
发现腋窝病变内部低回声区范围逐渐增大暍病变血流信号增

多棳结合患者颅骨 斠斈斈病史棳有助于明确 斠斈斈累及皮肤的诊

断暎多认为 斠斈斈为良性暍自限性病变棳但也有发生恶变暍累及

多器官引发死亡的报道暎斠斈斈的治疗可采用手术切除暍类固醇

治疗及放疗等暎
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侧大阴唇延伸棳不均匀强化棳可见漩涡样排列的强化索条影棬图
棻斄暍棻斅棭暎斖斠斏椇斣棽斪斏呈不均匀高信号棳内可见暟漩涡状暠和暟分
层样暠结构棬图棻斆棭暎探查见骶前偏右侧一实性肿物棳质软暍黄白

色棳向内延伸至坐骨直肠窝棳将肿物沿囊壁作钝性分离棳将囊壁

分离至骶骨前棳深约棻棸斻旐棳完整切除囊壁棳清除坏死组织棳于臀

部另作一切口引出暎术后病理椇侵袭性血管黏液瘤棬斸旂旂旘斿旙旙旈旜斿
斸旑旂旈旓旐旟旞旓旐斸棳斄斄斖棭棳部分肿瘤边缘与肌肉脂肪纤维组织分界

不清棳另有游离组织棳内见化生性骨组织棬图棻斈棭暎
病例棽椇患者女棳棿棸岁棳因暟发现肛周肿物棻年暠入院暎斆斣椇

骶尾部肿物棳约椃灡椂斻旐暳椃灡棸斻旐棳斆斣值棻椃暙棾椃斎斦棳不均匀强

化棳可见漩涡样排列的强化索条影暎斖斠斏椇斣棻斪斏呈低信号棳
斣棽斪斏呈不均匀高信号棳病灶内部可见暟漩涡状暠和暟分层样暠结

构暎探查见骶前偏右侧一囊实性肿物棳向内延伸至坐骨直肠

窝棳将肿物沿囊壁作钝性分离棳将囊壁分离至骶骨前棳并完整切

除暎术后病理为 斄斄斖暎
讨论暋斄斄斖 是一种非常罕见的间叶组织来源肿物棳好发

于中年女性盆腔及会阴部棳肿瘤常较大棳可达椂棸斻旐暎斄斄斖 生

长缓慢棳一般无特异性症状暎肿瘤具有局部侵袭及复发性特

点棳须及时并彻底手术暍定期随访棳但一般无远处及淋巴结转

移棳手术时不需行淋巴结清扫暎影像学检查具有特征性表现棳
且能清晰显示该病变大小暍形态及与邻近组织关系棳但最终确

诊需依靠病理学检查暎斆斣椇斄斖斖 多表现为密度不均的软组织

密度影棳虽常局部浸润棳但肿物边界清晰棳增强扫描表现为持续

性漩涡状强化椈主要需与血管肌纤维母细胞瘤进行鉴别棳二者

斆斣表现相似棳但后者体积一般较小暍多椉椀斻旐暎斖斠斏椇斣棻斪斏呈

低信号棳斣棽斪斏呈不均匀高信号棳提示肿瘤内含有较多的基质和

水分棳斣棽斪斏平扫可见肿块内漩涡状及分层状改变棳斆斣检查仅

在增强之后才可显示此特征椈主要需与平滑肌肿瘤相鉴别棳后
者 斣棽斪斏多呈等及低信号暎
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