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小儿颈部隆突性皮肤纤维肉瘤超声表现 １ 例

宋 建 柏 刚 雷 琳
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患儿男，４岁，因发现左耳后包块 1年余入院。 体检检查：左耳

后乳突下方局部隆起，表面无红肿、破溃，可触及大小约 ２５ ｍｍ×

２５ ｍｍ 包块，质地较硬，活动度差，无压痛，局部皮温不高。 咽部

双侧扁桃体Ⅰ度肿大，表面无脓性分泌物。 超声检查：左侧胸锁

乳突肌处前外侧见范围约 ２１ ｍｍ×１７ｍｍ×１０ ｍｍ 类梭形低回声

团块，边界欠清，形态尚规则，内部回声杂乱不均（图 １）；ＣＤＦＩ

于团块内探及短线状血流信号（图 ２）。超声提示：左侧胸锁乳突

肌处不均质低回声团块（不排除恶性可能）。

在全身麻醉下行手术探查，行左耳后包块切除术，切开皮肤

后于皮下 ２ ｍｍ 处可见淡黄色包块，边界不清，与周围组织粘连

明显，尤其与深部肌肉粘连，耳后神经被包块包裹不能分离，予

切断。 包块质地较脆，易出血，沿包块表面钝性分离，尽量完整

切除包块。 术后病理：（左耳后包块）梭形细胞肿瘤，骨骼肌及脂

肪组织内可见肿瘤组织浸润（图 ３）。 免疫组化检查：ＣＤ３４（＋），

β－ｃａｎｔｅｎｉｎ（＋）。 结合组织形态学、免疫组化结果及患者病史，符

合隆突性皮肤纤维肉瘤， 交界性， 建议适度扩大切除并随访复

查。 遂又行左耳后肿物扩大切除术，切除组织病检：扩大切除组

织内见皮肤及皮下组织伴慢性炎细胞浸润及多核巨细胞反应，

局灶性骨骼肌旁内少量排列较密集的梭形细胞， 考虑为残余的

肿瘤组织；另见淋巴结 １ 枚，为反应性增生。

图 １ 隆突性皮肤纤维肉瘤声像图（Ｍ：包块；箭

头示胸锁乳突肌）

图 ２ 隆突性皮肤纤维肉瘤 ＣＤＦＩ 图（Ｍ：包块；

箭头示胸锁乳突肌）

肿瘤细胞呈长梭形，排列呈束状、编织状，局灶可

见粗大的胶原纤维束，细胞呈轻度异型，核分裂

象约 １～２个/１０ＨＰＦ，肿瘤呈浸润性生长。

图 ３ 隆突性皮肤纤维肉瘤病理图（ＨＥ染色，×２００）

讨论：隆突性皮肤纤维肉瘤（ｄｅｒｍａｔｏｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ ｐｒｏｔｕｂｅｒａｎ，

ＤＦＳＰ）是一种罕见的软组织肉瘤，多发生在成年人，男性多发，

好发于躯干的真皮和皮下组织，极少发生在头、颈部
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。 幼儿颈

部 ＤＦＳＰ国内罕见报道。幼儿颈部肿大以淋巴结肿大较为常见，

其声像图特点为淋巴结形态规则，常呈椭圆形，边界较清晰，纵

横比＜１，皮髓质分界清楚。 ＤＦＳＰ早期生长缓慢，包块较小，声像

图大多表现为皮下边界清晰，形态规则，大多内部血流较丰富，

易误诊为血管瘤等良性肿瘤。 可根据其声像图特点予以鉴别，

血管瘤多表现为囊实相间的蜂窝状，呈多条管状结构，彩色多普

勒显示较丰富的动脉或静脉血流，挤压周围组织，可在迂曲扩张

的血窦内显示彩色血流信号。 ＤＦＳＰ 中后期或较大病灶可能会

因浸润性生长导致包块边界不清， 形态不规则。 本病例侵犯胸

锁乳突肌，与肌层分界不清，提示包块恶性表现。 ＤＦＳＰ 术后复

发恶性程度提高，有的甚至转化为真正恶性纤维肉瘤或恶性纤

维组织细胞瘤。 超声医师应当提高对该病的认知度，同时密切结

合临床表现，尤其在超声显示皮肤下隆起性肿块呈不规则混合

回声时，要警惕 ＤＦＳＰ，从而为临床制定手术方案，减少复发提供

依据。
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