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高频超声诊断侵袭性纤维瘤病的应用价值
董 叶 彭晓静 邓 晶 胡 彧 叶新华 杭 菁 李 奥

摘 要 目的 探讨高频超声在侵袭性纤维瘤病诊断中的临床应用价值。方法 回顾性分析我院31例经手术病

理证实的侵袭性纤维瘤病患者的临床、超声及病理资料，总结其超声特征。结果 31例患者共 34个病灶，按照发生部位

分为腹壁型 8个、腹外型 13个、乳腺型 13个。腹壁型和腹外型超声多表现为膨胀性生长，椭圆形，沿肌肉长轴走行，边界

清晰，后方回声增强，其内少见钙化及液化，内部血流Adler半定量分级为Ⅱ~Ⅲ级；乳腺型超声多表现为“爪”形浸润性生

长，形态不规则，边界不清晰，后方回声衰减，其内少见钙化，内部血流分极Ⅱ~Ⅲ级。结论 侵袭性纤维瘤病的超声表现

有一定特征性，可为临床提供术前诊断及鉴别诊断信息。
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ABSTRACT Objective To investigate the clinical application value of high frequency ultrasound in the diagnosis of
invasive fibromatosis. Methods The clinical，ultrasonic and pathological data of 31 patients with invasive fibromatosis
confirmed by operation and pathology in our hospital were retrospectively analyzed，and the ultrasonic characteristics were
summarized.Results The 34 lesions in 31 cases included in this group were classified into extra-abdominal type（13 cases），

abdominal wall type（8 cases）and the breast type（10 cases）according to the location of the mass.The ultrasonic characteristics
of extra-abdominal type and abdominal wall type were expressed as expansive growth，oval，growing along the long axis of the
muscle，clear boundary，posterior echo enhancemen，rare calcification and liquefaction，and internal blood flow was Alder Ⅱ~Ⅲ.
The ultrasonic characteristics of the breast type were expressed as“claw”invasive growth，irregular form，unclear boundary，
posterior echo attenuation，rare calcification，and internal blood flow was Alder Ⅱ~Ⅲ.Conclusion The ultrasonic manifestations
of invasive fibromatosis have acertain characteristics，which can provide preoperative diagnosis and differential diagnosis
information for clinical practice.
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侵袭性纤维瘤病（aggressive fibromatosis，AF）作为一种交

界性软组织肿瘤，是具有局部侵袭潜能的纤维母细胞/肌纤维

母细胞性肿瘤，主要来源于肌肉内结缔组织及其被覆的筋

膜［1］，又称韧带样型纤维瘤病、肌腱膜纤维瘤病、硬纤维瘤等。

因其具有侵袭性生长和局部复发率高的特点［2］，临床极易误

诊。为提高超声对其的认识，本研究回顾性分析31例经手术病

理证实的AF患者的超声和临床资料，总结其超声特征，以期为

临床诊断及鉴别诊断提供参考。

资料与方法

一、临床资料

选取 2015年 7月至 2019年 7月于我院经手术病理证实的

31例AF患者（共 34个病灶），男 4例，女 27例，年龄 22~76岁，平

均（35.8±12.8岁），其中 20~45岁者 23例。所有患者均以触及痛
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性或无痛性肿块就诊，其中 25例为初发，6例为复发。排除标

