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[Abstract] Objective  To discuss the clinical and imaging manifestations of the elastofibroma 

dorsi. Methods  Analyzing 4 cases of elastofibroma dorsi which were confirmed by surgery 

and pathology. Results  The solid masses were all located  at unilateral or bilateral scapular 

angle area, the texture was soft. CT and MRI showed the tumors located in the deep 

subscapular muscle, semicircular like in shape, with  clear boundary to the nearby muscle, 

and no clear boundary to the back chest wall.The MRI signal of tumor was not even, 

Intermingled with fat and elastic fibers in a collagenous fibrous background. Conclusion  

The elastofibroma dorsi has its characteristic imaging findings，a definite diagnosis can be 

made in most patients with CT and MR images．
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　　弹力纤维瘤(elastofibroma) 位于肩胛下区，是一种较为罕见，

生长缓慢的软组织肿瘤或类肿瘤样病变，好发于肩胛骨与胸壁之间，

故称之为背部弹力纤维瘤(elastofibroma dorsi)。目前病因不明，发

病机制不清楚，可能与异常外伤、反复机械性摩擦有关
[1]
，既往报道

较少。本研究收集4例经手术病理证实的背部弹力纤维瘤，分析其临床

和影像学表现，比较CT及MR诊断弹力纤维瘤的价值，提高对本病的认

识，指导临床选择最佳检查方法。

　　1  资料与方法

　　1.1 病例资料  收集2010年5月～2016年4月来内蒙古医科大学附

属医院就诊并手术的患者4例，其中女3例，男1例；年龄54～73岁，平

均61．3岁。其中3例为长期从事体力劳动的农民，1例为小学教师，主

诉多为不经意间触及肩胛下角附近包块，逐渐增大，无痛；触诊发现

单侧或双侧背部肿物，在双上臂抬高，尤其是内收时肿块突出明显。

　　1.2 检查设备及扫描参数  使用我院影像科GE公司生产的

LightSpeed VCT 64排128层螺旋CT机和Signa HDx 3.0T超导型磁共振

扫描仪采集数据。所有患者均进行胸部CT检查，仰卧位，扫描范围自

肺尖至肺底，扫描参数：管电压120kV，管电流250mA，层厚、层间距

均为2.5mm，采用软组织函数重组。动态增强扫描由高压注射器经肘前

静脉注射非离子型对比剂碘海醇(320mgI/mL)，总量80mL，流率3.5mL/

s，分别于注药后30s(动脉期)和60s(静脉期)进行扫描。3例患者接受

MR扫描，扫描范围自胸廓上口至肋弓水平，以肩甲下角为中心行轴

位、冠状位及矢状位成像。扫描参数：T1WI：TR/TE 500ms/18ms，矩

阵256×512，层厚6.5mm，层间隔1.5mm，层数24，FOV 370mm，NEX 

2。T2WI：TR／TE 1650ms/1O0ms，矩阵256×512，层厚6.5mm，层间

隔1.5mm，层数24，FOV 370mm，NEX 2。增强扫描经肘前静脉手推Gd-

DTPA(0.1mmol/kg)后再行轴位、矢状位、冠状位扫描。

　　1.3 比较影像学分析  由3位影像科高年资的主任医师双盲法分析
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所有CT、MRI图像，意见不一致时

协商达成共识。分别记录病变的

内部特征、部位、形态及强化方

式等影像学表现。

　　1.4 手术情况及病理  4例患

者共切除6个病灶。标本以中性甲

醛固定，石蜡包埋，4μm层厚切

片，HE染色，光学显微镜(×200)

观察切片。

　　2  结   果

　　2.1 临床表现  从病史上

看，4例患者长期从事一定强度

的双上臂体力活动。查体：单侧

或双侧肩胛下角区域可触及椭圆

形肿块，边界模糊，质地柔，

无红肿及压痛，阳性表现为上

肢自然下垂时肿块略隆起，而

当双上肢高举，尤其在内收时

明显突出。大小2.5cm×3.6cm
2
 

-5.2cm×6.4cm
2
不等。患者无疼痛

及手指麻木等不适感觉，双上肢

活动不受限。

　　2.2 影像学检查  CT平扫共

发现6个肿块，双侧2例，右侧1

例，左侧1例，均位于背部肩胛下

区内侧前锯肌及背阔肌深层。呈

扁圆形，基底较宽，紧贴肋骨及

肋间肌，与肋骨骨膜及肋间韧带

分界不清；密度,略低于邻近骨骼

肌，欠均匀,周围骨质无破坏，未

见软组织水肿。双期增强扫描，

病灶均未见明显强化(图1-4)。

MRI平扫，病变以等T1，等T2信号

为主，其内夹杂条纹状短T1、长

T2信号，脂肪抑制序列病灶内高

信号消失，证实为脂肪组织。增

强后病变呈轻度或不明显强化(图

6-10)。

　　2.3 手术及病理结果  术中

见肿块位于肩甲下区肌肉深面，

质韧，无包膜，表面见淡黄色脂

肪组织，基底部与肋骨骨膜及肋

间韧带粘连。HE染色镜下可见大

量束状排列的胶原纤维和粗而肿

胀、不规则的球状弹力纤维，散

在分布的脂肪组织，Verhoeffs 

法示弹力纤维染色呈棕黑色(图

5)。

　　3  讨   论

　　3.1 弹力纤维瘤的临床特

点  本病多见于年龄在45岁或以

上的女性患者
[2]
，和长期从事一

定强度的体力劳动关系密切
[3]
。

它是一种软组织肿瘤样病变，可

单侧或双侧发病，双侧多见。好

发于背部，常覆盖第6～8肋区域

胸壁，多与肋骨骨膜和/或肋间韧

带粘连，邻近组织无受侵征象。

该病也可发生于其他部位，如尺

骨鹰嘴下、大转子、三角肌区    

等
[4]

