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经直肠超声诊断精囊恶性孤立性纤维瘤棻例
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暋暋患者男棳棿棾岁棳因暟左侧腰疼棻椀天暠入院暎直肠指诊椇左侧精囊

区可触及包块棳质硬棳活动较差棳指套回抽无血迹暎实验室检查椇游
离前列腺特异性抗原棸灡棿棿旑旂棷旐旍棳总前列腺特异性抗原棽灡椆椀旑旂棷
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区见棿灡棽斻旐暳棾灡棿斻旐暳棾灡椂斻旐类圆形低回声包块棳边界清楚棬图
棻斄棭棳斆斈斊斏未探及其内明确血流信号暎斖斠斏椇左侧精囊增大棳内见约

棾灡椂斻旐暳棽灡椂斻旐类圆形混杂等斣棻混杂长斣棽信号棳边界清棳斈斪斏呈

明显高信号棳斄斈斆值减低棳其内及边缘见分隔样短 斣棽信号棬图
棻斅棭暎经直肠超声椇左侧精囊腺增大明显棳形态异常棳精囊内见

棿灡棻斻旐暳棾灡椃斻旐暳棾灡棿斻旐不均质偏低回声包块棳包膜完整棳边界尚

清晰棳内可见多发斑片状无回声区椈斆斈斊斏示肿块内部血流信号不丰

富棳实性部分可见点条状血流信号棬图棻斆棭椈盆底未探及明确肿大淋

巴结及液性暗区暎穿刺活检病理椇精囊腺梭形细胞肿瘤棳细胞核异

型性明显棳增殖指数较低椈免疫组织化学椇斆斈棾棿暍斆斈棾棻暍斨旈旐暍斢斖斄 及

斆斈椆椆阳性棬图棻斈棭椈考虑低度孤立性纤维性肿瘤暎行腹腔镜下左精

囊肿块切除术暎术后病理椇肿块切面灰白红棳质中偏软棳鱼肉状棳内
见大小不等多房腔隙棳符合恶性孤立性纤维性肿瘤暎

讨论暋孤立性纤维性肿瘤是一种起源于斆斈棾棿抗原阳性树

突状间质细胞的罕见梭形细胞软组织肿瘤棳多见于浆膜器官如

胸膜暍腹膜等棳原发于精囊者极为少见棳临床表现不典型棳诊断

多依赖相关影像学检查暎超声检查因简便可靠暍费用低廉等优

点在精囊腺占位的诊断中发挥重要作用暎经腹超声成像质量

易受膀胱充盈度暍肠管积气量暍患者腹部脂肪层厚度及检查者

操作技术等因素的影响椈且经腹超声检查时棳精囊包块处于远

场范围棳其内密度均匀棳故须采用 斆斈斊斏与精囊腺囊肿相鉴别暎
经直肠超声高频探头与精囊距离较近棳可清晰显示精囊占位及

其与周围组织的解剖关系棳分辨率更高棳同时可引导进行穿刺

病理活检棳为术前明确诊断及选择手术方式提供重要信息暎
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