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［摘要］　目的：探讨肠道炎性肌成纤维细胞瘤（inflammatory myofibroblastic tumor，IMT）的计算机体层成像（computed 

tomography，CT）表现及病理学特征。方法：回顾并分析经手术后病理学检查证实的5例肠道IMT患者的CT影像学资料，

并与病理学检查结果对照。术前5例均行CT检查，其中2例行腹部平扫、增强扫描，3例仅行腹部增强扫描。结果：5例IMT

患者中男性1例，女性4例，年龄43~67岁，平均年龄56岁。1例发生于直肠，2例位于小肠，2例位于盲肠。1例呈向肠管外

生长的囊实性肿块，增强扫描实性成分呈现中度强化，伴病灶内片状低密度影及病灶边缘线样钙化影。2例呈肠道管腔内

实性肿块，呈明显不均匀强化，其内可见小血管强化影，其中1例发生转移。2例呈向肠道管腔外生长的实性肿块，呈渐进

性、延迟性明显强化，病灶局部结节样、环形强化，此两例病灶伴有灶区肉瘤样变。组织学上肿瘤由增生的梭形肌成纤维

细胞和成纤维细胞构成，伴间质炎性细胞浸润，免疫组织化学结果显示平滑肌肌动蛋白（smooth muscle actin，SMA）、

vimentin的阳性百分率分别为80%、60%。结论：肠道IMT是非常少见的肿瘤，其影像学表现在一定程度上可反映病理学特

征，并且有助于该病的诊断。
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［Abstract］Objective: To explore the CT and pathological features of intestinal inflammatory myofibroblastic tumor (IMT). 
Methods: The CT features of 5 cases pathologically confirmed IMT were retrospectively reviewed, and compared with the 
pathological features. Preoperative CT examination was performed in all 5 patients, including 2 patients who underwent plain 
abdominal scan and enhanced abdominal scan, and 3 patients who underwent only enhanced abdominal scan. Results: There 
were 1 male and 4 female patients, aged 43~67 years, with an average age of 56 years. The tumor was located in rectum (n=1), 
small intestine (n=2), cecum (n=2). One case was cystic and solid with exophytic growth, the solid components showed moderate 
enhancement, and the lesions were accompanied by flaky low-density shadow and marginal line-like calcification shadow. There were 
2 cases of solid mass in the lumen of the intestinal tract, which presented obvious non-uniform enhancement, and the enhancement 
shadow of small blood vessels could be seen in it, among which 1 case had metastasis. The lesions in 2 cases were solid masses 
growing outside the lumen of the intestinal tract, and the enhanced scan showed progressive and delayed obvious enhancement, 
local nodular enhancement and ring enhancement. The lesions in these 2 cases were accompanied by focal sarcomatoid lesions. 
Histologically, the tumors consisted of proliferating spindle myofibroblast and fibroblast cells, accompanied by variable infiltration 
of interstitial inflammatory cells. Immunohistochemistry showed that the percentage of positive staining for smooth muscle actin 
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　 　 炎 性 肌 成 纤 维 细 胞 瘤 （ i n f l a m m a t o r y 
myofibroblastic tumor，IMT）是一种罕见的间叶

性肿瘤，由肌成纤维细胞性梭形细胞组成的低度

恶性肿瘤，细胞间质伴淋巴细胞、浆细胞等炎性

细胞浸润，复发、转移少见［1-2］。IMT多好发于

肺、软组织，肠道相关IMT影像学报道少见。本

研究收集原发于肠道的IMT患者，分析其临床、

CT影像学及病理学资料，并复习相关文献，旨

在提高对IMT的认识及影像学诊断水平。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　收集2010年10月—2020年5月于江苏省苏北

