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摘要：目的：分析腹膜后间质瘤的临床、病理组织学特征及 MSCT 表现，探讨 MSCT 对本病的诊

断价值。方法：回顾性分析经手术和病理证实的 12 例腹膜后间质瘤的临床及 MSCT 资料，所有

病例术前均进行了 CT 平扫及增强检查。结果：12 例患者中，男性 7例，女性 5例，40 岁以上 8

例，平均年龄 55 岁，主要临床表现为腹部肿块和疼痛。12 例均表现为腹膜后腔软组织肿块，肿

瘤最大直径 3.0～21.0 cm，平均 11.0 cm。肿瘤呈类圆形 7 例，不规则形 5 例。其中 CT 平扫密

度均匀 2例中，增强扫描 1 例均匀强化，另 1例不均匀分隔状强化。CT 平扫密度不均匀 10 例中

均见囊变坏死区，其中钙化 2 例、出血 2 例，增强扫描实质部分中度以上强化，囊变坏死部分

不强化，呈分隔状。病理结果提示良性 1 例，低度恶性潜能 3 例，恶性 8 例，远处转移 3 例。

免疫组化表现 CD117 阳性 12 例，CD34 阳性 7 例。结论：腹膜后间质瘤多见于中老年患者，临床

症状少；MSCT 表现具有一定特征，能较好地反映病变的病理组织学特点，对本病的诊断及鉴别

诊断有重要价值。 
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间质瘤（Stromal Tumors，ST）起源于一种具有多分化潜能的中胚叶间质干细胞，根

据发生部位分为胃肠道间质瘤（GastroIntestinal Stromal Tumors，GIST）和胃肠道外间

质瘤（Extra-GastroIntestinal Stromal Tumors，EGIST），GIST 原发于胃肠道壁
[1－2]

，EGIST

原发于腹膜、腹膜后腔软组织，两者有相同的抗原表象和免疫组化
[3－4]

，但影像学表现并不

完全相同
[5－6]

。GIST 多发，其影像学表现已有较多报道。EGIST 很少见，起源于腹膜后腔软

组织者更为少见，影像学上与腹膜后其他软组织肿瘤鉴别存在一定困难。 

本文回顾性分析经手术病理证实的 12 例腹膜后 ST 患者的临床、病理及 MSCT 表现，探

讨 MSCT 诊断价值，以提高对本病的术前诊断能力。 

1 材料与方法 

1.1 一般资料 

12 例患者中，男 7 例，女 5 例，年龄 28～79 岁，平均年龄 55 岁，其中 40 岁以上 8 例。

主要临床表现：腹部肿块 7 例（58％），腹部隐痛不适 9 例（75％），黑便 2 例，体重下降 2

例，腹水 2 例，发热 5 例，不全性肠梗阻 1 例。实验室检查：白细胞增高 2 例，血红蛋白
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低于正常 3例，血沉增快 2 例。 

1.2 CT 检查及图像后处理 

检查仪器使用美国 GE Light-speed 16 层 CT 扫描仪。12 例均先平扫后增强扫描，造

影剂为碘海醇，剂量 100 mL，注射流率 2～3 mL/s，注射开始后 25～30 s 行动脉期扫描，

60～80 s 间开始行静脉期扫描。采用轴位连续扫描，层厚 5 mm，层间距 5 mm，重建层厚 1 mm。

扫描范围从膈顶至耻骨联合平面。使用 GE AW4.2 工作站系统，将原始数据传入工作站，采

用多平面重组（Multiplanar Reconstruction，MPR）进行图像后处理，显示肿瘤与周围结

构的解剖关系。 

1.3 手术及病理 

12 例均行外科手术治疗，病变组织送本院（湖北医药学院附属太和医院）病理科行病

理组织学检查。肿瘤标本均经 10％中性福尔马林固定，常规制片、HE 染色，免疫组化抗体

CD117、CD34，常规 SP 免疫组化染色。 

2 结果 

2.1 MSCT 表现与诊断 

12 例患者全部表现为腹膜后腔软组织肿块，其中上、中腹部 7 例，下腹部 3 例，全腹

2 例。肿瘤呈类圆形肿块 7 例，分叶状肿块 5 例。肿块最大直径 3～21 cm，平均 11 cm，其

中 3 例肿块 < 5 cm，4 例肿块 ≥ 5 cm、< 10 cm，5 例肿块 > 10 cm。CT 平扫表现为密度均匀肿

块 2 例，肿块均 < 5 cm，增强扫描 1例均匀强化，1 例分隔状强化（图 1）。 

 

 

（a） 

 

