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[Abstract] Objective  To improve the accuracy rate of the diagnosis and differential 

diagnosis of inflammatory myofibroblastic tumor in the mediastinum by analyzing spiral 

computed tomography (CT) images. Methods  Retrospective analysis of the clinical data 

and spiral CT features of 7 patients who had been confirmed inflammatory myofibroblastic 

tumor by postoperative pathology in the mediastinum. Results  there was 1 patient whose 

lesions were in anterior mediastinum, 3 in middle mediastinum and posterior mediastinum 

respectively. All lesions were solid soft tissue mass. The case of anterior mediastinum had 

a clear boundary. The tumors of middle mediastinum did not have clear boundaries, two 

of the three invaded the right wall of trachea, while another one invaded esophageal wall. 

The tumor in right posterior mediastinum destroyed the structures of neighboring ribs, 

the other two cases in the posterior mediastinum have a clear boundary. A small amount 

of calcification was seen in the case of right posterior mediastinum. After administration 

of contrast material, mild, moderate and severe homogeneous enhancement patterns 

were found in 1,4,and 2 cases, respectively. Recurrence was found in 1 case. Conclusion  

Typical spiral CT imaging presentation of IMT in the mediastinum is as a soft-tissue mass 

with uniform density. A moderate homogeneous enhancement pattern is usually seen 

after administration of contrast material. Some lesions have clear boundaries, some do not. 

Spiral CT examination can help to determine lesion areas and relationship with adjacent 

tissues, and thus to facilitate the prediction of feasibility for surgical excision. 
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　　炎性肌纤维母细胞瘤(inflammatory myofibroblastic tumor，

IMT)是一种少见的间叶性真性肿瘤，多见于肺部，也可发生于身体多

个部位，是由分化的梭形细胞(肌纤维母细胞)组成的、常伴大量浆细

胞、淋巴细胞及嗜酸细胞炎性浸润的一种肿瘤
[1]
。多数IMT临床过程表

现良性，经手术切除后预后良好，但部分病变具有恶性潜能及易复发

的特性，极少数病例还可发生远处转移。近年来，有关IMT的影像学报

道较多，但多局限于肺、肝及头颈部
[2-9]

，目前纵隔IMT报道国内外均

少见
[10-13]

，多为个案报道。本文回顾性分析7例经手术病理证实的纵隔

IMT患者的临床及螺旋CT表现，并结合文献复习，以提高对该病的认

识。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集自2003年1月～2014年12月间经螺旋CT检查并

经病理证实的7例纵隔IMT患者资料，男性1例，女性6例。年龄15～60

岁，平均32岁。临床表现为咳嗽、胸痛、喘息、气促等症状。7例均经

手术病理证实。

纵隔炎性肌纤维母
细胞瘤的螺旋CT表
现(附7例分析)
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【摘要】目的 分析纵隔炎性肌纤维母细
胞瘤的螺旋CT表现，提高对该病的诊断
及鉴别诊断能力。方法 回顾性分析经手
术病理证实的7例纵隔炎性肌纤维母细胞
瘤的螺旋CT表现。结果 病变位于前纵隔
1例，中纵隔3例，后纵隔3例。螺旋CT像
上均表现为实性肿块，前纵隔病变中病
灶边界清晰；而中纵隔病例中3例则边界
不清，其中2例侵犯气管壁，1例侵犯食
管壁。后纵隔1例边界不清，侵犯相邻肋
骨，余后纵隔2例边界清晰，其中1例可见
钙化。增强扫描呈轻度均匀强化1例，中
度均匀强化4例，重度均匀强化2例。随访
显示1例复发。结论 纵隔炎性肌纤维母细
胞瘤螺旋CT表现为均匀密度软组织肿块，
增强后呈轻度、中度均匀强化，部分病灶
边缘清楚，部分不清楚。螺旋CT检查可显
示肿瘤的范围及与相邻组织解剖关系，对
确定手术的可切除性有重要价值。
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　　1.2 检查方法  CT扫描采