准：超声检查前曾行肿块穿刺活检或其他介入治疗者。本研究

经我院医学伦理委员会批准，患者均知情同意。

二、仪器与方法

使用Philips iU 22、GE Logiq E 9、百胜MyLab Twice、西门子

3000彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头，频率 10~12 MHz。首

先行二维超声检查观察病灶部位、大小、边界、形态、生长方式、

内部回声及后方回声。观察病灶血流分布情况并采用Adler半
定量法［3］进行分级。二维及彩色血流图像特征分析由两名获

得高级职称的超声专业医师在不知手术病理结果的情况下进

行回顾性分析，观察不同类型肿块的超声表现，总结其超声特

征，如有争议协商达成共识。

参考文献［4］关于AF的分型标准，结合本研究并未发现腹

内型AF的情况，为了便于数据分析，本研究根据病灶发生部位

分为：腹壁型、乳腺型及腹外型（除腹壁型、乳腺型的肿块均纳

入该型）。所有病例均行手术切除，送检病灶组织均行常规HE
染色，部分病例病检组织加行免疫组化检查。

结 果

一、超声表现

本研究中腹壁型8例、腹外型13例和乳腺型10例。腹壁型

均为单发，位于腹壁肌层内；腹外型均为单发，4例位于肌内，4例
位于肌间隙，3例位于皮下脂肪层，2例位于臀部皮下深筋膜层，

其中 3例为复发患者；乳腺型共 13个病灶（位于胸壁 1个，位于

乳腺实质 12个），其中 3例为多发（双乳各 1个病灶），3例为复

发患者。34个AF病灶的超声特征见表1。

1.腹壁型AF：病灶均呈低回声；大小约 1.2~8.6 cm，其中最

大径>5.0 cm者 3例；均呈膨胀性生长；病灶为椭圆形，沿肌肉长

轴走行；边界清晰；仅 1例病灶内部出现液化；6例后方回声增

强；6例内部血流分级Ⅱ~Ⅲ级。见图1。
2.腹外型AF超声：病灶均呈低回声，大小约 1.0~16.5 cm，

其中最大径>5.0 cm者 7例；11例呈膨胀性生长；11例病灶为椭

圆形，沿肌肉长轴走行；11例边界清晰；2例病灶内部出现液化，

1例出现钙化；8例后方回声增强；11例内部血流分级Ⅱ~Ⅲ级。

其中 2例位于皮下深筋膜层的病灶超声表现为形态不规则，边

界不清晰，内部血流分级Ⅲ级。见图2。
3.乳腺型AF：12例病灶以低回声为主，其中 1例位于胸大

肌者呈高低混杂回声；大小约 0.6~6.4 cm，其中最大径>5.0 cm
者 5例；12例呈“爪”形浸润性生长；8例边界不清晰；2例病灶内

部出现钙化；9例后方回声衰减；7例内部血流分级Ⅱ~Ⅲ级。

见图3。
二、病理学表现

大体观：病灶常呈白色，较大、质硬，边界不清晰，切面呈

不规则漩涡状，常发生于肌肉筋膜内。光镜下为受累的横纹

肌萎缩，呈多核巨细胞状散布其中，以肿块周边部易见；常见

较小的出血灶及淋巴细胞浸润，部分可发生钙化及软骨或骨

化生（图 4）。免疫组化：可见瘤细胞 Vim强阳性，MSA和

SMA阳性程度不等；少数细胞同时表达 desmin和 S-100。本

研究 34个病灶中有 22个病灶进行免疫组化检查，其中 21个
β-catenin（+），18个 SMA（+）。本研究中 1例AF患者，为局灶

伴转移性腺癌（肺源性），转移灶为显微镜下发现，病灶最大径

2 mm（图 5）。

表1 34个AF病灶的超声特征 个

分型

腹外型（13）
腹壁型（8）
乳腺型（13）

部位

肌层

4
4
12

肌间隙

4
0
0

皮下

5
4
1

最大径

>5.0 cm
7
3
5

≤5.0 cm
6
5
8

生长方式

膨胀

性

11
8
0

浸润

性

2
0
13

边界

清晰

11
8
5

不清

晰

2
0
8

形态

椭圆

11
8
0

不规

则

2
0
1

“爪”

