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内容概要

临床疑难病例影像诊断及解析按系统分四章，共选取了疑难、少见的和近期才被认识或界定的72个病
例，各病例间无关联性，均独立成篇。
每个病例都设临床资料、影像表现、手术和（或）病理所见、临床诊断、讨论及点评六部分。
在讨论中对疾病进行了较为广泛、深入的论述。
通过阅读，读者对疾病的认识将由感性上升至理论的高度，并获得有关该病最新的和全面的知识。

图片丰富、讲述详尽而又不同于图谱类图书是临床疑难病例影像诊断及解析的一大特色。
临床疑难病例影像诊断及解析适合影像科及临床相关科室的各级医生、研究生和进修生阅读、参考。
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章节摘录

第一章 头颈部疾病病例1 鼻腔炎性肌纤维母细胞瘤《临床资料》男性，44岁，反复鼻塞10年。
近半年来出现3次左侧鼻腔出血，2次鼻咽部较多出血。
5年前因“鼻腔占位”于外院进行手术，术后病理诊断为“鼻硬结病”，其后1年再次出现鼻塞。
先后予以局部链霉素、丁胺卡那霉素注射，症状均未见好转。
体检：双侧鼻腔为肿物占据，肿物呈淡红色，表面充血，无溃疡。
实验室检查无特殊。
间接鼻咽镜示鼻咽腔为肿物占据，表面尚光滑，未见明显出血。
活检提示慢性肉芽肿性炎症，未见典型鼻硬结病表现。
《影像表现》头部MRI示双侧额窦、筛窦、上颌窦、蝶窦及鼻腔巨大肿块影，边界清晰。
T1WI呈中等信号，内见条片状高信号影（图1-1-1）；T2WI呈稍高/低混杂信号（图1-1-2）；脂肪抑制
增强T1WI扫描病变明显强化（图1-1-3）。
CT平扫示肿块呈中等密度，密度均匀；双侧筛骨迷路、上颌窦内侧壁及鼻甲骨质破坏或吸收（
图1-1-4）。
《手术和（或）病理所见》镜下示弥漫分布比较成熟的浆细胞和淋巴细胞（图1-1-5）。
免疫组化Vimentin（+）、AAT（+），CD68部分（+）。
《临床诊断》鼻腔炎性肌纤维母细胞瘤。
《讨论》炎性肌纤维母细胞瘤（inflammatorymyofibroblastictumor，NMT）又称为浆细胞肉芽肿、炎性
假瘤、浆细胞炎性假瘤、纤维黄色肉芽肿、假肉瘤样病变/肿瘤、非典型纤维黄色瘤、黏液样错构瘤、
炎症性纤维肉瘤、良性肌纤维细胞增生或炎性肌纤维母细胞瘤。
2002年，WHO软组织肿瘤国际组织学分类专家组建议将其命名为炎性肌纤维母细胞瘤。
炎性肌纤维母细胞瘤是一种慢性非特异性炎症性瘤样病变，病因尚未明确。
本病常发生于肺、腹腔、腹膜后、四肢，在头颈部少见，约占全部病例的5%。
其临床表现与发生部位有关，发生于鼻窦者往往表现为鼻窦区肿胀、疼痛，而全身症状及并发症少见
。
炎性肌纤维母细胞瘤的影像学表现无特异性，在CT平扫呈等或稍低密度的实性肿块，增强扫描可见中
等至明显强化，发生于鼻窦者可引起窦壁骨质破坏、重塑、硬化、增厚；在MRIT1WI呈稍低或等信号
，T2WI呈稍高信号，相对于其他肿瘤信号偏低，有一定的提示性，增强扫描病变可有不同程度强化。
上述影像学表现部分类似恶性肿瘤，但患者病程较长，有时甚至无明显症状，遇到这种情况时，应将
此病列入鉴别诊断考虑。
本病以手术治疗为主，激素治疗对部分患者有效，部分病例应用激素后病变可以缩小甚至消失，故有
学者提出激素为首选治疗方式，对激素反应差者再选择手术切除。
在病变无法手术切除且对激素不敏感时，可以考虑使用放疗及化疗。
本病大多数预后良好，呈良性经过，但发生于鼻窦、腹腔、腹膜后者有复发倾向，需要定期随访。
《点评》对于炎性肌纤维母细胞瘤的认识近年来逐步深入，但是仍较为混乱，病理学、影像学甚至临
床仍较多地使用其他名称，尚未统一。
对鼻腔鼻窦发生巨大肿块且病程较长，症状、体征与病变大小、范围不相符者，需要考虑此病的可能
。
如果已经病理活检明确诊断，影像学检查需要明确侵犯范围，从而避免不当治疗。
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编辑推荐

杨建勇、李子平主编的这本《临床疑难病例影像诊断及解析》从中山大学附属第一医院医学影像科多
年来的病例追踪资料中精选百余例临床少见病、疑难病和易误诊病例编辑成册，从影像诊断临床工作
的实际出发，结合国内外最新相关研究文献，从临床、影像和病理学三个方面对每一病例逐一进行分
析和总结，阐述诊断思路、诊断及鉴别诊断要点，避免诊断上的误区，旨在正确诊断临床常见病、多
发病之余，开拓视野，提高对临床少见病、疑难病例和易误诊病例的诊断水平，减少误诊、误治。
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