（b） 

图 1 男性，52 岁。（a）CT 平扫示右腹部类圆形软组织肿块，密度均匀，边缘清楚；（b）

CT 增强扫描肿块呈分隔状强化 

Fig.1 Male, 52 years old. (a) The retroperitoneal soft tissue masses showed uniform 
density on plain CT scans. (b) The soft tissue masses showed non-uniform 
linear enhancement on contrast-enhanced CT scans 

 

平扫表现为密度不均匀肿块 10 例，9 例肿块 > 5 cm，1 例肿块 < 5 cm，肿块内均见囊状

或不规则形坏死、液化区及存在于囊与囊之间的等密度肿瘤实体组织（图 2），其中的 2 例

肿块内见斑点状或不规则结节状钙化、2 例肿块内出血；增强扫描肿瘤实性部分呈中等不均

匀强化，以静脉期明显，坏死囊变区无强化，肿瘤表现为条状分隔状强化，即肿瘤实体强

化呈条状由肿块周边向中心延伸或纵横交错形如轨道（图 1～3）。 
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12 例均见肿瘤周围结构及器官离心性移位，5 例肿瘤推压包埋腹主动脉或髂血管（图

4），3 例伴有腹水，2 例肝脏转移，1 例肺转移。 

 

 

（a） 

 

（b） 

图 2 男性，63 岁。（a）CT 平扫示右腹部类圆形软组织肿块，密度不均匀，边缘清楚；（b）

CT 增强扫描肿块呈分隔状强化 

Fig.2 Male, 63 years old. (a) The retroperitoneal soft tissue masses showed 
unhomogeneous density on plain CT scans. (b) The soft tissue masses showed 
non-uniform linear enhancement on contrast-enhanced CT scans 

 

 

（a） 

 

（b） 

图 3 女性，54 岁。腹部分叶状软组织肿块，内有点状钙化及分隔状强化，胰腺、肾脏受

压移位（a）为轴位增强，（b）为矢状面重组 

Fig.3 Female, 54 years old. The soft tissue masses showed calcification and 
non-uniform linear enhancement on CT scans 

 

肿块内有钙化的 2 例，MSCT 诊断为腹膜后腔恶性纤维组织细胞瘤，小于 5 cm、增强扫

描均匀强化的 1 例 MSCT 诊断为腹膜后腔平滑肌瘤，2 例 MSCT 诊断为腹膜后腔平滑肌肉瘤，

另 7 例 MSCT 均诊断为腹膜后腔间质瘤。 

2.2 病理组织学检查与诊断 

镜下：细胞密集排列呈束，以梭形细胞或上皮样细胞为主，伴有出血、坏死或部分区域

黏液变性。免疫组化：CD117 阳性 12 例，CD34 阳性 7 例，CD34 阴性 5 例。病理组织学：良

性间质瘤 1例，肿瘤 < 5 cm，肿瘤细胞病理性核分裂相 < 5 个/50 HPF；低度恶性潜能间质瘤

3 例，肿瘤均 > 5 cm、< 10 cm，肿瘤细胞病理性核分裂相 < 5 个/50 HPF；恶性间质瘤 8 例，
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其中 5 例肿瘤 > 10 cm，1 例肿瘤 > 5 cm、< 10 cm，2 例肿瘤 < 5 cm，肿瘤细胞病理性核分裂

相 ≥ 5 个/50 HPF。 
 

 

（a） 

 

（b） 

图 4 男性，65 岁。右腹部类圆形软组织肿块，呈分隔状强化，肠管及腹部血管周围移

位，肿块与腰肌、血管境界模糊（a）为 CT 平扫冠状面重组，（b）为 CT 增强扫描 

Fig.4 Male, 65 years old. The soft tissue masses showed non-uniform linear 
enhancement on contrast-enhanced CT scans 

 

3 讨论 

3.1 腹膜后间质瘤临床特点 

腹膜后间质瘤是一种少见的腹膜后腔肿瘤，可发生于任何年龄，但好发于 40 岁以上中

老年人群，无明显性别差异。腹膜后间质瘤位置深，周围组织间隙较大，临床症状出现较

晚，患者就诊时肿瘤已较大，往往超过 5 cm
[7]
。常见临床表现为腹部肿块，腹部不适、隐痛

或钝痛及邻近器官被压迫症状，如推压胃肠或肾、输尿管而产生相应症状。由于肿瘤常有

坏死，部分患者会以发热就诊，本组 5 例。少数患者伴有体重下降、乏力、腹水及贫血等

表现。可见，腹膜后间质瘤症状隐蔽且表现多样，无特异性，临床容易误诊。 

3.2 腹膜后间质瘤病理特征 

EGIST 与 GIST 有着相同的组织学形态及肿瘤细胞表达，即组织学特征为梭形细胞和上

皮细胞等组成，肿瘤细胞表达 CD117（C-kit 蛋白）和 CD34（原始造血组织分化抗原）为其

定义性特征
[3－4]

