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右腮腺腺泡状软组织肉瘤１例

赵　静，龚洪翰，吴　麟　　（３３０００６南昌，南昌大学第一附属医院影像科）

　　［关键词］　 肉瘤；软组织腺泡状；腮腺；影像
　　［中图法分类号］　Ｒ７３９．８７　　［文献标志码］　Ｂ
　　腺泡状软组织肉瘤（ａｌｖｅｏｌａｒｓｏｆｔｐａｒｔｓａｒｃｏｍａ，ＡＳＰＳ）是一
种组织来源不明的罕见软组织肉瘤，多位于深部软组织，生长

缓慢，但肿瘤早期即发生转移。因其高误诊率、低生存率的特

点，预后极差，国内外偶有报道，现报告１例经我院诊治的右腮
腺腺泡状软组织肉瘤患者。

１　临床资料

　　患者，男性，４２岁，右腮腺区肿物６年，偶有针扎样不适，自
觉肿物缓慢增大，遂来我院治疗，以“右腮腺区肿物６年余”于
２０１２年１１月８日收入院，患者同年４月有“右侧腮腺区深叶肿
物探查术＋硬化剂注射治疗术”史。查体：除右侧腮腺区可触

及质软肿块外，无异常体征。ＣＴ检查示（图１Ａ）：右侧颞下窝
低密度肿块影，其内密度不均，边界尚清，增强扫描呈明显不均

匀强化。ＣＴＡ检查示：颈外动脉分支供血，血管走行迂曲，可见
较多侧支循环形成（图１Ｂ）。ＭＲＩ检查示：右侧颞下窝软组织
肿块影，呈等Ｔ１长Ｔ２信号，内见扭曲的流空血管影（图１Ｃ、Ｄ），
翼外肌受侵。影像诊断：以高级别孤立性纤维瘤可能性大。临

床初步诊断：右侧腮腺区肿物。完善相关检查后，择期进行“腮

腺深叶肿物切除术＋腮腺全切术 ＋面神经吻合术 ＋颈外动脉
结扎术”治疗。手术所见：肿物位于右腮腺内，表面完整光滑，

灰白、质中。病理：肿瘤细胞呈腺泡状排列，特殊染色ＰＡＳ示胞
质内棒状小体阳性（图１Ｅ）。术后病理证实为：腺泡状软组织
肉瘤。术后患者一直行预防性放化疗，１５个月后出现肺转移，
确诊５个月后死亡。
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Ａ：术前ＣＴ平扫；Ｂ：术前ＣＴＡ；Ｃ：术前Ｔ１ＷＩ；Ｄ：术前Ｔ２ＷＩ；Ｅ：术后肉瘤组织ＰＡＳ染色结果　（×２００）
图１　腺泡状软组织肉瘤影像表现与病理观察

２　讨论

　　ＡＳＰＳ是由于基因移位造成的恶性肿瘤，仅占全部软组织

［通信作者］　龚洪翰，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｎｇｈａｎ＿ｇｏｎｇ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ
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ｈｔｍｌ（２０１４０９１１）

肉瘤的０．５％～１．２％［１］，好发于１５～３５岁［２］，女性多见，成年

人尤其好发于下肢深部肌肉组织或筋膜内，骨、子宫等部位也

有报道［３］，儿童、婴幼儿则主要发生于头颈部。该瘤生长缓慢，

临床症状不明显，因其类良性肿瘤的表现，故漏诊率、误诊率较

高，且因该瘤转移早、播散快的特征［４］，患者多以肺或脑转移为

首发症状就诊。与以往文献报道不同的是，该患者发病年龄较
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大、发生于头颈部、位置较为表浅且以局部压迫为首发症状就

诊。光镜下可见瘤细胞排列成腺泡状或巢团状，７０％ ～８０％病
例胞质内可见 ＰＡＳ阳性的针状或棒状结晶，而这种晶体的出
现，也有助于肿瘤的病理学诊断，瘤体血管内常见瘤栓，这也是

肿瘤早期即发生转移的主要原因［５］。该瘤ＣＴ表现并无明显特
异性，多表现为密度不均的圆形或类圆形肿块，增强扫描常呈

明显不均匀强化，ＣＴＡ可清楚显示其供血动脉或引流静脉；
ＭＲＩ上多表现为：等稍短Ｔ１长Ｔ２信号，肿瘤内外常可见走行迂
曲的流空血管影，本例也较为典型。

　　根据本例的发病部位、病史及其强化特点，体检曾被误诊
为血管瘤，而血管瘤呈典型“延迟强化”，且对周围组织绝无侵

犯。术前被误诊为高级别孤立性纤维瘤。二者多伴粗大肿瘤

血管且均呈明显不均匀强化，又因高级别孤立性纤维瘤也可侵

犯周围组织，故鉴别较为困难，但孤立性纤维瘤富含纤维，ＣＴ
平扫一般呈等或稍高密度，且其“苔藓样”或“地图状”强化［６］

及短Ｔ２表现较具特征性，该瘤 ＣＴ平扫密度较低，Ｔ２ＷＩ呈高信
号，故不应作为首要诊断。另外，对于发生在软组织的 ＡＳＰＳ，
主要与横纹肌肉瘤、恶性纤维组织细胞瘤等鉴别，前者以儿童

及青少年多见，因肿瘤生长迅速，患者病史一般较短；后者好发

于老年男性，常见出血、坏死及瘤周水肿，且易侵犯周围血管及

神经。而当肿瘤发生于四肢深部，临近大关节时，还应注意与

滑膜肉瘤的鉴别，但滑膜肉瘤内部无明显流空血管影且瘤体内

常见小灶状钙化。此外，免疫组化对于肿瘤的鉴别诊断有一定

的帮助，但确诊仍要依赖病理学形态观察。该瘤原发肿瘤扩大

切除后局部复发率很低，远处转移是其死亡的主要原因，而术

后辅助性放化疗并未显示其必要性［５］，该患者术后一直行预防

性放化疗，依然发生肺转移。故原发肿瘤的扩大切除仍是治疗

的关键，且对已实施扩大根治术后的患者，仍需定期随诊复查。

　　ＡＳＰＳ影像学表现尚无特征可循，定性诊断有一定困难，且
由于笔者收集病例数较少，无法得到该类患者的大量长期随访

信息，但通过对该病例的分析及文献复习，对生长缓慢、明显强

化及伴瘤体内外迂曲血管的无特异性临床表现的软组织肿块，

除了从常见病、多发病的角度出发外，还应考虑到该病的可能。
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