人民医院经手术后病理学检查证实的5例肠道

IMT患者临床、影像学及病理学资料。5例IMT
均原发于肠道，其中男性1例，女性4例，年龄

43~67岁，平均年龄56岁。肠道IMT的临床症状

主要以肠道压迫、梗阻为主，本研究5例患者中 
1例表现为排便困难，1例出现呕吐，3例表现为

腹痛腹胀。

1.2　扫描方法

　　5例患者均进行CT检查，其中2例行腹部平

扫、增强扫描，3例仅行腹部增强扫描。采用美

国GE公司的LightSpeed VCT 64排螺旋CT机，对

患者进行平扫、增强扫描检查。扫描前患者常

规禁食8 h，扫描前1.5 h分3次饮2.0%泛影葡胺溶

液1 500 mL以充盈肠道。增强扫描时，经肘静脉

注射对比剂碘海醇（300 mgI/mL），剂量为80~ 
100 mL，速率为2.5~3.0 mL/s，动脉期于注射对

比剂后25~30 s扫描，静脉期60~70 s扫描，扫描

层厚为5 mm，层间距为5 mm。

1.3　图像分析

　　由2名具有5年以上影像学诊断经验的医师

对CT影像学资料进行分析，意见不同时进行协

商、讨论达成一致。病灶评价主要包括病灶位

置、大小、形状、边界、密度、强化特点，以及

病灶有无邻近组织侵犯及远处转移等。大小测量

在病灶最大层面采用横径×前后径。病灶增强扫

描后CT值增加＜20 Hu定为轻度强化；20~40 Hu
为中度强化；＞40 Hu为明显强化。对于仅行增

强扫描的病灶，强化程度以同层肌肉为准，高于

肌肉CT值为明显强化，低于则为轻度强化。

2　结　　果

2.1　一般资料

　　5例患者中，1例病灶位于直肠，2例位于小

肠，2例位于盲肠。病灶直径33~78 mm，平均直

径为63 mm。

2.2　CT表现

　　5例肠道病变中3例表现为肠道软组织肿块

向腔外生长；2例表现为肠道管腔内肿块影伴肠

壁增厚。5例病灶中3例呈等密度影，2例表现为

等、低密度混杂影，伴有囊变、坏死；1例病灶

边缘可见线样钙化影。增强扫描5例病灶均表现

为持续性强化，其中1例患者病灶表现为中度强

化，其余4例表现为明显强化，强化欠均匀，病

灶内部呈现结节样、环形强化；2例可见片状低

密度囊变、坏死影（表1，图1~3）。

　　5例肠道IMT病灶中，1例邻近腰大肌、输尿

管受压，肾盂扩张、积水，且此病灶伴肉瘤样

变；1例位于小肠腔内，患者出现肠套叠；1例位

于直肠，患者出现排便困难，并发生肝脏、腹、

盆腔转移；1例位于盲肠发生肉瘤样变。

(SMA), vimentin was 80%, 60%, respectively. Conclusion: Intestinal IMT is a very rare tumor, and its imaging features can reflect 
pathological characteristics, to some extent, and which is helpful for the diagnosis of this disease.
［Key words］ Inflammatory myofibroblastic tumor; Intestinal tumor; CT
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表1　5例肠道炎性肌成纤维细胞瘤患者临床资料和CT表现

患者 性别 年龄/岁 大小 密度 强化程度及方式

1 女性 55 28 mm×33 mm 实性软组织密度肿块，内部均匀 增强扫描明显较均匀强化，局部可见小血管影

2 女性 56 54 mm×68 mm 囊实性肿块，内见片状低密度影，
边缘见钙化

增强扫描实质部分中度强化

3 女性 60 70 mm×78 mm 囊实性肿块，内见片状低密度影
增强扫描实性部分结节样、片状渐进性明显强
化，可见小血管影

4 女性 67 63 mm×70 mm 实性软组织密度肿块，内部均匀 增强扫描结节样、片状渐进性明显强化

5 男性 43 55 mm×66 mm 实性软组织密度肿块，内部均匀 增强扫描结节样、环形明显强化

A                                                                B

C                                                                      D                                                                             E

