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患者，女，６１ 岁。 因左大腿内侧肿物 １ 个月，增
大伴疼痛 ７ ｄ于 ２０１８年 ５月入院。 患者自诉 １个月
前无明显诱因发现左大腿内侧一软组织肿物， 约花
生米大小，未在意，近 ７ ｄ 自觉肿物增大伴疼痛，曾
就诊于当地医院彩超提示肌内实性病变，考虑恶性。
为求进一步治疗，至我院就诊。 查体：左大腿中段内
侧可触及一类圆形软组织肿物，大小约 ３ ｃｍ×２ ｃｍ×
２ ｃｍ，局部皮温皮色正常，无浅静脉怒张，无瘢痕及
窦道形成，肿块触之质韧，活动度差，边界尚清，压痛

阳性，无放射痛，左下肢感觉及活动无异常。 辅助检
查：实验室检查及肿瘤标志物均无异常，体表肿物彩
超：肌层内见一低回声肿物，大小 ３．４ ｃｍ×１．５ ｃｍ，边
界欠清，形态尚规则，其内见点状血流信号（图 １ａ）。
左大腿 ＭＲＩ： 股薄肌内见梭形长 Ｔ１ 异常信号 ，
Ｔ２ＷＩ－ＦＳ 呈高信号， 大小约 １．８ ｃｍ×２．０ ｃｍ×３．８ ｃｍ，
临近大收肌稍受压（图 １ｂ，１ｃ，１ｄ，１ｅ，１ｆ）。 入院后于
局麻下行超声引导下穿刺取病理术， 结果为左大腿
送检组织内可见纤维及肌肉组织， 倾向横纹肌源性
肿瘤，因穿刺组织有限，不能排除横纹肌肉瘤。

完善术前相关检查未见手术禁忌， 于全麻下行
肿物切除术。 以肿物为中心，取纵行切口，术中可见
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于股薄肌内约 ３．５ ｃｍ×２．０ ｃｍ×２．０ ｃｍ 大小肿瘤，暗褐
色，质韧，肿瘤与相邻股薄肌边界欠清，邻近大收肌
未见明显侵袭。考虑肿瘤倾向恶性的可能性较大，故
距肿瘤上下边缘约 ２ ｃｍ 处将股薄肌切断，完整切除
肿瘤。术中快速病理未能明确病理良恶性性质，切缘
未见肿瘤，考虑股薄肌内肿瘤完整切除，已达到肿瘤
外科边界，清洗伤口，缝合切口。术后病理：褐色肌肉
组织 １ 块，体积 ５．５ ｃｍ×３．０ ｃｍ×２．５ ｃｍ，距上下侧切
缘 １．２ ｃｍ，肌内见一肿物 ，体积约 ３．５ ｃｍ×１．８ ｃｍ×
１．７ ｃｍ，切面灰白色，实性，质硬，切缘未见肿瘤（图
１ｇ）。光镜下，多边形或圆形细胞，胞质内含丰富嗜酸
性颗粒（图 １ｈ）。 免疫组化结果：Ｓ－１００（＋）、ＮＳＥ（＋）、
ＣＤ６８（＋）、Ｋｉ６７（＋３％）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋）、Ｄｅｓｍｉｎ（－）、Ｍｙ鄄
ｏＤ１（－）、Ｓｙｎ（－）、Ｍｙｏｇｅｎｉｎ（－）、ＣｇＡ （－）、ＣＫｐａｎ（－）
（图 １ｉ，１ｊ，１ｋ）， 病理诊断左大腿股薄肌内颗粒细胞
瘤。 术后随访 １年未见肿瘤复发及远处转移。
讨论

