现
具有一定的特征性，动态增强扫描可提高
诊断准确性，但最后确诊仍需结合病理学
及免疫组化检查。
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　　本组6例肿瘤直径5～21cm，

平均10.5cm。所有肿瘤边界均清

晰，2例呈分叶状，4例呈类圆形

肿块。

　　2 . 1  C T表现  本组6例

中，5例肿瘤位于腹部，其中1

例肿瘤较大，最大横截面约为

14.0cm×21.0cm，肿瘤位于胰腺

前方，并推压邻近肠管、胰腺

及胃窦致其移位、显示不清(图

1-3)；1例位于盆腔内膀胱子宫后

方推压邻近子宫向左前方移位，

膀胱向右前方移位(图5-7)。所

有肿瘤CT平扫均表现边界清晰的

软组织肿块，密度不均匀，可见

索条状及斑片状低密度影，未见

明确钙化征，动态增强扫描肿瘤

呈明显不均匀强化，强化程度不

一，平扫所示低密度区未见强

化，强化形式呈“快进慢出”表

现。

　　2.2 病理学表现  大体所

见：肿瘤大小、形态与CT所见基

本一致，除1例切面呈囊性外，

其余5例切面灰白，呈鱼肉状实

性。镜下所见：6例肿瘤细胞均

呈梭形，瘤细胞疏密不均，呈编

织状排列，肿瘤间质纤维组织胶

原化；其中1例肿瘤细胞具轻度

异型性，丰富的血管外皮瘤样结

构，血管壁见玻璃样变性(图4)。

免疫组化：CD34及CD99均阳性，

Desmin、CD117及S-100均为阴

性。

　　3  讨   论

　　3.1 临床及组织病理学特点  

孤立性纤维瘤是一种罕见的梭形

细胞软组织肿瘤，于1931年首次

由Klemperer和Rabin报道
[1]
，近

年来国内陆续有相关文献报道，

但关于ESFT的报道相对较少。以

往认为SFT只发生于胸膜，目前

认为该肿瘤起源于表达CD34抗原

的树突状间质细胞，后者弥漫分

布于人体的结缔组织中
[2]
。SFT是

由成熟纤维母细胞和纤维细胞构

成的良性肿瘤，好发于组织的浆

膜层，如脏层胸膜，其它部位也

可以发病。近年越来越多ESFT，

包括脑膜、眼眶、上呼吸道、甲

状腺、肝脏、后腹膜、肾上腺、

肾、精索、膀胱、前列腺、脊

髓、骨膜和软组织等
[3]
。SFT可发

生于任何年龄，范围5～87岁，

平均51岁，无明显性别差异。本

组病例发病年龄及性别差异均与

文献报道不一致，笔者认为这可

能与本组病例过少有关。本病临

床表现与肿瘤发生部位、大小、

良恶性有关，肿瘤较大时，多表

现为局部缓慢性生长的无痛性肿

块及压迫症状。肿瘤较小时，临

床可无症状而于体检时被偶然发

现。

　　病理学上，ESFT与SFT具有相

似的特征，通常表现为有包膜的

实性肿瘤，切面灰白色，似平滑

肌瘤，可伴有黏液样变性及囊性

变，镜下为胶原性背景上有大量

的梭形细胞似成纤维细胞平行排

列，间质血管较丰富，如能看到

细胞丰富密集、有异型性、核分

裂象增多并有明显的坏死，应考

虑为恶性
[4]
。本组病例中，6例均

具有大部分密集瘤细胞，肿瘤间

质纤维组织胶原化，其中1例细

胞轻度异型性及肿瘤具有丰富血

管，血管壁见玻璃样变性。

　　3.2 CT表现  由于ESFT与SFT

在病理学上具有相似的特征，因

此其CT表现基本一样。SFT瘤体内

常包含有丰富的纤维组织、透明

样变性、黏液样变性、囊性变等

退行性改变及出血等，在CT上表

现各异
[4-7]

。平扫表现为略低密度

软组织肿块，瘤体内可见点状或

沙砾样钙化，约7%～26%的病例

可见钙化
[7]
，亦可表现为等、稍

图1-4 左侧腹部巨大孤立性纤维
瘤。图1平扫示左侧腹部巨大肿
块，肿块位于胰腺前方，肿块密
度不均匀，其内见多发小片状更
低密度区；图2,3增强后，肿块
实质部分呈明显不均匀强化，以
周边部强化为主，其内见斑点、
条片状无强化坏死区；动脉期见
肿瘤实质部分有迂曲强化血管

