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超声对软组织分辨率好， 操作灵活， 可沿神经走行进行动态追

查，能够显示神经的细微结构变化及受损神经与周围组织的毗

邻关系，提供神经形态学改变的证据。 本组就其在周围神经损

伤中的诊断价值进行了探讨。

超声能够诊断的周围神经疾患一般包括周围神经卡压性病

变、 周围神经创伤性病变及周围神经肿瘤等病变。 骨折导致的

周围神经病变主要为周围神经卡压性病变和周围神经创伤性病

变。 本组中，周围神经卡压性病变 １４ 例，被钢板或螺钉等内固

定物卡压 １０ 例，为医源性损伤，被瘢痕组织卡压 ４ 例；周围神经

创伤性病变 ８ 例，均为骨折致神经完全断裂。 周围神经出现卡

压时，超声表现为卡压区神经受压变细，走行弯曲，回声减低，束

膜高回声部分消失，而神经外膜增厚清晰可见；近端神经增粗，

截面积增大，回声减低，束膜高回声消失不见。 超声不仅可以明

确周围神经卡压的部位和程度，提示卡压原因，还可以提供周围

组织结构等相关信息
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。 骨折后导致的周围神经创伤性病变主

要为神经断裂，其中完全性神经断裂表现为神经包膜及神经束

的线样回声连续性中断，缺损区呈无回声或混合回声，近端增

粗，回声不均匀增强，早期尚可见线样回声，但后期线性回声消

失则形成神经瘤；部分性神经断裂表现为神经线性回声连续部

分中断，部分尚连续，中断区可见无回声或低回声。

本组中桡神经损伤 １６ 例（72.7%），其中桡神经断裂 ８ 例，

桡神经卡压 ８ 例，桡神经损伤例数较多，与陈涛等

［
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］

研究结果一

致，主要是由于桡神经的解剖行径造成，肱骨干中下 １/３ 段后侧

有桡神经沟，而由臂丛神经后束发出的桡神经，经内后方紧贴肱

骨的桡神经沟向下走行， 此处骨折容易导致骨折断端撞击桡神

经，或外侧肌间隔卡压桡神经，造成桡神经的损伤与断裂。 而钢

板内固定治疗肱骨骨折时，如果对解剖关系不熟悉，也会造成钢

板或钢钉对桡神经的卡压及撞击。

本组中手术治疗 １６ 例，以术中所见为标准，超声准确诊断

１６ 例，准确率 １００％。 另有 ６ 例为骨折内固定物卡压周围神经，

造成神经轻度水肿，但连续性存在，临床给予营养神经保守观察

治疗。 超声检查时，可对周围神经卡压、断裂等损伤部位进行体

表标记，对于神经断裂的患者，要对断端距离进行准确的测量，

并且详细描述神经受损情况及周围结构，以帮助临床医师在术

中准确定位损伤部位，减少手术切口长度，减轻患者痛苦，提高

伤口愈合率。

综上所述，高频超声在检查肢体神经损伤中，不但可以清晰

显示周围神经的结构，还可以准确判断神经损伤的部位、受损程

度及受损原因，具有较高的实用价值。
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卵巢无性细胞瘤的超声表现及临床诊断
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卵巢无性细胞瘤由原始生殖细胞构成，属于卵巢生殖细胞

肿瘤，是一种罕见的卵巢原发性恶性肿瘤，约占卵巢原发恶性

肿瘤的 １％～２％

［

１

］

。 因发生率低，关于其超声特征性表现的文献

多为个案报道，本组总结分析经病理诊断为卵巢无性细胞瘤患

者的术前超声表现特点，旨在为临床提供更加准确的超声诊断

信息。

资料与方法

一、临床资料

收集 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月经病理诊断为卵巢无性

细胞瘤患者 ４ 例，年龄分别为 １９、２２、３０、１３ 岁，均无特异性的

临床症状。４ 例患者的血清癌胚抗原均处正常水平。肿瘤标志物

检查： ３ 例患者的血清 Ｃａ１２５ 均处正常水平， １ 例患者的血清

Ｃａ１２５ 为 ７５ U/ｍｌ； Ｃａ１９９ 均处正常水平。 妇科检查：子宫位置、

大小均无异常，其中 １ 例患者子宫活动度差， ３ 例体格检查可触

及左侧附件区实性肿物，体积大，活动度尚可，１ 例可触及右侧

附件区实性肿物，活动度差。

二、仪器与方法

使用 ＧＥ Ｌｏｇｉｑ ９、Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ ８ 及 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＵ ２２ 彩色多普勒超