用Elscint公司Twin flash螺

旋CT机及Toshiba Aquilion 16

排多层螺旋CT进行平扫和增强

扫描，扫描管电压120kV，FOV 

230mm×230mm，采集矩阵256× 

256，2mm或5mm重建层厚。所用对

比剂均为碘海醇(300mg I/ml)，

增强剂量为1.5ml/kg，注射流率

为2.5ml/s，对比剂注入25秒后开

始扫描。4例在病变行薄层CT扫

描，采集层厚1mm，并行三维重

建。

　　1.3 由2名具有副高级以上

职称的影像诊断医师共同对所有

的图像进行回顾性分析。评价肿

瘤的CT表现包括形态、大小、密

度、信号、钙化、边缘、强化程

度等，意见不一致时进行协商取

得一致意见。对于增强程度，规

定增强前后差值＜20HU者为轻强

化，20-40HU为中度强化，＞40HU

为重度强化。

　　2  结   果

　　2.1 螺旋CT表现  病变位于

前纵隔1例(图1)，中纵隔内病变3

例(图2-4)，后纵隔3例(图5)。前

纵隔1例位于前中纵隔；中纵隔3

例分别位于左上纵隔食管旁间隙

及中纵隔气管右前间隙；后纵隔3

例中分别位于右后上纵隔、右后

中纵膈及右后下纵隔。

　　所有病灶均表现为实性软组

织肿块。前纵隔1例边界清晰，推

移相邻升主动脉。中纵隔3例与相

邻组织结构分界不清，左上纵隔

食管旁1例与食管左壁分界不清，

食管受压变扁；中纵隔气管右前

间隙2例侵及气管右壁，气管右侧

壁局限性向腔内隆起。后纵隔3例

瘤肺边界清，其中右后下纵隔1例

推压相邻右下肺静脉、左心房、

右下叶支气管；右中后纵隔1例破

坏相邻肋骨结构，与相邻组织分

界不清。病灶平扫均呈均匀软组

织密度，右后下纵隔1例病灶内见

少量钙化，余6例病灶内未见钙

化。增强后呈轻度均匀强化1例，

中度均匀强化4例，重度均匀强化

2例。

　　2.2 治疗及随访  7例均行手

术切除。前纵隔术后1例4年后前

纵隔复发，再行手术切除后随访

2年未见复发。余手术6例随访1

年～7年未见复发。

　　2.3 病理学表现  中纵隔3例

中2例侵犯气管右侧壁，另1例则

侵犯食管壁，后纵隔1例侵犯相邻

肋骨及肋间肌；余前、后纵隔3例

与周围组织分界清。肿瘤组织大

体呈灰红色或灰白色，质韧，1例

可见钙化。镜下见肿瘤细胞(纤

维母细胞)呈梭形，疏松排列或

呈编织状，胞质丰富，核呈圆形

或椭圆形，间质内可见浆细胞、

淋巴细胞及嗜酸性粒细胞等多量

炎性细胞浸润(图6)。7例标本均

行免疫组织化学检查，波形蛋白

(Vimentin)均呈阳性表达，6例平

滑肌肌动蛋白(SMA)呈阳性表达，

5例结蛋白(Desmin)呈阳性表达，

3例S-100呈阳性表达。

　　3  讨   论

　　IMT是一种少见的间叶来源的

肿瘤，以往又称之为浆细胞肉芽

肿、浆细胞假瘤、炎性肌纤维组

织细胞增生、黏液样错构瘤、炎

图1 男，54岁，前纵隔占位，类圆形，大小约7×5×4cm，分叶状，边缘清楚，密度均匀。图2 女，60岁，中纵隔肿块，位于食管旁，大小约
4.1×2.8×6.4cm，边缘不清，邻近食道受压、受侵犯。图3,4 同一患者，女，28岁，中纵隔IMT，病灶边缘不清，形态不规则，密度均匀，邻近
气管右侧壁受侵犯。图5,6 女，20岁，右侧后纵隔旁一类圆形肿块，密度均匀，病灶与邻近纵隔胸膜分界不清，邻近肋骨骨质破坏。图6为病理表
现，HE×400，纤维母细胞呈梭形，疏松排列或呈编织状，胞质丰富，核呈圆形或椭圆形，肌纤维母细胞背景中可见灶性淋巴细胞浸润。
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性纤维肉瘤和炎性假瘤等，尤以

后者常见
[6]
。2002年WHO软组织肿

瘤国际细胞学分类专家组正式命

名为IMT，定义为“由分化的肌纤

维母细胞性梭形细胞组成的，常

伴有大量浆细胞和(或)淋巴细胞

的一种肿瘤”，并将其归为纤维

母细胞/肌纤维母细胞肿瘤(中间

型、少数可转移类)。该病病因不

明，可能为炎症起源，与白介素

26过度表达、单纯疱疹病毒、EB 

病毒感染等有关。

　　组织学上IMT由肿瘤性肌纤维

母细胞、浆细胞、淋巴细胞及嗜

酸性粒细胞等炎性细胞组成。电

镜下呈肌纤维母细胞和纤维母细

胞分化特征，梭形细胞有发育不

好的高尔基器、丰富的粗面内质

网和细胞外胶原，有些胞质内有

细丝和致密体。Coffin等
[6]
对一

组84例肺外IMT研究时将其分为黏

液血管型、梭形细胞密集型和纤

维瘢痕型3型，免疫组化Vimentin

常呈弥漫强阳性，SMA呈局灶或弥

漫阳性，Desmin多数呈阳性。本

组中7例Vimentin均为阳性，SMA 

6例和Desmin 5例阳性，与文献报

道相似
[7]
。

　　IMT好发于儿童及青少年，

也可见于成年人，无性别倾向。

最多见于肺，也可发生于肺外部

位，如眼眶、腮腺、肝、脾、胰

腺、子宫、软组织等
[6]

。本组7 

例仅2例患者年龄20岁以下，平均

年龄32岁，与文献报道有一定差

异，且本组中6例为女性，提示纵

隔IMT可能更好发于成年女性。

　　IMT少数IMT具有复发倾向及

恶变潜能。Chen等
[10]

