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手指腱鞘纤维瘤超声表现 １ 例
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患者男，７０ 岁，因“发现左手环指渐大肿物”入院。 体格检

查：于左手环指近指间关节背侧可见一似椭圆形的皮下肿物，质

硬，大小约 ２.0 ｃｍ×３.0 ｃｍ×１.0 ｃｍ，无明显分叶，表面光滑，未随

肌腱活动而滑动。 未触及血管搏动及杂音，无明显压痛及无放

射痛。 手指活动未见异常，感觉可。 超声表现：左手环指背侧近

节指间关节扫查，包绕近节指骨可见实性低回声肿物，大小约

２.５ cｍ×１.９ cｍ×１.８ cｍ，边界尚清，回声不均（图 １），周边及内部

可见少许血流信号，可探及动脉样血流频谱（图 ２），被动屈曲远

端指间关节该肿物随伸肌腱活动不明显。 超声诊断：左手环指

背侧近指间关节旁实性低回声肿物（考虑腱鞘巨细胞瘤可能）。术

中所见：常规显露环指近指间关节背侧皮下肿物，圆滑，与伸肌

腱少许粘连，无分叶，质硬。完整剥离，未见明显蒂部。 后经病理

诊断证实为手指腱鞘纤维瘤。

讨论：腱鞘纤维瘤是一种较少见的致密性纤维性结节，大多

起源于四肢的肌腱或腱鞘组织，由少量形态温和的梭形细胞及

致密的胶原纤维性间质组成，包含数量不等呈裂隙状的血管腔

隙
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。 其超声表现与腱鞘巨细胞瘤极为相近，好发于四肢，以掌

指部最为常见，均表现为肌腱或关节旁缓慢生长的无痛性实性

低回声肿物，可呈类圆形或不规则形，内部回声不均；ＣＤＦＩ 表现

为血流信号少或无，而腱鞘巨细胞瘤大多数血流信号丰富，部分

血流信号较少或无，所以在遇见类似肿物时，应考虑腱鞘纤维瘤

可能。 腱鞘巨细胞瘤与腱鞘纤维瘤同属于组织学同源性病变，

为组织细胞－纤维母细胞－肌纤维母细胞分化阶段的不同表现

形式。其中 Ｓａｔｌｉ 认为，腱鞘纤维瘤是腱鞘巨细胞瘤的终末期和

硬化期
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。 因此，声像图表现上很难鉴别两种病变，明确诊断仍

需病理诊断。

总之，彩色多普勒超声能够准确观察肿物的位置、大小、形

态、血供情况及毗邻关系，为临床治疗提供较多的诊断依据，具

有重要的指导意义。
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图 １ 手指腱鞘纤维瘤二维声像

图示肿物位于关节旁，呈类圆形，

内部回声不均

图 ２ 手指腱鞘纤维瘤频谱图示

肿物周边可见较少血流信号，可

探及动脉样血流频谱

cｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ［J］．Ｅｕｒ Ｒａｄｉａｌ，

２０１０，２０（５）：１１１１－１１１７．

［12］ Ｄｕ Ｈ，Ｌｉｎ Ｂ，Ｈｕａｎｇ ＤP．Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｒｉｐｌｅ －ｎｅｇａｔｉｖｅ

ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄ，２０１５，８（６）：１００４０－１００４３．

［13］ Ｃｈｏｉ ＹＪ，Ｓｅｏｎｇ ＭＨ，Ｃｈｏｉ ＳＨ，ｅｔ ａl．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｒｉｐｌｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ－ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒｓ［J］．Ｊ Bｒｅａｓｔ

Ｃａｎｃｅｒ，２０１1，1４（２）：１１９－１２３．

［14］ Ｄｅｎｔ Ｒ，Ｔｒｕｄｅａｕ Ｍ，Ｐｒｉｔｃｈａｒｄ ＫＩ，ｅｔ ａｌ．Ｔｒｉｐｌｅ－ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ：

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｒｕｅｒｓ ａｎｄ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ［Ｊ］．Clin Cancer Ｒｅｓ，２００７，

１３（１５ Ｐｔ １）：４４２９－４４３４．

［15］ 王萍，童仙君，程遵华，等． 彩色多普勒超声在诊断三阴性乳腺癌

中的应用［Ｊ］．蚌埠医学院学报，２０１３，３８（２）：１９２－１９５．

［16］ 杨洁，黄志平，廖萍，等．三阴性乳腺癌与非三阴性乳腺癌超声表

现对比分析［Ｊ］．中国临床医学影像杂志，２０１４，２５（２）：１２７－１２９．

［17］ Ｌｉ Ｚ，Ｒｅｎ Ｍ，Ｔｉａｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ dｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ uｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ

cｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ fｅａｔｒｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ bａｓａｌ－lｉｋｅ ａｎｄ nｏｒｍａｌ－lｉｋｅ

sｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｔｒｉｐｌｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． ＰＬoＳ One，１０（３）：

ｅ０１１４８２０．

［18］ 魏晏平，李智贤，曾健，等．常规超声结合弹性成像对三阴性乳腺

癌的诊断价值［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１２，２８（６）：５０８－５１０．

［19］ Ｙｏｕｋ ＪＨ，Gweon HM，Sｏｎ EJ，et al．Ｓｈｅａｒ －ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ

ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｅａｎ

ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅ［Ｊ］．Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ

Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ，２０１３，１３８（１）：１１９－１２６．

［20］ Ｃｈａｎｇ ＪＭ，Ｋｉｍ ＷＨ，Ｌｅｅ ＳＨ，ｅｔ ａｌ．Ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｏｆ ｔｕｍｏｕｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ

ｓｈｅａｒ－ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．

Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ，２０１３，２３（９）：２４５０－２４５８．

（修回日期：２０１６－１１－１１）

832· ·




