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肩胛部软组织原始神经外胚层/尤文肉瘤超声表现 １例
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患者男，３２岁，因右肩胛部进行性肿胀 ２ 个月就诊。 体格检

查：右肩胛部可触及一大小约 ４．０ ｃｍ×３．０ ｃｍ 肿块，质韧，压痛明

显，不可推动，右肩关节活动无受限，右上肢外展活动后出现右

上肢外侧、右耳麻木不适。 实验室检查未见异常。 超声检查：右

侧肩胛骨处距皮肤约 ０．５ ｃｍ 处可见一巨大稍低回声肿块，围绕

肩胛骨生长，最大前后径约 ５．２ ｃｍ，边界尚清，其内可见散在分

布的弧形强回声，局部骨皮质表面粗糙，未见明显中断（图 １）；

ＣＤＦＩ：肿块内可见短棒状血流信号，为动脉频谱，峰值血流速

度：７４．４ ｃｍ/ｓ，阻力指数：１．０（图 ２）。 超声诊断：右侧肩胛部皮下

实性占位性病变，性质待定。 免疫组化染色结果：Ｖｉｍ（＋）、ＣＤ５６

（＋）、ＣＤ９９（＋）、ＣＤ３４（＋），Ｋｉ－６７ 细胞增殖指数 ５０％，ＥＭＡ（－）、

Ｂｃｌ －２（－）、ＮＳＥ（－）、ＳｙｎＣ（－）、ＣｇＡ（－）、ＬＣＡ（－）、Ｓ －１００（－）、

ＨＭＢ４５（－）、Ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ（－）、Ｍｙｏｇｅｎｉｎ（－）。 病理结果：（右肩胛部）

小圆细胞恶性肿瘤并显著坏死（图 ３），倾向原始神经外胚层/尤

文肉瘤。

讨论：原始神经外胚层/尤文肉瘤是一类罕见的小圆细胞恶

图 １ 右肩胛部肿块二维声像图 图 ２ 右肩胛部肿块血流频谱图 图 ３ 原始神经外胚层/尤文肉瘤病理图（ＨＥ染色，

×２００）

性肿瘤，其组织来源不易确切诊断，具有高度侵袭性，好发于儿

童和青少年。肿瘤组织学特征为瘤细胞聚集成界限清楚、大小不

等、形状不一的巢状及梁索样结构，局部可呈菊形团样或假菊形

团样结构
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。该病大多数发生于胸壁、脊柱旁及四肢等软组织
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临床主要表现为局部非特异疼痛，对周围组织产生压迫时，可产

生相应的临床症状
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。本病例超声表现肩胛部巨大低回声肿块，

边界尚清，内部回声不均，瘤体内可见弧形强回声，局部骨皮质

受侵犯；ＣＤＦＩ 可探及短棒状血流，呈高速高阻动脉频谱，超声仅

能提示右侧肩胛部皮下实性占位性病变， 但性质待定。 最终确

诊仍需依赖于病理检查。 超声检查可明确肿瘤发生的位置、大

小及其与周围解剖结构的毗邻关系， 并且可以在超声引导进行

组织学穿刺活检具有一定的临床价值。
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