图1　典型病例1（患者，女性，56岁，IMT）CT影像学和病理学表现

A：CT增强动脉期；B：静脉期；C：术后病理图（H-E，×100）；D：术后病理图（H-E，×200）；E：免疫组化（×400）。CT示肠管
外生性囊实性肿块影，内见片状低密度囊变坏死影及边缘线样钙化影。增强扫描中度渐进性强化。术后病理示肿瘤细胞呈胖梭形，胞质较
丰富，嗜酸性，呈束状分布，可见少量瘤巨细胞，间质黏液样变，较多淋巴细胞、浆细胞浸润；囊壁内见增生的梭形细胞，呈束状分布，
大部分区玻璃样变，较多淋巴细胞浸润，平滑肌肌动蛋白（smooth muscle actin，SMA）阳性。

A                                                                                          B  

图2　典型病例2（患者，女性，60岁，IMT）的CT影像学表现

A：CT增强动脉期；B：静脉期。CT示直肠内软组织肿块影，内见片状低密度坏死灶，增强扫描实性部分呈片状、持续性明显强化，动脉
期可见小血管影，盆腔内见转移灶（箭头所示）。
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2.3　病理学表现

　　5例IMT术后均行常规H-E及免疫组织化学

检查。镜下肿瘤由增生的梭形肌成纤维细胞和

成纤维细胞构成，伴间质炎性细胞浸润，其中 
2例出现细胞异型、核分裂象，1例伴间质血管

增生、扩张。免疫组织化学法显示4例病灶SMA
呈阳性，3例波形蛋白（vimentin）呈强阳性，3
例Ki-67增殖指数升高，其中仅1例达60%阳性，

其余均小于10%，2例钙调理蛋白（calponin）阳

性，2例CD68阳性，1例CD34阳性，其他标志物

均呈阴性。 

3　讨　　论

　　IMT是一种罕见的间叶性肿瘤，主要由肌成

纤维细胞性梭形细胞以及炎性细胞组成，最初是

由Philips在肺上发现［3］，以往IMT曾被称为炎

性假瘤、肌纤维细胞瘤、浆细胞肉芽肿等，2002
年世界卫生组织（World Health Organization，

WHO），将其正式归入成纤维细胞/肌成纤维

细胞肿瘤（中间性、少数可转移类）［2］。IMT
确切的发病原因尚不清楚，有研究［4-5］表明，

50%~70%的患者存在ALK基因异常，导致ALK蛋

白过度表达，此外IMT可能与感染、EB病毒或自

身免疫性疾病等有关。

　　IMT可发生于任何年龄，以儿童和青年多

见，本组患者平均年龄56岁，其中最小为43岁。

IMT常见发病部位为肺［2］，而肺外则可见于肝

脏、盆腔、膀胱、肠系膜、腹膜后等［6］，起源

于肠道者较为罕见，本研究主要探讨肠道起源的

IMT患者。IMT缺乏特异的临床症状，肠道IMT
多表现为腹部包块引起的腹胀腹痛、肠梗阻、肠

套叠等。IMT具有良性的生物学行为，但少数患

者后期随访出现了复发、转移等恶性肿瘤征象，

本研究患者中，2例出现了灶区肉瘤样变，1例出

现远处转移灶。

　　在病理学上，IMT表现为梭形细胞过度增

生，周围伴淋巴细胞、浆细胞等炎性细胞浸润，

内见散在分布的纤维成分及黏液基质。病理组织

学上将IMT分为3种亚型［7］：① 黏液/血管密集

型，梭形细胞置于大量黏液基质及不成熟的新

生血管中，同时伴有大量炎性细胞；② 梭形细

胞密集型，镜下以紧密排列的梭形细胞为主，

散在分布少量炎性细胞；③ 纤维型，镜下瘤细

胞较稀疏，瘤细胞间见致密的玻璃样变的胶原

纤维。IMT可以同时存在2种或以上亚型。免疫

组织化学法显示IMT存在肌源性蛋白的表达，以

vimentin、SMA阳性表达为主，有相关文献［8］

显示vimentin常强阳性表达，SMA为灶区阳性表

达，也有文献［9］指出SMA特异度高于vimentin，

本研究5例患者中，4例表现出SMA阳性，仅3例

vimentin强阳性表达。

A                                                                                          B  

图3　典型病例3（患者，男性，43岁，IMT）的CT影像学表现

A：CT增强动脉期；B：静脉期。CT示盲肠外向生长实性肿块影，增强扫描呈现渐进性、延迟性明显强化，病灶局部结节样、环形强化。
病灶周边见絮状渗出影。
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　　起源于肠道的IMT多呈管腔内或向腔外生长

