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图棻暋腘窝侵袭性纤维瘤病暋斄棶声像图表现棳箭示腓总神经椈斅棶病理图棬斎斉棳暳棽棸棸棭

暋暋患者女棳棿椀岁棳发现左侧腘窝包块

棻棸个月棳当地医院诊断为腘窝囊肿棳近
来包块处疼痛暍左小腿活动受限暍左小

腿外侧麻木棳为求进一步诊治来我院

就 诊暎 超 声椇左 侧 腘 窝 可 探 及 约

椂灡棸斻旐暳棾灡椄斻旐暳棽灡椆斻旐 不均质包

块棳内部回声强弱不等棳形态欠规则棳
边界欠清棳包块内隐约可见神经干棬图
棻斄棭椈斆斈斊斏示包块内部及周边均未探

及明显血流信号暎超声提示椇左侧腘

窝低回声包块棳考虑神经源性肿瘤可

能暎肿瘤切除术中见左侧腘窝外侧肿

瘤约椂斻旐暳棿斻旐棳质韧棳肿物位于腘筋膜棳包膜不完整棳病灶包

绕腓总神经暎大体病理检查见实质性肿物呈灰白色棳切面呈漩

涡状棳可见较多纵横交错的纤维间隔暎光镜下见梭形细胞呈束

状排列棳细胞较成熟棬图棻斅棭暎免疫组化椇斉斖斄棬棴棭棳斆斈椆椆棬棲棭棳
斅斆斕灢棽棬棴棭棳斨旈旐棬棲棭棳斢灢棻棸棸棬棴棭棳斆斈棾棿棬棴棭棳斔旈灢椂椃棬棻棸棩棲棭暎
病理诊断椇棬左侧腘窝棭侵袭性纤维瘤病暎

讨论暋侵袭性纤维瘤病临床较为罕见棳是一种来源于纤维

结缔组织的交界性软组织肿瘤棳发病率约占软组织肿瘤的棸灡椆棾棩暎

目前其病因尚不明确棳可能与外伤暍手术暍妊娠暍全身结缔组织

异常和遗传等有关暎本病好发于棾棸暙椀棸岁女性棳可发生于全

身各处暎根据临床表现棳侵袭性纤维瘤病可分为周边型和腹壁

型棳前者多位于四肢棳肿瘤较硬棳可移动棳通常黏附于周围结构棳
皮肤不受累椈后者位于腹壁棳当其压迫或浸润肠道暍血管暍泌尿

系或神经时可出现相应症状暎手术是治疗侵袭性纤维瘤病的

唯一有效方法棳由于本病具较强的侵袭性棳术中应切除部分毗

邻的正常组织棳以避免切缘残留引致复发暎本例患者病程长暍
进展慢棳瘤体较小且位于腘窝棳易误诊为腘窝囊肿暎本例声像

图表现亦缺乏特异性棳表现为低回声肿块暍欠规则暍无包膜棳包
绕神经干棳术前超声误诊为神经源性肿瘤暎该病确诊仍需依靠

病理检查暎
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