形

0
0
12

内部回声

低回

声

13
8
12

高低

混杂

0
0
1

伴钙

化

1
0
2

伴液

化

2
1
0

后方回声

增强

8
6
0

衰减

0
0
9

不变

5
2
4

Adler血流分级

0级
1
1
6

Ⅰ级

1
1
0

Ⅱ级

4
3
4

Ⅲ级

7
3
3

超声示左上腹壁肌层内低回声，沿肌肉长轴走

行，边界清晰，形态不规则，内部回声尚均匀，未

见明显钙化及液化

图 1 腹壁型AF超声图像（患者女，35岁，扪及

左上腹腹壁包块，质韧伴压痛）

超声示右侧髋部皮下深筋膜层低回声，形态不规

则，边界不清晰，内部回声欠均匀，未见明显钙化

及液化

图 2 腹外型AF超声图像（患者女，38岁，右侧

髋部包块，无明显疼痛，该处曾有外伤史）

超声示右侧乳腺内低回声，形态不规则，边界不

清晰，呈“爪”形浸润性生长，内部回声欠均匀，可

见少许钙化，未见明显液化

图 3 乳腺型AF超声图像（患者女，22岁，右侧乳

腺包块，无明显疼痛，无乳头凹陷，无皮肤水肿及

橘皮征，无乳头泌乳及溢液）
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讨 论

2013年WHO关于软组织与骨肿瘤分类中，将AF归类为来

源于成纤维细胞或肌成纤维细胞性肿瘤，生物学行为介于良恶

性肿瘤之间，不易发生远处转移，属中间型肿瘤［4］。本病发病

率较低，占软组织肿瘤的 0.03%，占纤维肿瘤的 1.19%［5］。每年

新发患者为百万分之 2~4，约 70%发生于 25~45岁成人，以女性

多见［6］，本研究病例中女性占 87.1%（27 /31），且 25~45岁占

61.3%（19/31），与上述文献大致相符。AF病因和发病机制尚不

明确，可能与手术、外伤、内分泌及遗传因素等有关［7］。研究［8］

发现部分切口瘢痕和腹壁疝修补术后患者可伴发 AF，Cohen
等［9］也认为AF与发病部位创伤史关系密切。本研究 31例患者

中 15例有手术病史，其中 12例发生在原位手术切口处。此外，

研究［10］认为AF的发生机制与β-catenin基因异常导致的Wnt信
号通路障碍有关。本研究中，进行免疫组化检查的病灶中95.5%
（21/22）提示β-catenin（+），从病理学角度印证了这一发生机制。