的类圆形、不规则肿块影，部分腔内病灶伴管

壁增厚，因腹腔间隙较大、周围组织易受推压，

故肿块体积通常较大，且有研究［10］结果表明，

发生于胸腹部的IMT病灶大于其他发病部位。本

研究中病灶长径为33~78 mm，与文献中收集的

胸腹部IMT大小相仿。IMT病理组织成分多样，

有多种亚型，使得其在CT上具有不同的影像学

表现。本研究中，1例肿块实性成分呈现中度强

化，伴病灶内片状低密度影及病灶边缘线样钙化

影，可能由于该病灶以胶原纤维成分为主，肿瘤

细胞较稀疏，造影剂进入受阻［11］，且病理学检

查显示病灶内存在大片玻璃样变伴坏死囊性变。

赵曦曈等［12］的研究同样表明，纤维型IMT呈轻

度强化，与该类型肿瘤细胞稀疏、胶原成分丰富

有关。2例肠道管腔内软组织肿块呈明显不均匀

强化，其内可见小血管强化影，可能与镜下所见

的肉芽组织、间质血管增生有关，后者引起的肿

瘤血管管壁通透性增加所致［13］。2例病灶表现

为向肠道管腔外生长的实性肿块影，增强扫描呈

现渐进性、延迟性明显强化，病灶局部结节样、

环形强化，可能与其镜下为紧密排列的增生梭形

细胞有关，致使造影剂廓清慢，呈现延迟性强化

的特点［12］。杨烁慧等［14］报道的小肠IMT病灶

呈延迟性、持续性明显强化方式，病理学检查证

实强化方式与肿瘤内含有较多梭形纤维细胞有

关。陈亚男等［15］的研究中也显示小肠梭形细胞

密集型IMT在CT上表现为环状明显强化，且呈渐

进性强化。可见，IMT的影像学表现虽然缺乏特

异性，但在一定程度上可以反映病灶的病理组织 
特点。

　　IMT为低度恶性肿瘤，复发、转移少见，但

在本研究的5例患者中，1例出现了肝脏、腹盆腔

转移灶，2例镜下出现灶区肉瘤样变。有相关文

献［16］表明，腹腔IMT因其炎性浸润性的病理学

特点使得病灶边缘毛糙、邻近腹膜反应性增厚、

周围组织受侵等。也有研究［10］认为，IMT病灶

边界不清可能与病灶易发生侵袭行为有关。本

研究的3例病灶边缘均欠清楚，周边可见絮状渗

出影，局部与邻近组织分界欠清，部分患者出

现邻近组织受压、推挤，与相关文献［10, 16］报道 
相符。

　　肠道IMT的影像学报道较少，且影像学表现

缺乏特异性，需与小肠间质瘤、小肠腺癌等相鉴

别。小肠间质瘤为富血供肿瘤，其内坏死、囊变

常见，多表现为腔外生长，增强扫描呈现不均匀

明显强化。小肠腺癌可向腔内生长，病灶较大，

边界不清，囊变、坏死多见，实性部分呈中度 
强化。

　　综上所述，肠道IMT患者多以腹部肿块所致

临床症状就诊，CT上表现为肠腔内或腔外生长

实性、囊实性肿块影，有侵袭性的病灶边缘常

欠清，增强扫描表现为均匀中度强化或结节样、

环形明显强化，且强化方式为渐进性、延迟性

强化，其强化特点在一定程度上可以反映其病

理学特征。本研究所收集的肠道IMT病例数仍较

少，因此其影像学表现仍需大样本量研究进一步 
总结。
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