。 

腹膜后间质瘤作为 EGIST 的一种类型，有着自身的病理特点：①肿瘤为单发结节，本

组 12 例均为单发结节；②肿瘤体积较大，本组 12 例患者中的 9 例肿瘤在 5 cm 以上，其中

的 5 例肿瘤超过 10 cm；③肿瘤多为恶性，预后较差，本组 12 例中 11 例为低度恶性或恶性；

④肿瘤坏死囊变常见，本组 11 例；⑤肿瘤血供丰富，可血行转移至肝、肺等部位，一般不

伴腹腔及腹膜后淋巴结转移
[8－9]

，本组无淋巴结转移患者；⑥CD117 阳性强度范围与肿瘤大

小、恶性程度无关
[7]
，本组 12 例 CD117 均为阳性。 

ST 在病理组织学上分良性、低度恶性潜能和恶性。良性：肿瘤 < 5 cm，肿瘤细胞病理核
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分裂相 < 5 个/50 HPF；低度恶性潜能：肿瘤 > 5 cm，肿瘤细胞病理核分裂相 < 5 个/50 HPF；

恶性：肿瘤 > 5 cm，肿瘤细胞病理核分裂相 ≥ 5 个/50 HPF
[7－8]

。 

本组 9 例肿瘤大于 5 cm，病理组织学检查为低度恶性潜能 3 例，恶性 6例；3 例肿瘤小

于 5 cm，其中良性 1 例，恶性 2 例。可见，间质瘤的病理组织学类型与肿瘤大小有一定的

相关性，5 cm 以下肿块多为良性，介于 5 cm 至 10 cm 之间者为恶性或低度恶性潜能，10 cm

以上者均为恶性。本组 2 例小于 5 cm 的肿瘤，病理组织学检查为恶性，说明直径小于 5 cm

的腹膜后间质瘤不一定都是良性，其肿瘤细胞病理核分裂相也可能超过 5 个/50 HPF 而表现

为恶性。 

3.3 腹膜后间质瘤 MSCT 表现分析 

腹膜后间质瘤由于发病位置的特殊性和隐蔽性，早期常缺少临床表现而不易被发

现，当患者就诊时肿瘤已生长较大，因此腹膜后间质瘤的基本 CT 表现为腹膜后腔软组

织肿块，肿块直径往往超过 5 cm，形态以圆形或椭圆形多见，大者呈不规则分叶状，边

缘多光滑清楚。由于肿瘤较大，常压迫周围结构和器官使之变形、移位，甚至沿腹膜后

间隙浸润生长与周围结构粘连而分界不清，如胰腺、肾脏、腹部大血管等，肿瘤也可包

埋腹主动脉或下腔静脉等腹部血管。多平面重组图像对显示肿瘤大小、形态及与周围结

构关系价值大。 

腹膜后间质瘤多为恶性，并且恶性程度较 GIST 高，生长速度较快，血供不均匀，因此

肿瘤内坏死、囊变常见。本组 11 例。坏死囊变常散在分布，期间间隔存活肿瘤组织，CT 平

扫表现为肿块密度不均匀，内见囊状或不规则形坏死囊变区及存在于囊与囊之间的等密度

肿瘤实体组织。肿瘤血供丰富，增强扫描实性部分呈中等不均匀强化，以静脉期明显，坏

死囊变区无明显强化，因此肿瘤常呈分隔状强化，即强化的肿瘤实体呈条状由肿块周边向

中心延伸或纵横交错形如轨道，其间为不规则无强化区。 

本组 12 例患者中，11 例表现为分隔状强化，其中 9例肿瘤大于 5 cm，2 例肿瘤小于 5 cm。

可见，CT分隔状强化是腹膜后间质瘤的常见表现，反映了该病多为恶性、生长较快的病理特点，

具有一定的特征性，对诊断具有重要意义。肿瘤钙化发生率低，呈散在斑点状。本组2例钙化，

发生率17％，与文献[6]、文献[10]和文献[11]报道一致。 

由于 CT 不能显示正常腹膜、筋膜与韧带，加之 CT 检查时肿瘤已较大，与周围结构和

器官粘连而分界不清，因此 CT 对肿瘤定位有一定难度。结合本组病例的诊断经验，我们认

为 CT 对腹膜后间质瘤定位诊断的准确性很高，关键依据是肿瘤与腹膜后固有脏器之间的位

置关系，以下表现有助于肿瘤定位：①肿瘤中心或最大径线位于腹膜后腔；②肾脏、胰腺、

肠管等脏器受压向前移位；③肿瘤包埋并向前方或侧方推移腹部大血管，如腹主动脉、下

腔静脉等；④肿瘤与腹腔脏器之间脂肪间隙存在。CT 轴位扫描结合 MPR 能较全面显示肿瘤

与邻近结构和器官的关系，增强扫描对识别脏器及肿瘤与脏器之间的关系意义大，对判断

肿瘤来源和位置有较大帮助。 

3.4 腹膜后间质瘤 MSCT 诊断与鉴别诊断 

腹膜后间质瘤少见，无论临床还是影像学，定性诊断均有一定困难，但影像学检查是

必须的。CT 能较好地反映腹膜后间质瘤的病理组织学特点及生物学行为，通过认真分析其
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表现，术前作出诊断是可能的。本组术前正确诊断 7 例，误诊 5 例，误诊可能原因为对本

病及本病少见影像表现认识不足，如钙化、病变均匀增强等。 

结合本组病例诊断体会及复习文献，我们认为腹膜后间质瘤 CT 表现特征为：①肿块较

大，往往超过 5 cm，多为恶性病变表现；②肿块呈类圆形或分叶状，边界多清晰；③肿瘤

坏死囊变明显，平扫密度不均匀；④增强扫描肿块实性部分强化，坏死囊变区无强化，表

现为分隔状强化；⑤肿瘤钙化少见；⑥一般不伴腹腔及腹膜后淋巴结转移。腹膜后间质瘤

的确诊依赖病理免疫组化检查，主要诊断依据是 CD117 阳性和 CD34 阳性，或二者之一阳性，

CD117 较 CD34 更敏感，是诊断间质瘤比较特异的抗体之一。本组 12 例 CD117 均呈阳性，7

例 CD34 阳性。 

腹膜后间质瘤的 CT 表现与发生于腹膜后腔的脂肪肉瘤、平滑肌肉瘤、恶性纤维组织细

胞瘤及神经源性肿瘤等相似，难以区分
[12]

。一般认为脂肪肉瘤肿块内含脂肪成分；平滑肌

肉瘤的强化程度更明显，恶性纤维组织细胞瘤可伴有结节状钙化；神经源性肿瘤位于中线

脊柱两侧，可伴有脊椎骨质改变和椎间孔大小形态异常。 

4 结论 

MSCT 是腹膜后间质瘤首选的影像学检查与诊断方法，其高密度分辨力，结合多平面重

