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脂肪母细胞瘤病超声误诊为

弥漫型神经纤维瘤病棻例
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图棻暋脂肪母细胞瘤病的超声表现暋右侧大腿后方皮下脂肪层及肌层均较左侧增厚棬斄棭棳内可见点状血流信号棬斅棭棳右侧足跟皮下软组织

棬斆棭较对侧棬斈棭明显增厚棳呈瘤样暋棬斠椇右椈斕椇左棭

暋暋患儿女棳棻棻岁棳因暟右侧臀部及下肢包块棻棻年暠入院暎椄年

前曾行右侧臀部包块切除术棳未做病理检查暎患者无家族史暎
查体椇双下肢等长棳右下肢较对侧肢体粗壮棳右侧臀部和足跟可

见巨大包块棳质软棳右侧臀部可见手术瘢痕棳右足第棿暍椀趾缺

如棳第棾趾巨趾畸形棳不能自主活动暎斖斠检查椇右侧臀大肌深暍
浅面可见团块状脂肪信号棳向内侧沿闭孔内肌进入盆腔椈向下

于腿部肌肉后方延伸至足跟椈部分脂肪信号侵入邻近的肌肉组

织暎超声检查椇右下肢明显增粗棳肢体后方皮下软组织明显增

厚棳大腿后方脂肪层厚度约椀椀旐旐棬左侧约椃旐旐棭棳肌层厚度约

棽椄旐旐棬左侧约棽棿旐旐椈图棻斄棭棳皮下脂肪层与肌层层次欠清棳肌
层回声增强暍不均匀棳皮下脂肪层及肌层内可见稀疏点状血流

信号棬图棻斅棭暎右侧臀部及足跟皮下软组织明显增厚棳结构紊

乱棳回声不均匀棳呈瘤样团块棳边界不清棳内未见明显血流信号暎

臀部团块大小棻椄棸旐旐暳棻椀棸旐旐棳团块远场回声衰减明显棳厚度

无法测量棳足跟瘤样团块大小椂棸旐旐暳椀椀旐旐棳厚度约棽棽旐旐
棬左侧约椀旐旐椈图棻斆暍棻斈棭暎超声诊断椇弥漫型神经纤维瘤病椏
患者接受暟右臀部包块活检术暠和暟右足第棾趾截趾术暠棳术中见

臀部包块为粗大脂肪颗粒样组织棳侵及臀大肌及深层各结构棳
边界不清暎病理椇脂肪母细胞瘤病暎

讨论暋棽棸棻棾年 斪斎斚软组织肿瘤分类将脂肪母细胞瘤归

类于良性脂肪细胞肿瘤棳其来源于异常增生的不成熟脂肪细

胞棳好发于婴幼儿棳男女发病率无差异棳多见于四肢及躯干暎组

织学上脂肪母细胞瘤由不同分化程度的脂肪母细胞和成熟脂

肪细胞构成棳并形成小叶状结构棳小叶间可见纤维组织分隔棳可
分为局限型和弥漫型棳弥漫型又称为脂肪母细胞瘤病暎该病通

常位置较深棳边界不清棳易侵及周围肌肉或神经组织暎局部手

术切除是其唯一治疗方法棳术后易复发暎
本例因病史长棳团块巨大棳超声表现与弥漫型丛状神经纤

维瘤病棬也称为神经纤维瘤样橡皮病棭相似暎弥漫型神经纤维

瘤病也可累及皮下脂肪层和肌层棳典型者呈暟羽毛状暠声像图棳
内血流信号丰富棳本例皮下脂肪层以增厚为主棳内未见此种声
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像图棳且内部血流信号稀疏椈弥漫型神经纤维瘤病肌肉受累时棳
超声表现为大量结节状暍团块状弱回声密集区棳其间可见正常

