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腹壁肿瘤及瘤样病变的 CT 诊断（附 44 例报道）
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摘要 目的：分析腹壁肿瘤及瘤样病变的 CT 表现，旨在提高医师对腹壁肿瘤及瘤样病变的认识，并评价 CT 在腹壁肿瘤诊断及鉴

别诊断中的价值。方法：回顾性分析 44 例经病理证实的腹壁肿瘤及肿瘤样病变的 CT 表现，并与病理结果对照。结果：（1）CT 扫描

对腹壁肿瘤及瘤样病变的定位诊断率达到 100%（44/44），定性诊断率约 84.1%（37/44）。（2）良恶性病变在边界清晰与否、大小等方

面并没有差异，边界不清的 29 例病例中，14 例为良性，15 例为恶性。（3）腹壁病变呈较高密度影者均为良性（7/7），血管源性多见。
（4）血管瘤、纤维肉瘤、韧带样纤维瘤亦为渐进性强化，腹壁脓肿、结核为环状强化，转移瘤为不均匀强化。结论：CT 是目前诊断腹

壁肿瘤及肿瘤样病变的主要手段，能较准确定位病变，但对病变定性仍有一定的困难，最终需要病理证实。
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ABSTRACT Objective: To study the imaging findings of tumors and tumor-like lesions of abdominal wall in order to evaluate the
role of CT in diagnosis of it. Methods: Analyze the clinical presentations and imaging presentation in 44 cases with review of the
literature, and contrast it with the Pathological findings. Results: (1) The niveau diagnosis ratio of CT to the tumors and tumor-like lesions
of abdominal wall reach 100%, and qualitation diagnosis ratio is 84.1% . (2) There is no discrepancy between benign and malignant
disease in the size and the boundary. There are 29 ill-defined cases, 14 cases are benign, 15 cases are malignant. (3) All the high density
lesions in the abdominal wall are benign (7/7).（4）Angeioma and desmoid tumor manifest gradual enhancement, mural abscess and
tuberculosis manifest crico-enhancement, so malignant tumor such as fibrosarcoma and metastatic tumor manifest uneven enhancement.
Conclusion: CT plays an important role in the diagnosis, staging and curative effect inspecting of tumors and tumor-like lesions of
abdominal wall, but it is difficult to qualitation, so the pathological findings is the extreme diagnosis.
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前言

腹壁肿瘤在临床上并不多见，腹壁的皮肤、皮下组织、肌
肉、筋膜等皆可形成原发性肿瘤，其它部位的恶性肿瘤也可转

移至腹壁[1]。腹壁肿瘤样病变多见于血肿、炎性病变如脓肿、结
核等，近年来由于剖宫产的盛行腹壁子宫内膜异位症的发病率

也显著增加，腹壁良性病变生长缓慢，对周围组织以推压为主，

而恶性病变则会侵犯周围组织，并可能出现远处转移。笔者回

顾性分析经病理证实的 44 例腹壁肿瘤及瘤样病变的 CT 表

现，旨在提高放射科医师和外科医师对该病的认识，并进一步

为临床明确诊断以及选择治疗方法提供参考。

1 材料和方法

1.1 病例资料

收集我院 2007 年 1 月～2011 年 10 月诊治的 44 例腹壁

肿瘤及瘤样病变的患者，其中 30 例腹壁肿瘤，14 例肿瘤样病

变。其中男性 19 例，女 25 例，年龄 21～70 岁，平均 42.5 岁。
1.2 MSCT 扫描技术

所有患者均接受 64 排螺旋 CT 增强扫描，CT 扫描采用

GE lightSpeed 64 层螺旋 CT 扫描仪，扫描条件：管电压 120～
140 kV，管电流 300 mA，层厚 0.625 mm，螺距 0.984:1。扫描范

围视腹壁肿瘤所在位置而定，怀疑腹壁是转移者应尽量加扫原

发肿瘤所在的位置。扫描时需屏气，增强扫描方法为经肘静脉

注入非离子型造影剂欧乃派克(350 mgI/ml)50～70 ml，注射速

度 2.5~3.5 ml/s，注药后 24-27s 开始扫描，静脉期 45-50s。
1.3 分析方法

对 44 例腹壁肿瘤及瘤样病变的 CT 图像进行分析，观察

内容包括病变的部位、大小、密度、强化特点、边界、单发还是多

发、与腹腔相通等，判断病变的良恶性，并与病理结果对照。病

灶的部位分为左侧腹壁、右侧腹壁、腹壁居中；病灶密度参照同
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层面肌肉密度，分为等或略低密度和高密度。增强扫描时病变