AF按病变部位可分为腹外型（60%）、腹壁型（25%）、腹内

型（15%）［4］，本研究未见腹内型，可能与腹内型病灶首选CT或
MRI检查，术前未行超声检查等有关。由于本研究发生于乳腺

病例较多，且极易将其误诊为恶性肿瘤，故将其单独归为乳腺

型。本研究中三种类型的 AF病灶声像图表现均以低回声为

主，内部回声多不均匀，较少出现钙化及液化。其中乳腺型AF
病灶多呈“爪”形浸润性生长，边缘不规则，与镜下所见AF边缘

肿瘤组织与周围正常结构交叉呈“触须”状相符［11］；而腹壁型和

腹外型病例中除发生在皮下深筋膜层内的病灶外，均呈肿块样

生长。分析其原因，发生在肌层的AF生长受肌束膜及肌外膜

的束缚，而乳腺内组织较疏松，故病灶呈浸润性生长。本研究

乳腺型病例中 69.2%（9/13）的病灶后方回声有不同程度衰减，

病理同时提示胶原化，但腹壁型和腹外型所有病灶后方回声均

未出现衰减。由于AF组织学上主要由纤维母细胞和胶原纤维

组成［12］，纤维母细胞和胶原纤维的比例不同造成了其超声表现

不同，有学者［13］指出不同时期肿瘤瘤体内细胞含量和组织成分

会发生相应的变化，当肿瘤处于早期时，瘤体内纤维母细胞含

量高于胶原纤维含量，此时超声表现为病灶后方回声衰减较

轻；随着肿瘤进展，病灶中胶原纤维含量高于纤维母细胞含量，

此时超声表现为后方回声衰减常较明显。

本研究中三种类型病灶血流显示均无明

显特异性，可能是不同仪器和病灶深度不

同所致。

本研究 10例乳腺型 AF超声均误诊

为乳腺恶性肿瘤，原因可能与AF的超声

表现无特异性，以及超声医师对AF的认

识不足有关。本研究所有乳腺型病例声

像图均表现为浸润性生长，均未发现腋窝

淋巴结肿大，Alder血流分级为 0级和Ⅱ~
Ⅲ级的病灶比例相当，且与瘤体大小无明

显相关，即使部分病灶较大，但由于瘤内

血管间质较少，致其内血流信号并不丰富。因此笔者认为，当

年轻育龄女性患者超声检查发现乳腺内病灶呈“爪”形浸润性

生长，且无腋窝淋巴结肿大、皮肤颜色改变及水肿等其他恶性

征象时，需考虑AF的可能；当中老年女性乳腺内出现此类病灶

时，难以与恶性肿瘤鉴别，两者均可表现为浸润性生长，边界不

清晰，形态不规则，仅凭超声诊断及鉴别诊断较困难，确诊仍需

要穿刺或手术病理检查。

当腹壁肌层内发现沿肌肉长轴走行呈膨胀性生长的肿块

时，尤其是生育年龄的女性，且该处有创伤史时，应考虑AF的
可能。腹外型AF可以生长在身体的任何部位，超声表现多样，

需与其他软组织肿瘤相鉴别。①腹壁型和腹外型AF需与软组

织肉瘤鉴别，软组织肉瘤通常压迫周围组织形成假包膜，瘤体

较大时易发生液化坏死，而AF呈浸润性生长，边界常不清晰或

欠清晰，即使瘤体较大也常无液化坏死。②腹壁型和腹外型

AF需与神经鞘瘤鉴别，后者通常两端可见与神经相连，且边界

较清晰，此外两者均可发生液化，血流均可多可少。③腹壁型

AF需与子宫内膜异位症鉴别，后者常发生于有剖宫产病史的

患者，病灶大小随月经周期发生周期性变化，当发生不典型病

灶时，超声难以鉴别。

综上所述，AF的超声表现具有一定的特征性。超声对不

同类型的AF诊断具有一定的价值。
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患者男，49岁，肛周脓肿切除术前行盆腔CT检查发现前列

腺左侧叶占位。患者无排尿困难、尿痛、肉眼血尿，无畏寒发

热、腹痛、腹泻等症状。既往有高血压病史、戊型病毒性肝炎病

史。直肠指检：前列腺Ⅱ度大小，质韧，无触压痛，中央沟消失，

左侧叶可触及结节，直肠内未扪及肿块，退出指套无血染。实

验室检查：总前列腺特异性抗原 0.694 ng/ml；游离前列腺特异

性抗原 0.242 ng/ml。经直肠超声检查：前列腺左侧叶外周带见

一大小为 2.1 cm×2.6 cm类圆形等回声结节，向被膜外凸起，边

界清晰，包膜完整，内部回声不均匀，可见点状弱回声及短线状

稍高回声（图 1）；CDFI和超微血流成像示结节内部血流Ⅲ级

（图 2），阻力指数 0.86。超声造影检查：结节于 20 s开始呈快速

不均匀等增强，其内见裂隙状无灌注区，约 28 s达峰，与对侧相

应部位同步消退（图 3）。超声诊断：前列腺神经鞘瘤可能。于

超声引导下行经会阴前列腺穿刺活检，病理提示：前列腺神经

鞘瘤（图4）。考虑该肿瘤体积较小，患者无临床症状，建议随访。

讨论：神经鞘瘤好发年龄为 20~50岁，目前认为其与神经

纤维瘤病Ⅱ型、神经鞘瘤病或卡尼综合征等家族综合征有

关。本病常见于头颈部及四肢等浅表组织，发生于泌尿系者罕

见。浅表神经鞘瘤直径多小于 5 cm，患者多以体表肿物就诊；

发生于纵隔或腹膜后者体积多较大，致肿瘤周围出现压迫症状

就诊。本例神经鞘瘤位于前列腺内，肿瘤紧邻前列腺包膜，呈

类圆形，边界清晰，可见完整高回声被膜，内部回声不均且血供

丰富。前列腺神经鞘瘤应与前列腺癌、前列腺增生结节等鉴别

诊断，前列腺癌多发生于外周带，超声表现为散在多发低回声

结节，CDFI可探及不对称血流，超声造影表现为动脉早期快速

不均匀高增强，部分快速消退；前列腺增生结节多发生于前列

腺内腺区，超声表现为类圆形低回声结节，CDFI示与周围前列

腺呈对称血流，超声造影表现为均匀等增强。当超声检查在前

列腺内发现实性或囊实性结节，且结节边界清晰，有完整包膜，

内部血供丰富时应考虑神经鞘瘤可能，超声造影提示肿瘤呈不

均匀等增强可辅助诊断，超声引导下前列腺穿刺活检可进一步

确诊。
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Ultrasonic diagnosis of prostatic schwannoma：a case report
超声诊断前列腺神经鞘瘤1例
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图 1 二维超声示前列腺左侧叶类

圆形等回声结节

图 2 超微血流成像示结节内部丰

富血流（Ⅲ级）

图 3 超声造影示结节呈不均匀等

增强

图 4 病理免疫组化提示S-100（+），
病理诊断为神经鞘瘤（HE染色，×100）
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