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患者男，54岁，因发现左侧阴囊内缓慢增大的无痛性肿物

10年来我院就诊。超声检查：左侧阴囊下极侧可探及一大小约

3.1 cm×2.4 cm×1.7 cm的包块，边界清晰，与睾丸回声近似，其头

侧可见带状蒂向阴囊头侧延伸（图 1）；CDFI示包块内可探及带

状血流信号（图 2）。超声提示：可疑左侧重复睾丸。MRI平扫：

左侧阴囊内睾丸后下方可见类圆形长 T1、T2压脂序列稍高信

号结节影，信号略低于上方正常睾丸信号，边缘光整，DWI未见

明显弥散受限信号影。MRI提示：左侧阴囊内睾丸后下方结节

影，较正常睾丸信号略低。术中于左侧阴囊下极见约3.2 cm×2.8 cm×
1.7 cm肿物，表面光滑，肿物孤立，与左侧睾丸界限清楚，仔细

分离，可见左侧精索向下与肿物关系密切，未触及明显输精管

样组织。切除肿物剖面呈灰白色鱼肉样，镜下示肿瘤组织由梭

形细胞组成，分布不均匀，未见核分裂象，间质血管丰富（图 3）。

结合组织形态及免疫组化结果：CD34（血管+），Desmin（-），ER
（+），Ki-67（+<2%），PR（散+），S-100（-），SMA（血管+），考虑血

管肌纤维母细胞瘤。

·病例报道·

Ultrasonic manifestations of angio myofibroblastoma：a case report

血管肌纤维母细胞瘤超声表现1例
魏敬美 田 晖

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］B

图1 超声示左侧阴囊下极侧可探及与睾丸回声

近似的包块，其头侧可见带状蒂向阴囊头侧延伸

图2 CDFI示与睾丸回声近似的包块内可探及

带状血流信号

图3 镜下示肿瘤组织由梭形细胞组成，分布不

均匀，间质血管丰富（HE染色，× 100）
讨论：血管肌纤维母细胞瘤是一种少见的软组织良性肿

瘤，因其内具有丰富的血管及瘤细胞由肌纤维母细胞分化而命

名。该病主要发生于生育期女性，多位于外阴、阴道或腹股沟

区，男性患者偶有发生，可位于阴囊、睾丸、精索或腹股沟区［1］。

临床常表现为缓慢增大的可移动、有弹性、无痛性肿物，直径多<
5 cm。本例血管肌纤维母细胞瘤超声表现为边界清晰的类圆

形的实性肿块，内部回声不均匀，呈高低相间；CDFI示肿块内

无或少量血流信号。该病需与侵袭性血管黏液瘤鉴别诊断，两

者发生部位、临床表现和影像表现均有相似之处，但后者具有

侵袭性，瘤体相对较大，直径多在 10 cm以上，界限不清，呈浸润

性生长，手术切除后易复发。血管肌纤维母细胞瘤的治疗主要

为手术切除，术后愈合良好，一般无复发。术前超声检查有助

于判断肿物的位置及范围，有利于将肿物完整切除。
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