颗粒细胞瘤（ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ，ＧＣＴ）是一种较
少见的软组织肿瘤，由 Ａｂｒｉｋｏｓｓｏｆｆ 于 １９２６ 年首次报
道 ［１］。 ＧＣＴ 来源存在争议，最初被认为是肌源性肿
瘤，因而曾被称为“肌母细胞瘤”，随着免疫组化及电
镜技术的发展，目前多数学者认为 ＧＣＴ 是一种具有
施万细胞分化的罕见神经源性肿瘤， 仅占所有软组
织肿瘤的 ０．５％［２］。 ＧＣＴ 分为良性和恶性两类，绝大
多数 ＧＣＴ 为良性肿瘤， 恶性颗粒细胞瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ，ＭＧＣＴ）极罕见，仅占所有 ＧＣＴ 的
０．５％～２％［３－ ４］。 ＧＣＴ 可发生于任何部位，头颈和舌部
最为常见［１］。 此外，支气管、腹壁、食管、胃、胆囊、大
肠、膀胱、外阴、肛周、乳腺和甲状腺等也可发生［１，５］。
ＧＣＴ通常发生在皮肤及皮下组织， 发生于四肢骨骼
肌内者极罕见［６－８］。 ＧＣＴ 多见于 ３０～６０ 岁女性患者，
男女发病比例 １∶１．８～２．９［２］。 大多数骨骼肌内 ＧＣＴ 无
明显的典型症状，多为偶然发现。 临床表现为单发、
质硬的无痛性软组织肿块，体积通常＜３ ｃｍ［３］。 ＭＧＣＴ
好发于下肢，表现为生长速度快、体积较大的无痛性
软组织肿块，体积通常＞４ ｃｍ［８］。

ＧＣＴ大体表现通常为灰白、 淡黄色不规则结节
状，切面灰白色，质韧，无包膜，边界不清［５］。 在显微
镜检查中，瘤细胞呈多边形、圆形或卵圆形，细胞胞
体较大，细胞质丰富，含较多嗜酸性颗粒［１，５］。 目前，
判别颗粒细胞瘤的良恶性仍缺乏统一的诊断标准。
Ｆａｎｂｕｒｇ－Ｓｍｉｔｈ 等［９］于 １９９８ 年根据 ＧＣＴ 的组织病理
学特点分为良性、 非典型性和恶性。 ＧＣＴ 病理学特
征：肿瘤性坏死；梭形细胞；空泡状核及大核仁；核分
裂象＞２ 个 ／ １０ ＨＰＦ；高核质比；多形性。 满足上述
３ 条或 ３ 条以上者为 ＭＧＣＴ，１～２ 条诊断为非典型性

ＧＣＴ，仅有细胞核异型性为良性 ＧＣＴ。 病理证实本例
为良性 ＧＣＴ。 免疫组化示肿瘤细胞阳性表达 ＮＳＥ和
Ｓ－１００，部分表达 ＣＤ６８、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ 和 ＭＢＰ，而上皮源
性（ＣＫ、ＥＭＡ），组织细胞源性（ＫＰ－１、Ｌｙｓｏｚｙｍｅ、α１－
ＡＴ、α１－ＡＣＴ） 和肌源性标记 Ｍｙｏｇｌｏｂｕｌｉｎ、Ｄｅｓｉｍｉｎ、
ＭＳＡ 均为阴性［１０］。 ＭＧＣＴ 根据临床和组织学特征可
表现分为两类：一类表现为临床恶性、组织学良性；
另一类表现为临床和组织学均为恶性。 临床上对于
肌内可疑 ＭＧＣＴ的临床表现是生长迅速、 位于下肢
深部软组织，通常肿瘤体积＞５ ｃｍ，具有外周侵袭、局
部复发和远处转移［４］。 ＭＧＣＴ多经淋巴和血行转移，
常见的转移部位是淋巴结、肺、肝脏、骨，有学者认为
转移是诊断 ＭＧＣＴ 的惟一明确证据［５］。 本例发生在
６１ 岁女性的左大腿股薄肌内，发病时间短且肿瘤生
长迅速伴有疼痛， 最大直径 ３．８ ｃｍ， 对压迫周围肌
肉，临床表现倾向恶性，虽组织学良性，但术后应密
切观察，不能排除 ＭＧＣＴ的可能。

