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创伤性神经瘤是神经创伤修复过程中形成的非瘤性增生，

可发生于全身任何部位［1］。乳腺癌术后创伤性神经瘤在术后

随访中易误诊为转移性淋巴结或复发灶等。本组回顾性分析

经病理确诊的乳腺癌乳房切除术后创伤性神经瘤的超声图像

特征，旨在提高超声医师对该病的认识。

资料与方法

一、临床资料

回顾性分析2014年1月至2018年4月我院9例经病理证实

为创伤性神经瘤患者的临床及超声检查资料。患者均为女性，

年龄 33～70岁，平均（50.8±5.4）岁。均在乳腺癌术后超声随访

时发现胸壁可疑结节，患处无疼痛。

二、仪器与方法

使用 Philips iU Elite和西门子 S 2000彩色多普勒超声诊断

仪，高频线阵探头，频率 10～12 MHz；配有超声弹性成像功能。

患者取仰卧位，双臂上举充分暴露胸部，选择乳腺检查模式，常

规扫查胸壁，确定病灶位置、数目、大小、形态、边界、内部回声、

后方回声、病灶内部血供情况及其与周围神经的关系，并采用

美国放射学会 2013年标准进行BI-RADS分类。显示病灶最大

切面，双幅实时观察二维及弹性图像，判断病灶与周围组织弹

性应变程度的相对值，并参考弹性成像五分评分法标准［2］对病

灶硬度进行评估。

结 果

一、常规超声表现

9例患者中，8例为单发，1例有 2个病灶，共 10个病灶。均

位于手术瘢痕附近的胸大肌肌层，病灶纵径 4.5～15.5 mm，平
均（8.1±2.2）mm；横径 2.8～5.9 mm，平均（3.7±1.1）mm。7个呈

椭圆形，3个呈类圆形；8个边界清晰，2个不清晰；10个病灶均

显示为不均质低回声；8个病灶长轴与皮肤方向平行，2个与皮

肤方向不平行。CDFI检查提示 4个病灶内可探及点状彩色血

流信号，余未探及明显彩色血流信号。7个病灶可清晰显示与

周围神经相连，3个病灶未明确显示与周围神经组织相连。6个
为BI-RADS 4A类，4个为BI-RADS 4B类。见图1。

二、弹性成像检查

本组为回顾性研究，仅有 4个病灶的弹性评分。1个病灶

显示为红色，提示质硬（图2）；3个以蓝色为主，评分4分。

三、病理检查

行手术切除，光镜下可见轴索纤维、鞘细胞、纤维母细胞及

胶原纤维混合型增生，可见杂乱排列、增生成团的梭形细胞束，

其大小形态不一，排列不规则，包埋于纤维性间质内，形成结构

重叠、混乱膨出的瘢痕样结构（图3）；病理提示为创伤性神经瘤。
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图 3 乳腺癌乳房切除术后创伤性神经瘤病理图

（HE染色，×200）
图 1 乳腺癌乳房切除术后创伤性神经瘤常规超

声图（箭头示病灶）

图2 乳腺癌切除术后创伤性神经瘤弹性成像图
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讨 论

根据神经瘤的组织结构不同可分为真性神经瘤和假性神

经瘤两大类，创伤性神经瘤实质上是一种假性神经瘤［3］，是由

于周围神经受到创伤后，神经纤维无规律地异常生长，与增生

的纤维结缔组织盘绕形成局部异常增生，最常见于截肢术后的

创面，其次是头部和颈部，乳腺切除术后创伤性神经瘤临床罕

见［4］，发生率约万分之 9［5］。解剖学上，由于胸大肌附近有丰富

神经，这些神经在乳房切除术中易受损，从而导致创伤性神经

瘤的发生［6］。既往研究［7］认为乳腺癌乳房切术后创伤性神经瘤

可发生于乳腺癌切除术瘢痕附近、锁骨下区、腋下和胸壁，多无

明显临床症状。本组中 10个病灶均位于胸壁瘢痕附近的胸大

肌肌层，均为无症状性创伤性神经瘤，与上述文献相符。

创伤性神经瘤的主要声像图特征为平行于皮肤方向的团

块状低回声，两端有可识别的神经样线性结构向两侧延伸。本

组中有 7个病灶呈椭圆形，仅 3个病灶与皮肤方向不平行，呈类

圆形。分析原因为神经修复过程中轴索纤维、鞘细胞、纤维母

细胞、胶原纤维沿神经方向混合增生限制了瘤体在短轴方向上

的增长［8］，从而表现出平行于皮肤方向的特征。本组中 8个病

灶边界清晰，7个病灶可见明确的神经纤维样结构与病灶相连，

与既往研究［9］相符。2个病灶边界欠清晰，3个病灶两端未见明

显神经纤维与之相连，这是因为肉芽组织与瘢痕增生主要分布

于瘤体边缘，瘤体周边无完整的神经膜包裹，导致病灶边界模

糊，无法清晰识别病灶两端的神经束。本组中10个病灶均呈不

均质低回声，其中8个病灶内出现稍高回声，这是由于神经瘤内

神经纤维和增生的胶原相互缠绕形成的紊乱结构所致［10］；另
2个病灶内未见明显高回声，可能与病灶内致密结缔组织含量

较少有关。本组有 4个病灶内可探及少许点状彩色血流信号，

与既往文献［11］报道创伤性神经瘤内部无明显彩色血流信号的

结果不一致，分析原因可能为创伤性神经瘤形成过程中产生增

生的肉芽组织，其内新生血管尚未完全闭塞所致［12］。
本组为回顾性研究，仅有 4个病灶进行了弹性成像检查，

1个显示为红色，另 3个评分为 4分。本组中弹性评分偏高，分

析质地偏硬的原因可能与创伤性神经瘤内部纤维结缔组织含

量偏高有关，但由于本组纳入样本量少，其准确性及规律还有

待加大样本进一步研究。

超声诊断乳腺癌乳房切除术后创伤性神经瘤时应注意与

其他实质性肿块相鉴别：①异常淋巴结：可表现为单发或多发

团块状低回声，淋巴门消失，且CDFI示病灶内可探及较丰富彩

色血流信号，但病灶两端不与神经纤维相连，且边界清晰；②乳

腺癌复发灶：一般为单发的团块状低回声，呈纵向生长，边界不

清晰，形态不规则，CDFI示肿块内血流信号较丰富。且乳腺癌

术后创伤性神经瘤发生于胸肌层，而大多数局部复发乳腺癌术

后常在胸壁皮下脂肪层［13］。
综上所述，乳腺癌患者乳房切除术后，超声检查胸壁肌层

内出现椭圆形较硬肿块时，应考虑创伤性神经瘤的可能，掌握

创伤性神经瘤的超声特征有助于拓展诊断思路、提高诊断准确

率，其确诊仍需依靠病理。
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