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RRI

"是一种罕见的软组织肿瘤#好发于育龄期妇

女'

RRI

患者常无明显临床症状#体格检查及实

验室检查无明显异常#术前难以确诊#常被误诊为

前庭大腺囊肿或其他间叶源性肿瘤!如富含黏液成

分的脂肪肉瘤(平滑肌瘤及血管瘤等"'术前影像

学检查!

AN

及
I+Q

"可以辅助确定肿瘤范围#具有

一定特异性'因此#本文分析了
#

例
RRI

患者的

影像学特点#为临床诊治提供经验'

B

!

病例资料

#.#

!

一般情况
!

患者女性#

,&

岁#因妊娠!已流产"

于医院体检时发现盆腔占位
!

个月于
!"#&

年
-

月

!'

日入院'否认高血压(糖尿病(心脑血管疾病史%

否认肝炎(结核(伤寒等传染疾病史%否认外伤(输

血史%否认药物(食物过敏史%否认嗜烟(酒等%否认

猫(狗及鸟类接触史'体格检查未发现明显阳性体

征#实验室检查未发现明显异常'
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影像学检查
!

采用德国
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螺旋
AN

仪行盆腔增强
AN

扫描#发现直肠右侧壁

外缘不规则占位性病变#大小约
&.)>Lp,.&>L

#

与邻近直肠壁分界欠清#子宫受压移位#周围脂肪

间隙清晰'肿块平扫呈低密度#

AN

值约
#$J\

#未

见明显钙化#中心可见条片状密度稍高影#黏液成

分未见明显强化#未见明显区域淋巴结肿大及盆腔

积液!图
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采用
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仪行盆腔增强

I+Q

扫描'肿块
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WQ

呈等信号#略低于肌肉信

号#

N
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WQ

压脂呈高信号#

OWQ
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值
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为稍高信号'肿块实性成分呈渐进性(条絮状不规

则强化!图
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!

手术及术后诊断
!

于入院第
,

天行择期盆腔

肿瘤切除术'患者入手术室后#常规监测生命体

征#开放外周静脉#气管插管下行全身麻醉#麻醉效

果满意'经骶尾部切口盆腔肿瘤切除术(骶尾骨切

除及低位直肠吻合术#术中见直肠壁破损#低位切

断残破直肠#移除肿块#行直肠断端端
%

端吻合'手

术过程顺利#术中失血
#""LF

'术后病理检查$瘤

细胞体积小#呈星芒形或梭形#散布于黏液样基质

及胶原纤维中#含丰富血管!图
!

"'免疫组化结果$
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图
B
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患者盆腔影像学检查结果
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AN

示盆腔不规则低密度占位#分界欠清#子宫受压移位#未见明显钙化%

*

$肿块
N

"

WQ

呈等信号#略低于肌肉信号%

A

$肿块
OWQ

表现

为稍高信号%

O

$肿块
N

$

WQ

压脂序列呈高信号#中心散在条带状低信号影%

C

$

I+Q

增强后肿块壁明显不均匀强化%

?

$冠状位
I+Q

见肿块中心

散在斑点状(条絮状不规则强化#呈-分层样.-旋涡状.改变!实心箭头"%

Y

$矢状位
I+Q

示多发线条状强化灶#呈-分层样.改变!空心箭头"

图
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肿瘤组织
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染色
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瘤细胞体积小#散布于黏液样基质及胶原纤维中#组织含丰富

的血管
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RRI

为女性激素依赖性#好发于育龄期妇女

的盆腔(阴道(会阴部及臀底部#亦可见于男性阴囊

和精索'

RRI

好发年龄为
##
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岁#
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岁为

高峰'患者早期无自觉症状#局部肿块生长缓慢#

后可出现泌尿系统或会阴部压迫症状)

#
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'

RRI

预

后一般较好#较少出现远处转移#部分浸润性生长(

手术无法完整切除的肿瘤易复发#需长期随访'

影像学检查对于病灶检出及判断病变范围具

有重要意义'

AN

图像中#

RRI

常表现为边界清楚

的孤立性肿块#平扫密度类似肌肉!富含水及黏液

样基质者低于肌肉密度"#增强后一般明显强化'

而
I+Q

为
RRI

的最佳成像方式#可清晰显示肿块

的边界(范围有无累及周围组织器官及盆腔淋巴结

等'

RRI

的
N

#

WQ

(

N

!

WQ

信号强度与肿瘤囊(实

性成分比例(黏液样基质比例相关#一般表现为

N

#

WQ

等信号(

N

!

WQ

高信号#典型改变为多发扭曲

条带影#呈-旋涡状.或-分层样.改变#可能与肿瘤

突破盆腔隔膜时纤维血管基质被拉伸有关)

!%'
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本例
RRI

肿块富含黏液样基质#

AN

平扫呈

水样密度#

N

!

WQ

为不均匀高信号#延迟强化期可见

不规则(条带状强化影#在冠状位及矢状位增强图

像上尤为明显'

RRI

术前影像学检查常难以确

诊#常与其他盆腔间叶源性良(恶性肿瘤混淆#如富

含黏液成分的纤维瘤&恶性纤维组织细胞瘤(脂肪

瘤&脂肪肉瘤(血管瘤&血管肉瘤等)

,%(

*

'这些盆腔间

叶源性肿瘤的
I+Q

增强图像多缺乏-旋涡状.或-分

层样.改变'

综上所述#

RRI

常表现为不引起明显症状的

占位病变#好发于育龄期妇女'其
I+Q

表现具有一

定特征性#典型改变为多发扭曲条带影#呈-旋涡

状.或-分层样.改变'

RRI

预后一般较好#部分浸

润性生长(手术无法完整切除的肿瘤易复发#需长

期影像学随访'
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