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　　腹膜后原发性肿瘤比较少见且绝大多数是

恶性，如脂肪肉瘤、平滑肌肉瘤、淋巴瘤、恶

性纤维组织细胞瘤、恶性神经鞘瘤、横纹肌肉

瘤等，其中平滑肌肉瘤是较常见的原发性腹膜

后恶性肿瘤，约占11%[1]，发病率仅次于脂肪肉

瘤。本研究回顾性分析9例经手术病理证实的原

发性腹膜后平滑肌肉瘤患者的影像学资料，分

析其影像学特点以提高对该病的认识。

1　资料和方法

1.1　临床资料

　　本组9例患者，其中男性2例、女性7例；年

龄51~65岁，平均(57.7±4.6)岁。临床症状包括

胸骨后阵发性烧灼样痛、腹部针扎样疼痛、上

腹部疼痛、不适等。1例患者无明显不适，体检

发现腹膜后占位。本组中3例患者有体重减轻、

食欲下降等表现。9例患者均经手术病理证实为

原发性腹膜后平滑肌肉瘤。

1.2　检查方法

　　9例患者，6例行CT平扫及增强扫描，2例

行MRI平扫及动态增强扫描，1例同时行CT、

MRI平扫及动态增强扫描。其中CT扫描采用

PHILIPS公司16层螺旋CT 或GE 64层螺旋CT
进行常规平扫及动静脉双期增强扫描，扫描层

厚及层间距均为5 mm，重建图像分别为2 mm
及0.625 mm，扫描范围自膈肌上2 cm至耻骨

联合水平。增强扫描时经肘静脉团注碘海醇 

100 mL，注射速度为3 mL/s，分别于注药后

25、65 s进行扫描。MRI均采用GE公司3.0 T 
MR 750磁共振扫描仪，体线圈，平扫包括SE 
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T1WI、FSE T2WI加压脂序列，动态增强扫描

采用LAVA序列。

1.3　图像分析

　　所有病例均由1名高年资主治医师及1名副

主任医师采用盲法共同阅片并达成一致意见，

阅片时结合薄层原始图像及后处理图像，主要

是多平面重建(multiplanar reconstruction，MPR)
图像，重点观察病灶位置形态、密度、信号及

强化特点，肿瘤血管情况，病灶内部情况(有无

坏死、出血、钙化等)，病灶与周围结构关系、

有无转移等。

2　结　　果

2.1　诊断结果

　　对9例平滑肌肉瘤患者诊断(第一诊断)完全

符合6例，部分符合(第1诊断为恶性肿瘤或第2

诊断符合)3例。

2.2　病灶特点

　　病灶特点如下。①位置形态：本组9例病

灶中，位于左上腹膜后6例、右上腹膜后2例、

左下腹膜后至盆部1例；9例病灶形态均不规

则，3例呈分叶状。②大小：本组肿瘤大小为

4.2~18.3 cm，平均(10.5±4.7) cm。③病灶边

缘：本组病灶边缘毛糙、周围脂肪间隙密度

增高4例，5例病灶边缘尚光整。④密度、信

号及强化特点：CT平扫肿瘤实质成分CT值为 

31~46 Hu，平均(38.0±4.6) Hu。增强扫描动脉

期肿瘤明显强化，实质成分CT值为52~74 Hu，

平均(63±6.6) Hu；静脉期呈持续强化，实质成

分CT值为76~115 Hu，平均(90±12.6) Hu(图1)。
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MRI T1WI均呈低信号，T2WI均呈稍高信号，