肌肉回声棳本例仅表现为肌层增厚棳回声增强棳与脂肪层分界不

清暎神经纤维瘤病属常染色体显性遗传病棳常伴皮肤暟牛奶咖

啡斑暠棳而本例无遗传病史及皮肤改变暎两者超声表现有一定

差异棳结合家族史及临床表现棳可正确鉴别诊断暎
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图棻暋卵巢甲状腺肿类癌暋斄棶斆斣平扫示右侧附件囊实性肿物棬白箭棭棳界清棳囊壁可见壳样钙化棬黑箭棭椈斅棶斆斣动脉期示实性部分均匀明显

强化棬白箭棭棳肿物后缘另见丰富血供棬黑箭棭椈斆棶病理示肿瘤甲状腺肿成分及类癌成分棬斎斉棳暳棻棸棸棭椈斈棶免疫组化棬暳棻棸棸棭示斢旟旑棬棲棭

暋暋患者女棳椀椄岁棳因暟自觉盆腔包块棻个月暠入院棳腹部包块活

动度差棳有压痛棳于排尿前压痛明显暎妇科彩超椇子宫右上方见

棻棸椆旐旐暳椄椃旐旐囊实不均混杂团状高回声棳见血流信号暎实验

室 检 查椇斆斄棻椆灢椆 棿棿棿 斦棷旐旍棳斆斄灢棻棽椀 棻椃椄 斦棷旐旍棳斊斣棾
棽灡椆椀旔旐旓旍棷斕暎斆斣棬图棻斄暍棻斅棭椇右侧附件区见巨大囊实性软组织

密度影棳直径约棻棸斻旐棳囊性成分边缘可见壳样钙化密度影棳与
周围肠管及血管分界清晰棳增强检查实性成分明显强化棳囊性

成分未见强化暎盆腔内见微量液性密度影暎术中探查见椇右侧

卵巢肿瘤棳直径约棻棻斻旐棳质硬棳表面光滑暎行子宫及双侧附件

切除术暎术后病理椇右侧卵巢甲状腺肿类癌棬图棻斆棭椈免疫组化

棬图棻斈棭椇斆斈椀椂棬棲棭棳斆斔灢旔斸旑棬棲棭棳斔旈灢椂椃棬棲椉棻棩棭棳斆旂斄棬部分

棲棭棳斢旟旑棬棲棭棳斣斣斊灢棻棬部分棲棭棳斣旂棬部分棲棭暎
讨论暋卵巢甲状腺肿类癌是一种罕见的生殖细胞肿瘤棳在

卵巢恶性肿瘤中不足棸灡棻棩棳其内含有类癌及卵巢甲状腺肿混

合成分棳因其生长缓慢且恶性程度低棳单纯手术即可治愈暎患

者多椀棸岁左右发病棳多以单侧盆腔肿物的局部占位效应就诊暎
少数患 者 有 腹 腔 积 液棳但 无 腹 膜 转 移暎本 病 可 伴 斆斄棻椆灢椆暍
斆斄棻棽椀水平显著升高棳斊斣棾水平减低棳其类癌成分呈嗜银性暎
免疫组化染色结果具有一定特征椇斆旂斄 阳性棳斢旟旑阳性棳斣旂阳

性暎本病斆斣表现为单侧盆腔肿物棳囊实性棳界清棳一般无局部

浸润现象暎肿瘤的钙化成分具有一定特征椇位于囊性成分边缘

呈壳样分布暎肿瘤血供丰富棳坏死少见棳增强扫描肿瘤实性成

分呈均匀明显强化棳囊性成分无强化暎本病主要需与卵巢囊腺

癌相鉴别棳后者多发生于育龄期棳肿瘤实性成分多伴坏死棳增强

扫描强化不均匀棳病灶内钙化成分分布不规则暎
本病 斖斠斏较斆斣更有诊断价值棳斖斠平扫示盆腔囊实性肿

物棳实性部分表现为多发大小不等不规则结节棳多呈不均匀稍

长 斣棻稍长 斣棽信号棳边界清晰棳其内另可见颗粒样短 斣棽信号棳
提示钙化暎影像学对卵巢甲状腺肿类癌的定性及定位诊断有

一定价值棳但最终确诊还需依靠病理暎
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