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患者男，47岁，因发现右上臂外侧肿块 5个月就诊。1年前

确诊腹膜后非霍奇金淋巴瘤（non-Hodgkin lymphoma，NHL），行

3个疗程“长春新碱+环磷酰胺+吡柔比星+泼尼松”方案化疗及

2次腹膜后放疗，病情控制可，近期无外伤史。体格检查：右上

臂肘关节上方触及一大小约 5.0 cm×3.0 cm肿块，质韧，活动度

可，局部有压痛，表面皮肤无色素沉着及破溃。超声检查：紧邻

右肱骨下段前方肌肉层见一大小约 48 mm×32 mm×25 mm实性

不均匀回声肿块，边界欠清晰，形态不规则，横切面呈“龟背样”

改变，其深部紧邻肱骨，纵切面可见增粗的类肌纤维组织及相

间分布的带状低回声；CDFI于肿块内探及条状血流信号。见

图 1~3。超声提示：增生性肌炎可能性大，其他待排，建议必要

时穿刺。遂行超声实时引导下右肘关节上方肿块穿刺活检，病

理检查：镜下见肌肉组织及大量小圆形淋巴样细胞增生，细胞

中等偏小（图 4）；免疫组化检查：CD20（++），BCL-2（+），Kappa
（+），CD3（散在+），CD5（少数+）。病理提示：小圆型细胞肿瘤，

肿瘤向肌肉组织内浸润生长，结合免疫组化及病史倾向B淋巴

细胞源性NHL。
讨论：淋巴瘤是起源于淋巴造血系统的恶性肿瘤，NHL是

淋巴瘤的一种常见类型，多起源于B淋巴细胞。按发病部位可

分为结内型淋巴瘤和结外型淋巴瘤，其中结外型淋巴瘤分布广

泛，好发于消化道、头颈部、皮肤等，发生于骨骼肌较少见。继

发性骨骼肌淋巴瘤在淋巴瘤中的发生率仅 0.3%，原发性骨骼肌

淋巴瘤则更为罕见，大多骨骼肌淋巴瘤为NHL［1］。因本例患者

既往有NHL病史，故本次发病倾向于继发性。研究［2］表明骨骼

肌淋巴瘤超声表现为不均匀回声肿块，内可见弥漫性肿胀增大

的肌纤维及粗大纤维脂肪间隔，肌束间隙回声减低，受累肌肉

大体形态仍可辨别，血供丰富，较少累及周边软组织，本例超声

表现与之基本相符。部分骨骼肌淋巴瘤可突破深筋膜累及皮

下脂肪，表现为恶性侵袭的特征。本例患者超声表现有一定特

殊性，即受累肌肉组织边界不清晰且无包膜，呈不均匀回声及

“龟背样”改变，可能系肿瘤细胞在肌肉组织中不均匀堆积及对

肌原纤维的侵犯所致，与增生性肌炎典型的“龟背样”表现相

似，因此误诊。二者的超声鉴别要点为：骨骼肌淋巴瘤破坏了

肌肉组织，纵切面扫查可见连续性中断的残存肌束；而增生性

肌炎为肌组织间质嗜碱性巨细胞、成纤维细胞增生所致，增生

的成纤维细胞和结缔组织呈粗线状低回声，但病变肌纤维自身

结构正常，纵切面扫查可见肌束走行连续性良好［3］。骨骼肌淋

巴瘤超声表现常缺乏特异性，超声医师应加强对本病的认知，

对既往有相关病史的患者，检查骨骼肌病变时应高度警惕结外

型淋巴瘤的可能，必要时建议行穿刺活检。本病最终确诊依靠

病理检查，但超声具有安全、无创、便捷等优势，在软组织病变

的术前诊断中有一定价值。
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图 1 二维超声纵切面示右肱骨下

段前方肌肉层见一肿块

图 2 二维超声横切面示右肱骨下

段前方肌肉肿块

图 3 CDFI于肿块内探及条状血流

信号

图 4 病理示小圆形细胞肿瘤（HE
染色，×100）
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