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·病例报道·

腘窝颗粒细胞瘤1例报道

徐意 罗一博

颗粒细胞瘤是较少见软组织肿瘤，在2020版世

界卫生组织软组织肿瘤分类中[1]被归属于周围神经

鞘肿瘤，常以头颈部较为多见，累及下肢者较罕见。

现将本院 1 例腘窝颗粒细胞瘤报道如下，旨在提高

临床对该病的认识和诊断水平。

1 临床资料

患者，男性，40 岁，因“发现左腘窝处肿块 3 个

月余”于2022年1 月收住入院。患者于入院前3 个

多月发现左腘窝处一肿块，约鸽子蛋大小，无明显

疼痛，无局部皮肤红肿破溃，无活动障碍，3 个月来

患处肿块无明显增大。既往无手术及重大外伤史，

查体：左腘窝可触及一 1.5 cm×2.0 cm大小肿块，质

地稍硬，无明显活动度，无明显压痛。查MRI平扫+
增强示：左侧腘窝腓肠肌外侧头内侧缘与腘动脉间

隙间见一梭形团块状异常信号影，边界清晰，大小

约 2.4 cm×2.1 cm×4.8 cm，病灶周边 T1WI 呈等信

号，T2WI+FS 呈稍高信号，病灶中心部分 T1WI 及
T2WI+FS 均呈点条状低信号，病灶周围见小片状

T2WI 压脂高信号环绕，增强后病灶周边明显强

化，中心见未强化点条影（见封三图 6）。初步诊

断：左腘窝富血供占位，纤维源性肿瘤？腱鞘纤维

瘤？排除手术禁忌证后拟行“左腘窝肿瘤切除

术”，术中见肿瘤组织包膜完整，因肿瘤与胫神经

包绕，难以分离，故改行“左腘窝肿瘤部分切除

术”。病理镜下可见：瘤细胞核小，胞浆颗粒状、巢

状、片状分布在较远纤维组织间质中。免疫组化：

CD68（+），Ki-67（＜1%+），CD34（-），S-100（+），

SMA（-），SOX-10（+），EMA（-），CK（-），Vimentin
（+），TFE3（+），inhibin-a（-）。病理诊断：（左腘窝）

颗粒细胞瘤。

2 讨论

颗粒细胞瘤来源于神经鞘的雪旺细胞，可发生

于全身各个部位，以舌部最为常见，女性多于男性。

2020版世界卫生组织软组织肿瘤分类中颗粒细胞

瘤被分为良性、恶性两种，以良性者居多，临床上多

表现为孤立性缓慢生长的无痛性肿块。当患者年

龄较大、肿块生长较快、尺寸较大（＞5 cm）、生长位

置较深（如肌肉内）、发生在下肢部位可提示恶性可

能，恶性颗粒细胞瘤可出现局部复发和远处转移，

最常见的转移部位是区域淋巴结、肺和骨骼[2]。

目前国内外文献对于下肢颗粒细胞瘤的影像

表现报道较少[3～8]，其MRI表现主要为皮下或肌内单

发肿块，形态为类圆形或梭形，T1WI等或稍低信号，

T2WI呈等或稍高信号。由于组织学上肿瘤细胞可

能嵌入成纤维细胞或胶原基质，故病灶内部可见点

条状T1WI及T2WI均为低信号影[9]。而病灶周围出

现小片状T2WI压脂高信号对应于肿瘤边缘的淋巴

细胞浸润和炎症[9]。增强后病灶不均匀强化，中心

区域强化稍低。本例MRI表现与既往文献报道基

本相符。Kim等[10]将肿瘤内T2WI及增强T1WI条状

低信号影与病变邻近肌肉纤维相延续的征象称为

“条纹征”，“条纹征”有助于颗粒细胞瘤的诊断，但

非特异性。

本例需与腱鞘纤维瘤、神经鞘瘤和神经纤维瘤

等疾病鉴别。腱鞘纤维瘤：好发于四肢，以手腕部

较常见，附着于肌腱或腱鞘的肿瘤，边界清晰，常呈

分叶状，T1WI、T2WI呈等低信号，增强后大部分无

或轻度强化，当肿瘤周边纤维蛋白沉积、血管增多

时，可见 T1WI信号增高、周边强化。神经鞘瘤：任

何神经均可受累，常为沿周围神经束支生长轮廓清

晰的梭形肿块，有包膜，T1WI呈中低信号，T2WI呈
不均匀高信号，增强呈不均匀强化，可有靶征、神经
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综上所述，在使用 CVC 输液的颅脑外伤患者

中，使用 4%枸橼酸钠作为封管液可以降低出血和

导管堵塞的风险，而不会出现低钙血症。本次研究

样本量较少及单中心研究，后续若要进一步证实枸

橼酸封管液在应用上的优势和扩大适用范围应扩

大样本量及多中心随机对照进一步研究。
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出入征、脂肪包绕征等。神经纤维瘤：肿块呈圆形

或梭形，无包膜，可见神经纤维穿过肿瘤实质，T1WI
与肌肉信号相等，T2WI呈不均质高信号。

综上所述，颗粒细胞瘤的治疗主要以手术切除

病灶为主，对于肿块位置毗邻神经难以完整切除时

可作局部切除。当肿块有潜在恶性或易复发倾向

时，可扩大切除范围并清扫局部区域淋巴结。放

疗、化疗对于颗粒细胞瘤的术后治疗尚存在争议。
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