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讨论

黏液纤维肉瘤（myxoid fibrosarcoma，MFS）是一种少见的恶性纤
维源性软组织肿瘤，好发于老年人，四肢多见，侵袭性强，易复发。

MFS多见于老年人，20岁以下罕见，好发于上、下肢及胸背部，少见于头颈部和腹壁；肿瘤多
位于浅层筋膜下，少见于深部肌群及肌间隙。黏液纤维肉瘤Ⅰ级临床表现多为边界清、活动度
良好的无痛性肿块；皮肤无红肿、无破溃、无压痛等。Ⅱ~Ⅲ级肿块活动度不佳，边界不清。
Ⅲ级肿块质硬，活动度变差，边界不清，与周围组织粘连，手术难以将病灶彻底切除，易复发；
瘤体较大时易侵及周围组织，可有疼痛及功能障碍。MFS为纤维源性软组织恶性肿瘤，最早称
之为黏液性恶性纤维组织细胞瘤，2002年世界卫生组织（World Health Organization，WHO）
将MFS改为黏液纤维肉瘤，WHO在2013年版的软组织肿瘤新分类中将其归入恶性纤维母细胞
性/肌纤维母细胞性肿瘤。肿瘤内见细胞密集区及黏液基质区，结合细胞异型性，将MFS分为
低度、中度、高度恶性。免疫组织化学结果显示，vimemtin、CD34及Ki-67多呈阳性或者强阳
性，其中vimemtin阳性对于诊断高级别黏液纤维肉瘤最具特征性。
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讨论

MFS很难根据影像学进行判断并确诊，即使是病理学检查也有一定难度。影像学对确定软组织
肿瘤是否为肉瘤并判断其恶性程度有一定的可信性，但对肿瘤的定性只能作为参考。结合相关
文献及统计学结果对MFS分级及影像学表现与其病理成分相关性进行分析：
Ⅰ级黏液纤维肉瘤主要由梭形细胞或星状细胞构成，因为肿瘤细胞成分占比较少且异型性小，
黏液成分占比较多，细胞核分裂象不多见，所以CT平扫显示为稍低密度，T1加权像呈等、稍
低信号，T2加权像及扩散加权像ADC呈稍高信号，增强扫描无强化或轻度强化。
Ⅱ级黏液纤维肉瘤，肿瘤细胞数量明显增加，瘤细胞异型性明显，可见核分裂象，但间质仍呈
黏液样；CT平扫显示为等、低密度，T1加权像呈等、低混杂信号，T2加权像呈等、高混杂信
号，扩散加权像呈高信号，ADC呈稍低信号，增强扫描多呈轻度不均匀强化，少数病变可不强
化。
Ⅲ级黏液纤维肉瘤，其肿瘤细胞占比最多、排列紧密，细胞密度大，细胞外间隙变窄，异型性
及核分裂象多见，黏液成分最少，CT平扫显示为等、高密度，T1加权像呈等或稍低信号，T2
加权像呈稍高或等信号，扩散加权像呈高信号，相应ADC呈低信号，增强扫描强化明显。
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