国内外对于骨骼肌内 ＧＣＴ 影像文献报道较少。
彩色多普勒超声表现为低回声肿物，无包膜，边界不
清，边缘不规则，可呈毛刺状，内部回声均匀或不均
匀 ，周边及后方回声增强 ，瘤体内血流信号不丰
富 ［６，８］，其表现类似恶性病变，无钙化及乏血供可能
是与恶性病变主要的鉴别点［９］。ＭＲＩ检查 Ｔ１ＷＩ呈等
或稍低信号，Ｔ２ＷＩ 呈高于肌肉信号但低于脂肪信
号，Ｔ２ＷＩ脂肪抑制呈等或不均匀稍高信号， 肿瘤周
围环绕线状高信号， 增强扫描后肿瘤呈轻中度不均
匀强化［６－７，１１］。 Ｂｌａｃｋｓｉｎ 等 ［１２］报道关于肿瘤外周高信

号可能对应于淋巴细胞浸润和炎症反应， 而皮下的
ＧＣＴ 在 Ｔ２ＷＩ 未显示外周高信号， 因此表明淋巴细
胞可能容易在骨骼肌内 ＧＣＴ 周围渗透，对骨骼肌内
ＧＣＴ有一定的特异性［７］。Ｋｉｍ 等［６］报道将肿瘤内残留

的肌纤维对应 ＭＲＩ 中 Ｔ１ＷＩ 与 Ｔ２ＷＩ 线条状低信号
称为“条纹征”。 本例患者 ＭＲＩ中也发现“条纹征”。

骨骼肌内 ＧＣＴ 需要与以下疾病鉴别：恶性纤维
组织细胞瘤、纤维肉瘤、横纹肌肉瘤、神经鞘瘤、软骨
样脂肪瘤等。 恶性纤维组织细胞瘤： 好发于中老年
人，是最常见的软组织恶性肿瘤，肿瘤的发生以大腿
部位最多见。 ＭＲＩ 显示肿瘤 ＴＩＷ１ 呈等或低信号，
ＴＩＷ２呈高信号［１３］。组织学是由组织细胞和纤维母细
胞组成。 免疫组织化学染色结果通常 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、α１－
ＡＡＴ、α１－ＡＣＴ、ＣＤ６８和 ＶⅢα为阳性。 纤维肉瘤：多
见于老年人躯干及下肢深部软组织内， 位置一般较
表浅，是 ５～１０ ｃｍ 的缓慢生长的无痛性肿块，ＭＲＩ 显
示肿瘤 ＴＩＷ１ 呈低信号，ＴＩＷ２ 呈高信号。 组织学由
梭形成纤维细胞、结缔组织和胶原纤维组成。横纹肌
肉瘤： 好发于儿童和青少年， 累及四肢或躯干的肌
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图 １ 患者，女，６１ 岁，左大腿股薄肌内颗粒
细胞瘤 １ａ． 术前超声示肌层内见一低回声
肿物，大小 ３．４ ｃｍ×１．５ ｃｍ，边界欠清，形态尚规
则，其内见点状血流信号 １ｂ，１ｃ，１ｄ，１ｅ，１ｆ． 术
前 ＭＲＩ 示股薄肌内见梭形长 Ｔ１ 异常信号，

Ｔ２ＷＩ－ＦＳ 呈高信号， 大小约 １．８ ｃｍ×２．０ ｃｍ×
３．８ ｃｍ，邻近大收肌稍受压（１ｂ．冠状位 Ｔ１ＷＩ；
１ｃ．横断位 Ｔ１ＷＩ；１ｄ．冠状位压脂 Ｔ２ＷＩ；１ｅ．横
断 位 压 脂 Ｔ２ＷＩ；１ｆ． 矢 状 位 压 脂 Ｔ２ＷＩ）