CT 值上升 30Hu 以上为明显强化，上升 5-30Hu 为轻度强化，

上升 0-5Hu 为无强化；病变的强化方式分为均匀强化、不均匀

强化、环状强化。肿瘤的边界则参照与邻近软组织的关系清晰

与否分为边界清晰与边界不清。由 2 名高年资医师采用双盲法

阅片，对病变进行定位、定性，有争议时讨论后得出结论。将术

前 CT 诊断定性的结果与病理相对照，并计算其定性的准确

性，并将各种病变的 CT 征象进行归类分析，分析其有无特异

性和重要的 CT 征象。

2 结果

CT 扫描对腹壁肿瘤及瘤样病变的定位诊断达到 100%
（44/44），定性诊断约 84.1%（37/44）。
2.1 病变病理结果

腹壁转移瘤 20 例（结肠癌腹壁转移 6 例，胃癌腹壁转移 5
例，肺癌腹壁转移 3 例，宫颈癌腹壁转移 2 例，子宫平滑肌肉瘤

腹壁转移 1 例，腹膜后肉瘤转移 1 例，卵巢囊腺癌腹壁转移 2
例），淋巴瘤 1 例，脓肿 6 例，平滑肌瘤 1 例，子宫内膜异位 1
例，纤维肉瘤 1 例，神经纤维瘤病 2 例，脂肪瘤 1 例，自发性血

肿 2 例，韧带样纤维瘤 2 例，血管瘤 2 例，结核 5 例。
2.2 病变部位

位于右侧 26 个 （57.8%），左侧 17 个 （40%），居中 1 个

（2.2%）。
2.3 病变大小

大小不一，最小的腹壁转移瘤大小约 1.1×1.2×1.7cm，最

大者的腹壁自发性血肿大小约 6.3×11.3×15.0cm。
2.4 病变边界

2.4.1 病变边界不清 29 例，良性病变 14 例，恶性病变 15 例，

其中脓肿 6 例（13.6%），神经纤维瘤病 1 例（2.3%），血肿 2 例

（2.3%），结核 5 例（11.4%），淋巴瘤 1 例（2.3%），纤维肉瘤 1 例

（2.3%），转移瘤 13 例（29.5%）。
2.4.2 病变边界清晰 15 例（53.3%），良性病变 6 例，恶性病变

7 例，交界性肿瘤 2 例。其中平滑肌瘤 1 例（2.3%），神经纤维瘤

病 1 例 （2.3%），脂肪瘤 1 例 （2.3%），韧带样纤维瘤 2 例

（4.6%），血管瘤 2 例（4.4%），子宫内膜异位 1 例（2.3%），转移

瘤 7 例（22.2%）。
2.5 病变数目

多发病变 14 例，其中转移瘤 12 例，神经纤维瘤病 2 例；其

余 30 例病变均为单发。
2.6 病变与腹腔的关系

7 例腹壁病变累及到了腹腔内部，均为良性病变，其中脓

肿 2 例，该病例与腹腔内相通（图 1），结核 3 例，韧带样纤维瘤

2 例（图 2），肠系膜明显增厚，该病与腹腔内肠系膜病变关系密

切。
2.7 病变的密度

5 例病变为高密度影，均为良性病变，血肿 2 例，神经纤维

瘤病 1 例，血管瘤 2 例，其余 39 例病变为低密度影，其中脂肪

瘤 CT 值为 -24Hu，有 3 例腹壁结核低密度病灶内出现钙化灶

（图 3）。

图 2 腹壁韧带样纤维瘤 CT 增强轴位：韧带样纤维瘤位于腹壁，腹腔

内肠系膜明显增厚并形成肿块，与腹壁病变关系密切

Fig.2 CT enhancement scanning axial view of abdominal wall desmoid

tumor: the tumor located in the abdominal wall, the adjacent mesentery

thickened and formed a mass

图 1 腹壁脓肿 CT 增强矢状位：病变呈环状强化，其内部未见明显强

化，腹壁病变与腹腔内病变相通

Fig.1 CT enhancement scanning anteroposterior axes view of mural

abscess: lesion manifests crico- enhancement with interior structure

no-enhancement,and it connects with abdominal cavity

图 3 腹壁结核 CT 平扫轴位：腹壁结核形成冷脓肿，病变内部为明显

的低密度影，壁上可见钙化灶

Fig.3 CT plain scan axial view of abdominal wall tuberculosis: abdominal

wall tuberculosis form into Cold abscess whose interior structure is low

density, and the abscess wall contains calcification
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2.8 病变的强化特点