增强扫描强化方式与CT相似(图2)。⑤肿瘤血

管：7例肿瘤内可见血管影(图3)，血管走行僵

直，边缘欠规则。⑥病灶内部情况：9例肿瘤均

可见坏死区，且坏死区分布不均，4例位于病灶

中心、3例偏于一侧、2例位于病灶边缘；6例坏

死区小于肿瘤体积1/3、3例坏死区为肿瘤体积1/3
～2/3；9例病灶均未见明显出血及钙化。⑦病灶

与周围结构关系：4例侵犯肾动脉、主动脉、下

腔静脉。⑧转移情况：1例出现肝脏转移。

图 3　原发性腹膜后平滑肌肉瘤内血管影图像

  显示肿瘤内可见坏死灶，并可见肿瘤血管影

图 1　原发性腹膜后平滑肌肉瘤的CT平扫、动脉期及静脉期图像

  显示病灶平扫呈软组织密度，动脉期中度强化，静脉期呈持续性强化，肿瘤包绕左肾动脉，与主动脉分界不清

图 2　原发性腹膜后平滑肌肉瘤的MRI图像

  平扫示病灶呈长T1、稍长T2信号，动态增强扫描肿瘤强化方式与CT相似

3　讨　　论

　　原发性腹膜后平滑肌肉瘤是起源于腹膜后

平滑肌组织的恶性肿瘤，包括血管壁平滑肌、

腹膜后潜在间隙平滑肌及胚胎残余平滑肌等，

不包括肝、胰、脾、肾等脏器的平滑肌肉瘤及

其他部位的平滑肌肉瘤转移。其发病率居腹膜

后原发恶性肿瘤第2位，仅次于脂肪肉瘤，以中

老年多见。腹膜后间隙相对较大，因此原发性

腹膜后平滑肌肉瘤瘤体常较大且形态不规则，

常推移或压迫周围结构，有时亦可侵犯邻近脏
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器或包绕邻近血管。腹膜后平滑肌肉瘤的主要

治疗手段是手术切除，切除完整与否直接影响

患者预后，因此术前影像学检查对准确判断周

围结构受侵与否、受侵程度及肿瘤能否完全切

除具有重要意义。

　　原发性腹膜后平滑肌肉瘤表现为腹膜后肿

块，常见于左上腹膜后及盆腔，形态不规则，

可呈分叶状。CT平扫多呈软组织密度。MRI平

扫呈长T1信号、稍长T2信号。肿瘤直径多大于

5 cm，内常见坏死灶，密度或信号不均匀，表

现为片状或多发小片状低密度(长T1、长T2信 

号)。增强扫描强化不均匀，动脉期实性部分

明显强化。且肿瘤内常可见供血血管影，静脉

期病灶呈持续性强化。以上特点本组病例表现

均符合。有文献报道部分病例静脉期病灶强化

程度下降 [2]，而本组病例静脉期均呈持续性强

化。有作者提出腹膜后平滑肌肉瘤坏死区常位

于病灶中央 [3]，而本组病例中病灶坏死区并不

都位于病灶中心，位于病灶一侧或边缘者有5
例，笔者推测可能是肿瘤向各个方向生长速度

不均匀所致。原发性腹膜后平滑肌肉瘤部分边

界清楚，部分可侵犯周围结构而边界不清，有

文献报道腹膜后平滑肌肉瘤常与下腔静脉、主

动脉分界不清 [4]，且下腔静脉瘤栓较其他肿瘤

多见[1]。本组中4例侵犯下腔静脉、肾动脉，其

中1例与下腔静脉关系密切，部分肿瘤可能起

源于血管壁平滑肌。肿瘤延迟强化、出现大片

状坏死，具有一定特征性，常可与其他肿瘤区 

别[5-6]。种植转移和血行转移为平滑肌肉瘤常见

的转移方式，淋巴结转移较少见[7]。

　　原发性腹膜后平滑肌肉瘤需与其他原发性

腹膜后肿瘤，如脂肪肉瘤、神经鞘瘤、恶性纤

维组织细胞瘤、淋巴瘤、横纹肌肉瘤等相鉴

别。脂肪肉瘤病灶内常可见脂肪组织密度，当

肿瘤分化差，瘤体内不能发现脂肪密度时，

与该病鉴别困难。神经鞘瘤多为良性肿瘤，边

界较清楚，常沿神经走行，梭形、圆形或类

圆形，软组织密度或稍低密度，增强扫描中度

强化或不均匀强化，神经鞘瘤钙化、囊变较常

见，且囊变区较大；而本组9例平滑肌肉瘤均

未见明显钙化，坏死区一般不超过肿瘤体积

2/3，可作为两者鉴别诊断的参考。恶性纤维

组织细胞瘤、横纹肌肉瘤病理表现与平滑肌肉

瘤相近，影像学鉴别困难，主要依据免疫组化

鉴别。淋巴瘤多为肿大淋巴结融合成团，常可

见散在肿大淋巴结，增强扫描后强化不明显，

坏死较少；而平滑肌肉瘤坏死较常见，增强扫

描强化较明显。当肿瘤位置偏低且患者为女性

时，需与卵巢恶性肿瘤鉴别，卵巢癌可较早出

现大量腹腔积液，平滑肌肉瘤侵犯腹膜时也可

出现腹腔积液，但时间较晚[8]。

　　总之，腹部平滑肌肉瘤的CT、MRI表现具

有一定特征，尤其是肿块内片状或散在小片状

坏死、增强扫描肿块实质部分延迟强化并出现

较多肿瘤血管显示时，应考虑平滑肌肉瘤的可

能。影像学检查能提供比较准确、全面的解剖

信息和部分定性诊断信息，对临床诊断有很大

价值。
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