１ｇ． 术后肿瘤外观，肿瘤大体褐色肌肉组织 １ 块，体积 ５．５ ｃｍ×３．０ ｃｍ×２．５ ｃｍ，距上下侧切缘 １．２ ｃｍ，肌内见一肿物，体积约 ３．５ ｃｍ×１．８ ｃｍ×
１．７ ｃｍ，切面灰白色，实性，质硬，切缘未见肿瘤 １ｈ． 光镜下（ＨＥ×１００）切片示左上为肿瘤组织，瘤细胞呈多边形、圆形或卵圆形等，细胞胞体较
大，细胞质丰富，含较多嗜酸性颗粒；右下为骨骼肌组织 １ｉ． Ｓ－１００ 蛋白免疫组化染色×１００，Ｓ－１００ 蛋白为神经组织标记物，肿瘤细胞表达阳性
（左 ２ ／ ３），而骨骼肌细胞为阴性（右 １ ／ ３） １ｊ． ＮＳＥ 免疫组化染色×１００，神经元特异性烯醇酶 ＮＳＥ 为神经组织标记物，肿瘤细胞表达阳性（左

２ ／ ３），而骨骼肌细胞阴性 （右 １ ／ ３） １ｋ． ＣＤ６８ 免疫组化染色×１００，ＣＤ６８ 为巨噬细胞、单核组织细胞来源的标志物，肿瘤细胞表达阳性（左

２ ／ ３），而骨骼肌细胞阴性（右 １ ／ ３）
Ｆｉｇ．１ Ａ ６１ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｇｒａｎｕｌｏｓａ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒａｃｉｌｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｔｈｉｇｈ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｌｏｗ ｅｃｈｏ
ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｙｏｍｅｔｒｉｕｍ，ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｗａｓ ３．４ ｃｍ×１．５ ｃｍ，ｔｈｅ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｗａｓ ｎｏｔ ｃｌｅａｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｈａｐｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｃｌｅａｒ，ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｉｎｔ ｌｉｋｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ｓｉｇｎａｌｓ １ｂ，１ｃ，１ｄ，１ｅ，１ｆ． Ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｔｈｉｇｈ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｇｒａｃｉｌｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈｕｔｔｌｅ ｓｈａｐｅｄ ｌｏｎｇ Ｔ１ ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｉｇｎａｌ，ａｎｄ ｔｈｅ Ｔ２ＷＩ－ＦＳ ｗａｓ ａ
ｈｉｇｈ ｓｉｇｎａｌ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｚｅ ｏｆ ａｂｏｕｔ １．８ ｃｍ×２．０ ｃｍ×３．８ ｃｍ，ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｔｈｅ ｌａｒｇｅ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｕｎｄｅｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ （１ｂ．Ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
Ｔ１ＷＩ；１ｃ．Ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｔ１ＷＩ；１ｄ．ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆａｔ Ｔ２ＷＩ；１ｅ．ｔｈｅ ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆａｔ Ｔ２ＷＩ；１ｆ．Ｓａｇｉｔｔａｌ Ｔ２ＷＩ） １ｇ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｕ鄄
ｍｏｒ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｈａｄ ａ ｂｒｏｗｎ ｍｕｓｃｌｅ ｔｉｓｓｕｅ ｗｉｔｈ ａ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ５．５ ｃｍ×３．０ ｃｍ×２．５ ｃｍ，１．２ ｃｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｍａｒｇｉｎ，ａ
ｍａｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ，ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｗａｓ ａｂｏｕｔ ３．５ ｃｍ×１．８ ｃｍ×１．７ ｃｍ，ｔｈｅ ｓｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｇｒａｙｉｓｈ ｗｈｉｔｅ，ｓｏｌｉｄ，ｈａｒｄ，ａｎｄ ｎｏ ｔｕｍｏｒ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｅｄ
ｍａｒｇｉｎ １ｈ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＨＥ×１００ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｕｐｐｅｒ ｐａｒｔ ｉｓ ｔｕｍｏｒ ｔｉｓｓｕｅ，ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ ｐｏｌｙｇｏｎｓ，ｒｏｕｎｄ ｏｒ ｏｖｏｉｄ，ｔｈｅ ｃｅｌｌ ｂｏｄｙ ｗａｓ ｌａｒｇｅ，ｔｈｅ
ｃｙｔｏｐｌａｓｍ ｗａｓ ｒｉｃｈ，ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｒｉｇｈｔ ｗａｓ ｍｕｓｃｌｅ ｔｉｓｓｕｅ １ｉ． Ｓ－１００ Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ×１００ Ｓ－１００ ｐｒｏｔｅｉｎ ｗａｓ ａ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｔｉｓｓｕｅ．
Ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ（ｌｅｆｔ ２ ／ ３），ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ （ｒｉｇｈｔ １ ／ ３） １ｊ． ＮＳＥ Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ×１００ Ｎｅｕｒｏｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｎｏ鄄
ｌａｓｅ ｗａｓ ａ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｔｉｓｓｕｅ． Ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ （ｌｅｆｔ ２ ／ ３），ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ （ｒｉｇｈｔ １ ／ ３） １ｋ． ＣＤ６８ Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｓｔａｉｎｉｎｇ×１００ ＣＤ６８ ｗａｓ ａ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ａｎｄ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｏｒｉｇｉｎ． Ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ（ｌｅｆｔ ２ ／ ３），ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ（ｒｉｇｈｔ１ ／ ３）

