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斲棻棽斴暋苗嫚丽敩范晓云敩丁佩山敩等敭孤立性肺结节中栺期非小细胞肺癌

的危险因素分析及其病理不同进展程度的临床特征对比斲斒斴敭中
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膜的超高分辨率斆斣评价斲斒斴敭中国医学计算机成像杂志敩棽棸棽棸敩
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斲棻椀斴暋汤敏敩沈晶敩伍建林敭斆斣预测肺癌脏层胸膜侵犯研究进展斲斒斴敭中
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暋暋患者男棳椂椃岁棳发现右足底硬质包块棾个月余棳近棻个月逐

渐增大伴疼痛棳行走时加重椈棻年前右足底踩中生锈钉板棳未经

清创缝合及注射破伤风等处理暎查体椇右足底近足跟部触及

棽灡椀斻旐暳棽灡椀斻旐暳棽灡棸斻旐 包块棳凸出皮肤表面棳质硬棳活动差棳
压痛棬棲棭棳局部皮肤破溃伴轻微渗液暎实验室检查未见明显异

常暎右足超声椇右足底近足跟部皮肤及皮下棽灡椃斻旐暳棽灡棿斻旐暳
棽灡棾斻旐低回声病灶棳边界不清棳形态欠规则棳向体表隆起棳斆斈斊斏
其内见血流信号较丰富棬图棻斄棭椈诊断椇右足底低回声结节棳考
虑恶性肿瘤暎右足 斖斠斏椇右足底近足跟部皮肤及皮下棽灡棻斻旐暳
棽灡棾斻旐暳棽灡棻斻旐 结节状异常信号棳形态欠规整棳可见分叶棳
斣棻斪斏呈稍低棬图棻斅棭暍斣棽斪斏呈稍高信号棬图棻斆棭棳脂肪抑制

斣棽斪斏呈高 信 号棳内 见 线 状 低 信 号棳侵 及 皮 下 脂 肪 层棳深 约

棻灡棽斻旐棳邻近足底表皮增厚椈诊断为右足底恶性肿瘤性病变棳考虑

肉瘤椏 行全麻下右足底包块切除术棳术中见右足底包块表面呈

暗褐色痂壳样棳其内软组织呈暟鱼肉样暠棳周围组织充血暍水肿暎术

后病理椇光镜下见核大暍深染的异型细胞呈巢团样结构棳排列紊

乱棳多区见角化珠形成棬图棻斈棭暎病理诊断椇右足底皮肤高分化鳞

状细胞癌棳皮肤切缘见癌细胞累及暎术后棿个月肿瘤复发暎
讨论 暋 皮 肤 鳞 状 细 胞 癌 棬斻旛旚斸旑斿旓旛旙 旙旕旛斸旐旓旛旙 斻斿旍旍

斻斸旘斻旈旑旓旐斸棳斻斢斆斆棭呈侵袭性生长棳为非黑色素瘤皮肤癌中最常

见者之一棳起源于表皮角质形成细胞棳好发于颞颊暍下唇暍头皮

和手背等部位棳常见发病原因包括紫外线照射暍免疫抑制暍感
染暍化学致癌物及遗传等棳外伤等致皮肤损伤形成慢性溃疡及

瘢痕亦为诱发因素之一椈当其浸润深度曒椂旐旐 或超过皮下脂

肪组织时棳复发风险极高暎足底斻斢斆斆罕见棳易误诊暎超声能显

示斻斢斆斆病灶大小暍形态暍边界暍包膜暍内部回声暍与周围组织的

关系及血流等椈斖斠斏可观察病灶组织成分暍侵犯范围及深度椈二
者联合有利于提高诊断准确率暎鉴别诊断椇栙皮肤黑色素瘤棳
具有特殊黑色素成分棳呈特异性斣棻斪斏高信号及斣棽斪斏低信号椈
栚纤维肉瘤棳斣棽斪斏稍高信号内可见低信号纤维成分椈栛皮肤隆

凸性纤维肉瘤棳宽基底棳位于皮下脂肪层棳超声多见暟洋葱皮暠样
回声暎确诊需依靠病理学检查暎
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