2.8.1 强化程度 腹壁血管瘤为明显强化（图 4a-b）；腹壁韧带

样纤维瘤、纤维肉瘤、子宫内膜异位、平滑肌瘤和 13 例转移瘤

为轻度强化；腹壁脂肪瘤、血肿、神经纤维瘤病、7 例转移瘤、结
核及脓肿内部无明显强化。

2.8.2 强化方式 血管性病变如腹壁血管瘤，含纤维成分的肿

瘤如韧带样纤维瘤、纤维肉瘤为渐进性强化，腹壁子宫内膜异

位征亦为渐进性强化（图 5a-c），腹壁脓肿、结核为环状强化，转

移瘤为不均匀强化，平滑肌瘤为均匀强化（图 6a-b）。

图 4a 腹壁血管瘤 CT 平扫轴位：病变呈等密度影，CT 值约 45Hu，边界清晰

图 4b 腹壁血管瘤 CT 增强轴位：病变内部可见明显强化，CT 值约 124Hu

Fig.4a CT plain scan axial view of abdominal wall angeioma: the lesion manifest isodensity and the CTN is 45Hu with sharpness of border

Fig.4b CT enhancement scanning axial view of abdominal wall angeioma: the internal lesion manifest enhanced obviously and the CTN is 124Hu

图 5a 腹壁子宫内膜异位症 CT 平扫轴位：病变位于左侧腹壁，呈等密度影，边界清晰

图 5b 腹壁子宫内膜异位症 CT 增强动脉期轴位：病变增强扫描动脉期后呈不均匀强化

图 5c 腹壁子宫内膜异位症 CT 增强静脉期轴位：病变增强扫描静脉期强化较动脉期更明显

Fig.5a CT plain scan axial view of abdominal wall endometriosis: the lesion located in the left abdominal wall,
it manifests isodensity with sharpness of border

Fig.5b CT enhancement arterial phase scanning axial view of abdominal wall endometriosis: the internal lesion manifests uneven enhanced.
Fig.5c CT enhancement venous phase scanning axial view of abdominal wall endometriosis: the