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ１ｄ １ｅ

１ｇ １ｈ １ｉ

１ｊ １ｋ
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肉， 表现为快速生长的痛性肌肉包块。 ＭＲＩ 显示
ＴＩＷ１ 与肌肉等信号，ＴＩＷ２ 呈高信号， 与 ＧＣＴ 有相
似的颗粒性嗜酸性胞质，但此瘤嗜酸性更强，细胞核
多位于周边。 免疫组织化学染色结果通常为 Ｓ－１００
阴性， 而 ＭＳＡ、Ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ 和 Ｄｅｓｉｍｉｎ 均为
阳性。 神经鞘瘤：又称雪旺细胞瘤，任何神经均可受
累，常发生在较大的神经周围，有时主诉以受累神经
支配区域放射痛，Ｔｉｎｅｌ 征阳性，ＭＲＩ 常显示沿外周
神经主干路径上的梭形肿物。 软骨样脂肪瘤：是一
种良性脂肪组织肿瘤，表现为缓慢增大的肿物，大多
数位于皮下，部分表现为肌内肿块。组织学是由具有
胚胎脂肪和胚胎软骨特征的原始细胞、脂母细胞、前
脂母细胞、成熟脂肪细胞和软骨样基质组成的［１４］。

骨骼肌内 ＧＣＴ 治疗主要是局部扩大切除术 ［１５］。
ＭＧＣＴ 恶性程度高，预后不佳，还应加相邻淋巴结清
扫，术后放化疗目前尚存在争议。本例患者肿瘤位于
股薄肌内，生长迅速且活动度差伴有疼痛，术前诊断
考虑为恶性肿瘤的可能性大， 术后病理诊断为股薄
肌内良性颗粒细胞瘤。 术者距肿瘤上下边缘各 ２ ｃｍ
完整切除。术后未给予辅助治疗，随访 １年未见局部
复发及远处转移。
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［４］ Ａｎｄａｌｉｂ Ａ，Ｈｅｉｄａｒｙ Ｍ，Ｓａｊａｄｉｅｈ Ｋｈａｊｏｕｅｉ Ｓ． Ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ
ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ａ ｌａｒｇｅ ｌｅｇ ｍａｓｓ［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ｂｏｎｅ Ｊｔ Ｓｕｒｇ，２０１４，２（４）：
２６０－２６７．

［５］ Ｍａｃｈａｄｏ Ｉ，Ｃｒｕｚ Ｊ，Ｌａｖｅｒｎｉａ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｓｏｌｉｔａｒｙ，ｍｕｌｔｉｐｌｅ，ｂｅｎｉｇｎ，ａｔｙｐ鄄
ｉｃａｌ，ｏｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ：ｔｈｅ ＂Ｇｒａｎｕｌａｒ Ｃｅｌｌ Ｔｕｍｏｒ＂ ｐｕｚｚｌｅ［Ｊ］． Ｖｉｒｃｈｏｗｓ

Ａｒｃｈ，２０１６，４６８（５）：５２７－５３８．
［６］ Ｋｉｍ ＥＳ，Ｌｅｅ ＳＡ，Ｋｉｍ ＢＨ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ：

ｅｍｐｈａｓｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｒｉｐｅ ｓｉｇｎ［Ｊ］． Ｓｋｅｌｅｔａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１６，４５（１）：
１４７－１５２．