影，门脉期肿块周围有较多扩张迂曲静脉影。图4HE染色（×40）镜下：瘤细胞呈增生梭形，肿瘤细胞疏密不均，呈编织状排列，肿瘤间质纤维组
织胶原化，见丰富的血管外皮瘤样结构，血管壁见玻璃样变性。图5-7 盆腔内孤立性纤维瘤。图5膀胱、子宫后方软组织密度肿块影，边缘清楚，
密度欠均匀，可见索带状、小片状稍低密度影；tu 6,7增强扫描肿块呈明显不均匀强化，其中稍低密度区无强化。
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低、囊性密度等影像表现。等密

度影反映肿瘤细胞密集区或致密

胶原纤维分布区，稍低密度影可

见于肿瘤黏液样变。增强扫描肿

瘤实质成分早期强化程度不一，

可呈轻度-显著强化，门脉期持续

强化，多期增强及动态增强扫描

均呈“快进慢出”型强化。本组

病例中，所有病灶平扫均呈不均

匀略低密度软组织影，增强扫描

呈明显不均匀强化，其中1例平扫

可见较大范围坏死囊变区，增强

扫描坏死囊变区无强化。本组病

例强化程度多样化与文献报道相

符
[5、9]

。

　　曾有学者认为增强扫描呈渐

进性强化是孤立性纤维瘤较有诊

断价值的CT征象
[10]

。如果增强

早期肿瘤明显强化，表明该肿瘤

血供丰富，肿瘤组织较致密，肿

瘤细胞较丰富；如果增强早期未

见明显强化，延迟扫描呈轻度强

化表明肿瘤内有较多的黏液样变

区，肿瘤细胞分布稀疏
[11]

。本

组6例增强早期均呈明显不均匀

强化，在明显强化区内见散在片

状、条索状轻度强化影，笔者认

为该征象较有特征性。术后病理

证实肿瘤内大部分区域肿瘤细胞

较密集，少部分肿瘤细胞较稀

疏，肿瘤间质纤维组织胶原化。

其中1例瘤体较大，增强扫描呈

特征性的“地图样”强化
[12]

，主

要是明显不均匀强化的肿瘤实质

与无强化的坏死、囊变区所致，

肿瘤内及肿瘤周围见增粗、迂曲

血管影，术后病理大体可见囊变

区，镜下可见部分区域肿瘤细胞

排列致密，部分区域排列稀疏，

部分区域黏液样变，瘤细胞具轻

度异型性，肿瘤间质纤维组织胶

原化，血管丰富，血管腔扩张，

管壁玻璃样变性。	

　　3.3 鉴别诊断  腹部及盆腔

孤立性纤维瘤的CT诊断需与下列

肿瘤鉴别：胃肠道间质瘤、神经

源性肿瘤、浆膜下及阔韧带子宫

肌瘤，甚至畸胎瘤及肠疝等鉴

别。间质瘤多发生于胃肠道，典

型表现为局部肠管壁增厚形成的

软组织肿胀，强化程度低于SFT。

由于SFT胶原纤维成分相对较多，

故CT平扫密度较神经源性肿瘤稍

高，且其肿瘤血管粗大，实性区

强化更明显。浆膜下及阔韧带子

宫肌瘤早期强化明显，且强化程

度接近正常子宫肌层。虽然上述

肿瘤的CT征象与SFT有相似之处，

但动态增强扫描SFT具有“快进

慢出”的特殊强化形式，再借助

MSCT多平面重组功能显示肿瘤内

部细微结构、肿瘤位置及其与周

围组织、器官的关系可加以鉴

别。

　　总之，SFT是一种少见的梭形

细胞软组织肿瘤，可发生于全身

结缔组织，其影像学表现具有一

定的特征性。免疫组化检查对SFT

的诊断有重要意义，Vimentin和

CD34阳性对诊断SFT非常关键
[13]

。

根据本组病例的CT特点及结合文

献报道，从病变的发病部位、密

度及强化形式分析，CT平扫表现

为密度均匀或不均匀的略低密度

软组织肿块，增强后呈“地图

样”强化，并且强化方式呈“快

进慢出”型，应该想到本病的可

能，但ESFT总体发病率低，影像

表现有差异，最终确诊需结合病

理学及免疫组化检查。
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