internal lesion was enhanced more obviously than which in arterial phase

图 5a

图 5b 图 5c

图 4a 图 4b
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3 讨论

腹壁肿瘤及瘤样病变是腹壁外科少见的占位性病变，从病

理分型可有良性、恶性、交界性肿瘤之分[2]。良性肿瘤以脂肪瘤、
纤维瘤、血管瘤最为常见，占腹壁肿瘤 26%～40%[3]，韧带样纤

维瘤是腹壁最常见的交界性肿瘤，多发生于经产妇。而腹壁恶

性肿瘤多为继发性，为腹腔内恶性肿瘤的侵犯与远处恶性肿瘤

的转移。原发性腹壁恶性肿瘤多为间叶组织来源的软组织肉

瘤，约占恶性肿瘤的 1% [3]。而瘤样病变通常以血肿、炎性脓肿

常见，其次还可有腹壁子宫内膜异位，腹壁结核等。
CT 在腹壁肿瘤及瘤样病变的诊断中有重要价值。随着影

像诊断技术的发展，尤其是多层螺旋 CT（MSCT）的出现，以其

快速、高分辨率、多平面重建等优势使腹壁肿瘤及瘤样病变的

定位定性诊断得到了很大提高。
3.1 腹壁肿瘤及瘤样病变的定位诊断

腹壁肿瘤及瘤样病变在 CT 上定位比较容易，由于腹壁肌

肉、筋膜的影响病变通常比较局限，但结核、脓肿及恶性肿瘤仍

可突破后腹壁进入腹腔，MSCT 可通过多平面重建、曲面重建

等可清楚显示其与腹腔相通的缺口，使得腹壁肿瘤及瘤样病变

准确定位。
3.2 腹壁肿瘤及瘤样病变的定性诊断

MSCT 能在腹壁肿瘤及瘤样病变的定性诊断中发挥出较

重要的作用，但很多病变在 CT 上并不具备特异性的征象，因

此在要做出完整诊断的同时，充分结合其临床资料、病史等，再

从 CT 上分析其征象，通过其边界、密度、尤其是强化特点作出

诊断及鉴别诊断。
3.2.1 腹壁血肿 腹壁血肿多由可由外伤引起，也可为自发性，

且多种病因均可引发该病，如高血压、动脉粥样硬化、老年人肌

肉萎缩、咳嗽、既往有腹部手术史及口服抗凝剂等[4]。典型的腹

壁血肿常以开始的突发剧烈腹痛逐渐演变为持续性腹痛，多局

限于一侧腹壁。腹壁血肿范围大小不一，由于液体可沿着筋膜

及肌间隙游走，因此大量出血可导致腹壁巨大的肿块，本组病

例中收集到了一例因外伤而导致的大小约 15 cm 的血肿。较大

的血肿一般发现较早，CT 上也表现为较高密度，随着时间的推

移密度逐渐降低，边界一般较清晰。
3.2.2 腹壁子宫内膜异位症 腹壁子宫内膜异位症随着剖宫产

的增加，发生率也逐渐增加，相关文献报道[5]剖宫产术后腹壁切

口子宫内膜异位症的生率为 0.03%～1.70%，发病机制一般认

为是子宫内膜医源性种植所致。腹壁子宫内膜异位会因为反复

周期性出血、周围组织纤维化而出现腹壁肿块，临床上主要会

引起随月经而出现周期性的疼痛。该病在影像学没有特异性的

征象，一般仅表现为腹壁出密度稍高的肿块，本例由于内部有

纤维组织的增生，而出现延迟性强化，结合患者的剖宫产手术

史和临床表现，做出诊断一般不难。
3.2.3 腹壁脓肿与结核 腹壁脓肿通常在较小的皮肤创伤后产

生，而腹壁结核多为结核杆菌经淋巴系统侵入腹壁淋巴结所

致，多位于右侧腹部，呈圆形、椭圆形或不规则形。两者在 CT
上均可表现为腹壁处局限性低密度区，周边有等密度的脓壁形

成，有的脓腔内可出现分隔，我们收集的 11 病例中有 4 例出现

分隔。注射造影剂后脓壁通常呈均匀强化，一般无壁结节。两者

在鉴别诊断上有一定困难，但结核冷脓肿在壁上可出现钙化，

而炎性脓肿内可出现气体影，我们收集的 5 例腹壁结核有 2 例

出现钙化，6 例脓肿中有 3 例出现气泡。此外，结核冷脓肿临床

表现为局限性胸壁外凸，皮肤无明显的红肿，病史较长，而急性

化脓性脓肿局部红肿热痛症状明显，多伴有明显发热，病情较

急。结合患者的临床病史和查体情况对两者的鉴别诊断有一定

作用[6]。
3.2.4 腹壁平滑肌瘤 腹壁平滑肌瘤是一种十分少见的肿瘤，

国内外报道均较少，我们收集到了 1 例来源于左侧腹内斜肌的

平滑肌瘤，笔者认为可能是来源于该处血管的平滑肌肌层。平

滑肌瘤是一种倾向于良性的肿瘤，通常生长缓慢，患者无任何

临床症状，一般在无意中发现。在 CT 上缺乏特征性表现，肿块

图 6a 左侧腹壁平滑肌瘤 CT 平扫轴位：病变位于左侧腹壁，呈等密度影，边界清晰，腹内斜肌受压

图 6b 左侧腹壁平滑肌瘤 CT 增强静脉期轴位：病变呈较明显的均匀强化，边界清晰

Fig.6a CT plain scan axial view of abdominal wall leiomyoma;:the isodensity lesion located in the

left abdominal wall, it manifests isodensity with sharpness of border. obliquus internus abdominis is compressed

Fig.6b CT enhancement arterial phase scanning axial view of abdominal wall leiomyoma: it shows clear boundary mass

and Gd DTPA homogenous enhancement

图 6a 图 6b
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一般呈软组织样密度影，与邻近组织边界清晰，单凭 CT 表现