［７］ Ａｒａｉ Ｅ，Ｎｉｓｈｉｄａ Ｙ，Ｔｓｕｋｕｓｈｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕ鄄
ｍｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，２０１０，４６８
（５）：１３８４－１３８９．

［８］ 张明博，王金锐，林洁，等． 超声在肢体肌内颗粒细胞瘤的应用
价值［Ｊ］． 中国医学影像学杂志，２００９，１７（３）：１６５－１６８．
ＺＨＡＮＧ ＭＢ，ＷＡＮＧ ＪＲ，ＬＩＮ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｕｌｔｒａ鄄
ｓｏｕｎｄ ｉｎ ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ ｇｒａｎｕｌｏｍａ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｙｉｎｇ Ｘｉａｎｇ
Ｘｕｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２００９，１７（３）：１６５－１６８． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［９］ Ｆａｎｂｕｒｇ Ｓｍｉｔｈ ＪＣ，Ｍｅｉｓ Ｋｉｎｄｂｌｏｍ ＪＭ，Ｆａｎｔｅ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ：ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃｏ鄄
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｐａｔｈｏｌ，１９９８，２２（７）：７７９－７９４．

［１０］ 库雷志，马明平，俞顺，等． 右大腿股外侧肌内非典型颗粒细胞
瘤 １ 例［Ｊ］． 中国医学影像学杂志，２０１５，２３（２）：１４２－１４３．
ＫＵ ＬＺ，ＭＡ ＭＰ，ＹＵ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａｔｙｐｉｃａｌ ｇｒａｎｕｌｏｓａ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｌａｔｅｒａｌ ｔｈｉｇｈ ｍｕｓｃｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｈｉｇｈ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇ鄄
ｇｕｏ Ｙｉ Ｙｕｅ Ｙｉｎｇ Ｘｉａｎｇ Ｘｕｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１５，２３（２）：１４２－１４３． Ｃｈｉ鄄
ｎｅｓｅ．

［１１］ Ｈｗａｎｇ ＪＳ，Ｂｅｅｂｅ ＫＳ，Ｒｏｊａｓ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ
ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｉｇｈ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１１，３４（８）：ｅ４２８－ｅ４３１．

［１２］ Ｂｌａｃｋｓｉｎ ＭＦ，Ｗｈｉｔｅ ＬＭ，Ｈａｍｅｅｄ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ：ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗｉｔｈ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｓｋｅｌｅｔａｌ Ｒａｄｉｏｌ，２００５，３４ （１０）：６２５－
６３１．

［１３］ 徐万里，吴晓，钱海峰，等． ＭＲＩ 在软组织内恶性纤维组织细胞
瘤的临床应用价值［Ｊ］． 中国骨伤，２０１７，３０（１２）：１１３５－１１４０．
ＸＵ ＷＬ，ＷＵ Ｘ，ＱＩＡＮ ＨＦ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＭＲＩ ｉｎ ｍａｌｉｇ鄄
ｎａｎｔ ｆｉｂｒｏｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｍａ ｉｎ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／
Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１７，３０（１２）：１１３５－１１４０． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ
ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［１４］ 张尧，吕浩 ，李雪垠 ，等 ． 软骨样脂肪瘤 １ 例 ［Ｊ］． 中国骨伤 ，

２０１６，２９（９）：８６３－８６５．
ＺＨＡＮＧ Ｙ，ＬＹＵ Ｈ，ＬＩ ＸＹ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｌｉｐｏｍａ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１６，２９（９）：
８６３－８６５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１５］ Ｓｉｎｇｈ ＶＡ，Ｇｕｎａｓａｇａｒａｎ Ｊ，Ｐａｉｌｏｏｒ Ｊ． Ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｕｒ：ｍａｌｉｇ鄄
ｎａｎｔ ｏｒ ｂｅｎｉｇｎ［Ｊ］． Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｍｅｄ Ｊ，２０１５，５６（９）：５１３－５１７．

（收稿日期：２０１９－０６－２０ 本文编辑：王玉蔓）
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