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·病例报道·

患儿男，11岁，因偶然发现左前臂近端肿块 5个月余就诊。

体格检查：左桡骨近端触及一质韧肿块，大小约 2 cm×2 cm，轻
度叩压痛，皮温正常，四肢末梢血运未见明显异常；腋窝和颈部

均未见明显肿大淋巴结。肿瘤标志物检查正常。患者既往体

健，无手术、外伤、局部感染和肿瘤史。常规超声检查：左侧桡

骨近端肌间隙见一低回声肿块，大小约 3 cm×2 cm×2 cm，形态

欠规则，局部边界不清，内部回声均匀，未见明显液化及钙化，

后方回声无衰减，邻近桡骨骨质破坏（图 1A）；CDFI于肿块内部

及周边均可探及点条状血流信号，脉冲多普勒探及动脉频谱，

阻力指数0.81（图1B、C）；弹性成像示应变弹性评分3分（图1D）。

超声提示：左侧桡骨近端软组织占位伴桡骨骨质破坏，建议行

超声引导下穿刺活检。X线示左侧桡骨近中段局部骨质密度

减低，骨皮质变薄（图 2A）；CT及增强MRI均显示左侧桡骨近端

肌间隙内占位伴邻近骨质破坏（图 2B、C、D），考虑恶性肿瘤。

术前行超声引导下粗针穿刺活检（图 3），穿刺病理考虑结节性

筋膜炎（图 4A）。后行左前臂肿瘤切除术，术中于尺桡骨近端

间隙内见一淡白色肿瘤，大小约 2 cm×2 cm×1 cm，边界尚清，挤

压周围神经，桡骨近端部分皮质被肿瘤侵袭，肿块完整切除送

病理学检查。组织病理学检查及免疫组化检查提示结节性筋

膜炎（图 4B）。荧光原位杂交技术检测提示USP6基因断裂重组

（图4C）。综合上述检查结果确诊为结节性筋膜炎。

讨论：结节性筋膜炎是一种良性成纤维细胞/肌成纤维细

胞分化的软组织肿瘤，占所有软组织肿瘤的 7%［1］。临床上患

者常因短期内出现迅速增大的单发肿块就诊，肿块处多伴有轻

度疼痛或感觉异常。目前临床常用的结节性筋膜炎影像学检

查方法包括超声、CT及MR。随着超声检查技术（高频超声、多

普勒成像、弹性成像、超声造影及介入超声等）的快速发展，其

在软组织肿块的诊疗中显示出重要价值［2］。本例患者经超声

观察到肿块位置、大小、形态、边界、回声、血流、硬度，以及肿块

对骨质的破坏，并于超声引导下行粗针穿刺活检。

结节性筋膜炎伴骨破坏罕见，目前仅有 2例报道［3-4］证实结

节性筋膜炎伴骨侵袭性和复发与 PPP6R3‐USP6融合相关，且
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A：常规超声示肿块邻近桡骨骨质破坏；B、C：彩色多普勒超声探及血流信号及频谱；D：弹性成像示应变弹性评分3分
图1 结节性筋膜炎伴骨破坏超声图像
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2例患者病程均超过 10年。本例患儿仅行 FISH基因检测，未

进一步行PPP6R3‐USP6基因融合检查。另外，本例患儿病程较

短，术后短期随访未见复发，后期随访仍需观察是否复发及对

周围组织的侵袭和转移。结节性筋膜炎伴骨破坏需与软组织

恶性肿瘤相鉴别，后者可单发或多发，最大径多>5.0 cm，位置相

对较深，呈侵袭性生长，常表现为不均质回声，内部可见滋养血

管及血流信号增强，可伴有引流区淋巴结肿大和远处转移。
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图 3 超声引导下粗针穿刺活检示

意图

A：穿刺病理图（HE染色，×200）；B：术后病理图（HE染色，×40）；C：荧光原位杂交技术检测图，镜下见肿瘤细胞

内呈一黄一红或一黄一红一绿信号，比例>10%，提示USP6基因断裂重组（×1000）
图4 结节性筋膜炎病理图和荧光原位杂交技术检测图
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A：X线示左侧桡骨近中段局部骨质密度减低，骨皮质变薄（箭头示）；B：CT示左侧桡骨近端肌间隙内见软组织密度影（箭头示），邻近桡骨骨质破坏，

边缘模糊；C：MRI示左侧桡骨近端肌间隙内见长T2软组织信号影（箭头示）；C：增强MRI示病变边缘可见强化（箭头示），邻近桡骨骨质破坏

图2 结节性筋膜炎伴骨破坏影像图
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