报道的1例

前纵隔IMT，CT上表现为侵犯胸骨

和心包的前纵隔椭圆形肿物，增

强后呈中度的不均匀强化，伴随

征象为左胸腔少量积液及心包积

液，呈浸润性生长表现。本组病

例CT上均表现为密度均匀软组织

肿物，可呈膨胀性或浸润性生长

模式生长。本组病例中前纵隔及

后纵隔2例病变均与相邻组织分界

清，推移相邻组织结构，呈膨胀

性生长，提示为良性肿瘤。而发

生于中纵隔3例及后纵隔1例则呈

浸润性生长，侵犯并推移、包绕

相邻组织结构，并破坏相邻肋骨

组织，呈恶性肿瘤影像学表现。

纵隔IMT平扫均呈软组织密度，其

中右后下纵隔1例内显示钙化，

余6例密度均匀；增强后呈病灶轻

度均匀强化1例，中度均匀强化4

例，重度强化2例，提示纵隔IMT

的强化程度不一，多表现中度强

化。

　　钙化是IMT少见的影像学征

象，Kakitsubata等
[3]
报道的一组

肺IMT，8例中仅1例发生钙化；

而Kim等
[2]
报道的另一组病例，10

例中也仅1例发生钙化。本组7例

中，仅右后下纵隔1例显示钙化，

并且得到手术病理证实。

　　多数IMT临床过程表现良性，

经手术切除后预后良好，但部分

病变具有局部浸润生长及易复发

的特性，文献报道局部复发率约

为25%，极少数病例还可发生远处

转移
[6,7]

。本组病例经影像及手术

病理证实中纵隔3例及后纵隔1例

向周围浸润生长。术后随访中，

前纵隔1例术后第4年前下纵隔发

生复发。所以，完整的手术切除

是治疗IMT的主要手段，对术中及

病理证实具有侵袭性的病例，术

后辅以放、化疗，对所有病例需

要进行长期随访。

　　总之，纵隔IMT表现为均匀密

度软组织肿块，增强后多呈中度

均匀强化，部分病灶边缘清楚，

部分病灶边缘不清。虽然纵隔IMT

缺乏特征性的影像表现，但CT检

查结合临床资料能为本病的诊断

提供有价值的信息，可明确病变

部位、累及范围，初步判断其良

恶性倾向，以利于治疗及术后随

访方案的制定。
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可从滑膜的折返处，延伸至关节

软骨的表面，对软骨下骨质及关

节软骨均可产生侵蚀性破坏，逐

渐失去营养，最终变性坏死
[8]
。

研究指出，该时期还能够导致关

节间隙进行性狭窄，并且可累及

肌腱、韧带，以及纤维软骨。由

于反复发作的炎症反应，进一步

出现关节强直，严重者可致畸

形，甚至关节功能完全丧失。

　　随着临床检查手段的多样

化，MRI已经被引入早期RA的辅

助检查，并逐渐成为主要检诊工

具。不仅对软组织有较高的分辨

率，同时可以发挥成像显示中，

对关节结构实施整体和任意方位

的检查。研究表明，腱鞘炎、滑

膜炎、骨髓水肿的早期表现，包

括骨及软骨的受损程度，均可应

用MRI给予明确显示。

　　本文应用MRI平扫及动态增

强功能，对入组患者MR I下异

常表现，包括滑膜厚度、滑膜

Slopemax、ERmax、TIC等，均进行

详尽检查。同时又以TSE-T2WI、

GE-STIR、GE-T1WI、SE-TlWI进行

不同序列下对比扫描。主要应用

梯度磁场原理，进行射频脉冲信

号收集，信噪比与空间分辨率均

得到满意反馈。结果显示，研究

组患者早期实施动态增强MRI，

腱鞘、血管翳、关节囊滑膜与对

照组相较，均呈明显增厚表现。

同时，研究组中，13例TIC表现

为延迟上升型，60例表现为上升

平台型，对照组均表现为缓慢上

升，呈明显差异，研究组滑膜

Slopemax、ERmax与对照组相较，均

呈显著差异，说明MRI能够帮助临

床甄别RA患者与健康志愿者的影

像差异。同时，研究组滑膜厚度

早期诊断RA的敏感性和特异性分

别是83.3%、86.7%，滑膜Slopemax

早期诊断RA的敏感性和特异性分

别是90.0%、100.0%，ERmax早期

诊断RA的敏感性和特异性分别是

100.0%、53.3%，说明早期MRI征

象特点，能够帮助临床明确病理

改变。而各序列下MRI信号均存在

差异，说明MRI信号序列，呈特征

性表现，有助于鉴别诊断。

　　综上所述，RA患者实施动

态增强MR I，所测滑膜厚度、

Slopemax、ERmax、TIC等指标，与

早期MRI征象特点相结合，能够明

确病理改变，并且不同序列下MRI

信号，具有特征性表现及特点，

这对RA的早期诊断、治疗、预后

等，均有着非常重要的临床价

值，应结合患者具体情况，给予

推广。
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