很难做出准确诊断，最后需依靠病理学检查[7]。
3.2.5 腹壁纤维肉瘤 纤维肉瘤是一种来源于纤维母细胞的低

度恶性肿瘤，好发于成年人，发病部位以躯干软组织内多见，四

肢相对少见。该肿块生长较缓慢，且可生长巨大，也可发生局部

侵袭性生长及复发[8]。笔者所收集的腹壁纤维肉瘤直径达 7cm，

患者曾 3 次切除，3 次复发，其特点与相关文献报道相符。该病

在 CT 上很难与良性肿瘤鉴别，但因其内含有网状纤维及胶原

纤维可出现较有特征性的延迟强化，本组病例在增强动脉期

CT 值为 33Hu，但在延迟期其 CT 值可达 74Hu。
3.2.6 腹壁韧带样纤维瘤 韧带样纤维瘤是一种起源于筋膜和

肌肉腱膜组织的交界性肿瘤，发生率 2～4/1,000, 000[9]。好发于

育龄期女性，其发生发展与雌激素和外伤有关，本组 2 组病例

均为女性，1 例有剖宫产病史，1 例有子宫肌瘤手术切除史。肿

瘤相对肌肉一般呈等或低密度，增强后轻度强化，有的可与腹

腔内的肠系膜处的韧带样纤维瘤相伴发。韧带样纤维瘤亦缺乏

特征性 CT 征象，因此诊断需结合其临床特点，如有无手术和

外伤史，年龄和性别等，最终确诊仍旧要依靠病理学诊断[10]。
3.2.7 腹壁脂肪瘤 是软组织内最常见的良性肿瘤，该病好发

于 50～60 岁。无性别差别，肿瘤一般呈类圆形影，边界清晰。在

CT 上有一定特征性，CT 值为负值，CT 值约 -50--120Hu，增强

扫描后一般无强化。
3.2.8 腹壁血管瘤 腹壁血管瘤一般生长于腹壁肌肉内，多见

于 20～30 岁[11]。通常见于四肢肌肉，多局限于某一组或一块肌

肉内，边界清晰，一般无临床症状，血管瘤内一般伴有血栓形成

及机化、钙化等，我们收集到的 2 例海绵状血管瘤有 1 例内出

现机化。CT 上肿瘤一般为等或低密度灶，因肿瘤内有出血、机
化等多呈混杂密度影，增强扫描可见明显强化，并有渐进性强

化的趋势，此征象可以作为血管瘤较有特征性的 CT 征象之一。
3.2.9 神经纤维瘤病 神经纤维瘤病（Neurofibromatosis, NF）为

常染色体显性遗传病，是基因缺陷使神经嵴细胞发育异常导

致多系统损害。肿瘤一般多发，多者达数百个，可在全身各处

生长[12]。通过肿瘤的起源不同可分为 NF-1 和 NF-2，本组病例

均 NF-1 型。NF-1 在颅内可出现听神经瘤、视神经胶质瘤等，在

皮下可出现多个肿瘤，皮肤上的牛奶咖啡斑是其典型的临床表

现。CT 可以明确腹壁肿瘤的部位及大小，肿瘤多位于皮下，平

扫表现为等或稍低密度影，根据其多发、典型的临床表现一般

诊断不难，但要与腹壁转移瘤进行鉴别[13]。
3.2.10 腹壁淋巴瘤 腹壁淋巴瘤较少见，包括原发性和继发性

两种，本组病例为继发性。其发病机制多为血液或淋巴侵犯肌

肉，多发生于腰大肌及髂肌[14]，本例发生于腹直肌，临床上表现

为肌肉增大或肿块。淋巴瘤在 CT 上亦缺乏特异性的征象，平

扫多呈低密度或等密度影，增强后强化方式多样，多呈弱强化

或中等强化，周围的肌肉组织有受侵或粘连，最后确诊依旧需

要病理学检查。
3.2.11 腹壁转移瘤 腹壁转移瘤近年来并不少见，一般通过血

行、淋巴道转移到腹壁生长，随着腹部外科手术的增加，腹壁切

口转移瘤也逐渐增多。本组 20 例腹壁转移瘤病例中原发病灶

包括结肠癌、胃癌、肺癌、宫颈癌、子宫平滑肌肉瘤、腹膜后肉瘤

及卵巢囊腺癌，其中 12 例均为切口转移。腹壁转移瘤在 CT 上

主要表现为结节状，单发或多发，腹壁切口转移时可沿着切口

生长形成不规则形，平扫多呈等或稍低密度影，增强后通常为

不均匀轻度强化，结合患者的临床病史和手术史，诊断一般不

难[15]。
CT 是目前诊断腹壁肿瘤及瘤样病变的主要手段，但由于

腹壁病变通常缺乏特异性的影像学表现，因此应充分结合其临

床表现、病史对其进行分析，以助于提高诊断正确率。
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