。90%的病人没有症状，一

般为偶然发现背部肿物，无疼痛

及活动受限等表现，仅少数患者

会有疼痛、感觉减退、运动时肩

胛骨出现撞击声甚至骨折等症                   

状
[5-6]

。

　　在病理组织上，弹力纤维瘤

以异常弹性纤维聚集为特点。镜

下肿瘤由大量致密而硬化的胶原

与粗而肿胀、不规则的弹力纤

维混合构成，弹力纤维常呈球

图1-4 患者，女，54岁，发现右肩胛下方肿物2月，质软，无痛感。图1
示T2WI，图2示T1WI：双侧背部前锯肌内侧见梭形肿块影，右侧为主，
呈等T1、等T2信号，内见短T1、长T2信号。图3示CT平扫：双侧前锯肌
内侧见半圆形软组织肿物，密度不均。图4示CT增强扫描：肿块无明显
强化。图5 患者的病理结果：大量密集的纤维组织和粉染的胶原纤维，
可见弥漫分布的梭形细胞，未见病理核分裂，内有串珠状分布的红染小
球状结构。图6-10 男，53岁，发现背部肿物1年，质韧，上肢活动后
有胀痛。双侧肩胛骨下角区前锯肌及背阔肌内侧见软组织信号影，内夹
杂条纹状短T1、长T2信号（图6-8），右侧呈半圆形，左侧呈丘状，内
缘尚清，外缘与前锯肌及背阔肌界限存在，增强扫描肿块未见强化（图
9-10）。
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状。HE染色显示有较多的胶原纤

维，呈嗜伊红色，边缘不规整，

内部着色不一。使用特殊染色

Verhoeffs 法，弹力纤维呈棕黑

色，为特征性病理学改变
[7]
。本

研究的入组病例体现了上述征

象，特别是Verhoeffs法的结果尤

为醒目。

　　3.2 弹力纤维瘤的比较影像

学  弹力纤维瘤的影像学表现与

病理组织学特征密切相关。CT成

像表现为肩胛下角区密度略低于

周围骨骼肌、且欠均匀的软组织

肿块, 边界清或不清，与肌肉和

胸壁粘连，邻近骨质未见破坏征

象。特征表现为病变内部间有低

密度脂肪成分，呈条纹状。增强

扫描肿块无或轻度强化，与邻近

骨骼肌不易区别，脂肪组织不强

化。

　　MRI可以多平面成像，组织分

辨力高，能准确地分辨病变内脂

肪成分及纤维组织。典型的弹力

纤维瘤MRI信号不均匀，在T1WI 

和T2WI以低信号为主，与邻近骨

骼肌信号几乎相同。病变内散在

的脂肪组织，大致平行于胸壁，

在T1WI和T2WI上均呈高信号，脂

肪抑制序列高信号可被抑制为明

显低信号，反映其脂肪成分。增

强扫描后病变呈轻度或不明显强

化。本组病例阅片时可见曲线状

的纤维组织与条状或球形的脂肪

组织交替排列，信号符合上述磁

共振特点。

　　3.3 弹力纤维瘤的鉴别诊断  

许多学者
[8-10]

认为，MRI组织分辨

力高，没有电离辐射，是评价软

组织肿瘤和肿瘤样病变最佳影像

学方法。对弹力纤维瘤的诊断也

是如此，它能清晰呈现病变的典

型位置及病变内纤维组织与脂肪

组织交替排列的结构特点，再结

合临床表现，一般能作出准确诊

断。

　　若病变表现不典型，如肿块

内部出血、无或少有脂肪组织及

边缘明显不规则等，需和背部的

以下两种病变鉴别：①纤维瘤

病，可发生于全身各处，多见于

腹壁，MRI表现为界限欠清的软

组织肿瘤，以长T，长T2信号为

主，增强扫描病变明显强化。病

理上无弹力纤维，纤维细胞及纤

维母细胞丰富。②韧带样瘤：一

般肿瘤边界多不清晰，呈浸润性

生长，MRI表现为T1WI呈等信号，

T2WI信号复杂，以高信号为主，

其内可见斑点状低信号区，增强

扫描肿瘤强化明显。病理上肿物

由梭形细胞和胶原纤维束构成，

两者呈波浪状交错排列；肿物呈

浸润性生长，常侵及周围横纹肌

使肌纤维呈岛状。

　　弹力纤维瘤的特征性临床症

状和影像学特点有助于该病的确

诊，从而使患者免于活检或手

术。但有些病例缺乏典型表现，

单凭“经验”很难做出正确的诊

断。所以必须重视临床、影像的

密切结合，才能得以确诊。
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