组技术，能很好地显示肿瘤大小、形态、结构及与周围组织器官的关系，不仅对肿瘤定性

和定位具有一定的参考价值，而且对判断手术可切除性及制定手术方案也具有重要的指导

意义。 
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MSCT Manifestations Analysis and Diagnostic  
Value of Retroperitoneal Stromal Tumors 
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Abstract: Objective: To analyze the Clinical and pathological characteristics and MSCT manifestations of 

retroperitoneal stromal tumors, and investigate diagnostic value of MSCT for retroperitoneal stromal tumors. 

Methods： The clinical and CT date of 12 patients with retroperitoneal stromal tumors confirmed by operation and 

pathology were retrospectively reviewed. All patients underwent plain CT scans and contrast – enhanced CT scans 

before operation. Results: Among the 12 patients, 7 were men and 5 were women，the ages ranged above 40 years 

old in 8 cases, mean age 55 years old. The major clinical symptom of the retroperitoneal stromal tumors were 

abdominal masses and bellyache. 12 patients of retroperitoneal stromal tumors on CT showed retroperitoneal soft 

tissue masses, the biggest diameter of tumors ranged from 3.0 cm to 21.0 cm, mean 11.0 cm. The tumors were 

round or oval in 7 cases, irregular in 5cases. The tumors in 2 cases were uniform density on plain CT scans, 1 case 

of uniform enhancement and 1 case of non-uniform linear enhancement on contrast – enhanced CT scans. 10 cases 
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showed unhomogeneous density on plain CT scans, low density necrosit in 10, hemorrhage in 2 and calcification 

in 2; moderate or remarkable enhancement was found in the parenchyma of the tumor, while no enhancement was 

found in the necrosis and cystic areas of the tumors on contrast – enhanced CT scans. There were benign tumour 

in 1, potential malignant tumours in 3 and malignant tumours in 8, metastases were found in 3 cases. In 12 cases, 

all were CD 117 positive, 7 were CD 34 positive in immuinohistochemical test. Conclusion: The retroperitoneal 

stromal tumors usually involve middle-old, and clinical symptom is rare; the CT findings of the retroperitoneal 

stromal tumors display some characteristic signs and demonstrate the pathological features, which is very helpful 

in the diagnosis and differential diagnosis. 

Key words: retroperitoneal neoplasms; stromal tumors; clinical pathology; tomography; X-ray computer 
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