声诊断仪，经腹部超声探头，频率 ３～５ ＭＨｚ；经阴道超声探头，频

率 ６～８ ＭＨｚ。 患者充盈膀胱后行经腹部超声检查，判断子宫位

置、肌层回声，测其量大小、内膜厚度，以及附件区肿物的大小、

边界、内部回声、后方声束衰减情况及彩色血流信号。 已婚患者

在行腹部超声检查后，排空小便，行经阴道超声检查，进一步检

查附件区肿物的大小、边界、内部回声、后方声束衰减情况及彩

色血流信号。
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结 果

病例 １，急诊经阴道超声检查：子宫左上方实性低回声肿

物，大小约 ９．７ ｃｍ×９．６ ｃｍ×６．６ ｃｍ，形状不规则，内部呈分叶状

（图 １A）；CDFI示肿物周边及内部可探及条状血流信号（图 1B），阻

力指数０．４８；左侧髂窝可见液性无回声区，厚径 １．９ ｃｍ。 术中所

见：左卵巢一直径为 １２.0 ｃｍ 的暗红色肿物，表面光滑，与周围

组织无粘连，切开包膜，分离见肿物呈实性，质地糟脆，血运丰

富，可疑恶性。 行左附件切除术后经病理证实（图 1C）。

病例 ２，经腹部超声检查发现盆腔内实性低回声肿物，大小

A：附件区实性肿物，体积较大，边界较清晰，肿物后方无明显衰减，内部回声较均匀，内部呈分叶状；B：附件区实性肿物，内部血流较丰富；C：肿瘤细

胞大小一致，呈圆形，核仁明显，颗粒状胞质，细胞界不清（ＨＥ染色，×４００）。

图 1 病例 1声像图和病理图

A B C

约 ２５.0 ｃｍ×１４.0 ｃｍ×１２.0 ｃｍ，边界清，形状不规则，内部呈分叶

状；ＣＤＦＩ 示其内可探及多条分支状血流信号，阻力指数 ０．２６，右

髂窝液性无回声区厚径 ３．０ ｃｍ。ＭＲＩ 考虑生殖细胞肿瘤，内胚窦

瘤可能性大。 术中所见：左卵巢一大小为 ２０.0 ｃｍ×１８.0 ｃｍ×１６.0 ｃｍ

肿物，实性，质地软，与大网膜粘连。 行左附件切除术后经病理

证实。

病例 ３，经腹部超声检查发现右附件区实性低回声肿物，大

小约 ８．６ ｃｍ ×１１．８ ｃｍ×９．２ ｃｍ，边界清；CDFI 示其内部可探及条

形血流信号。 术中所见：右卵巢实性增大，直径约 １０.0 ｃｍ，质地

较硬，表面不平，灰白色，剖面：组织结构不清，糟脆。 行全子宫

及双附件切除术，大网膜切除术，阑尾切除术，左卵巢剖开探查

术，腹主动脉旁淋巴结取样术。 后经病理证实。

病例 ４，经腹部超声检查发现左附件区巨大偏实性低回声肿

物，大小约 ２０．３ ｃｍ×１６．１ ｃｍ×１１．７ ｃｍ，边界清，内部呈分叶状；

ＣＤＦＩ 可探及条状血流信号，阻力指数 ０．３８，盆腔未见游离液。术

中所见：左卵巢一大小为 ２０.0 ｃｍ×１８.0 ｃｍ×１０.0 ｃｍ 肿物，实性

表面无粘连，切开包膜，质软，剔除肿物。 后经病理证实。

讨 论

卵巢无性细胞瘤具有明显的年龄特点，多发生于年轻女性，

特别是青少年女性，年龄一般不超过 ３０ 岁，本组 ４ 例患者均为

年轻女性，与文献

［

1

］

报道一致。本组 ３ 例患者的肿瘤标志物血清

Ｃａ1２５ 均处正常水平，１ 例轻度升高，不同于卵巢上皮细胞来源

恶性肿瘤。 Ｃａ1２５ 升高多见于上皮性卵巢癌，恶性生殖细胞肿瘤

可能会升高，但多见于中晚期患者，且特异性不高。 本组 ４ 例均

无特异性的临床症状，多为偶然发现，无性细胞瘤因无内分泌功

能，未引起不规则阴道出血。 同时，也无腹水、腹胀及消瘦等恶

病质表现。研究

［

2
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表明，血清学检测乳酸脱氢酶值的升高与无性

细胞瘤有一定相关性，可以作为一种肿瘤标记物辅助诊断。 但其

不能代表疾病的严重程度， 故不能作为一种早期预测指标。 另

有研究

［

3

］

证实，八聚体结合转录因子 ４ 对于包括卵巢无性细胞

瘤的卵巢生殖细胞恶性肿瘤是一种非常灵敏和特异的标志，在

无性细胞瘤的发生、发展中扮演重要角色，有可能作为判断卵巢

无性细胞瘤预后的一个参考指标。

本组肿瘤术中的大体检查特点主要有：肿物表面不平，灰白

色，形状不规则，实性质地，内部呈分叶状；剖面检查特点：组织

结构不清，糟脆，似鱼肉状。 与之相对应的声像特征为附件区实

性肿物，体积较大，边界较清晰，内部回声较均匀，分叶状，肿物

后方无明显衰减，内部血流较丰富，阻力指数较低。 本病需与卵

巢性索间质肿瘤相鉴别。 其中，卵巢颗粒细胞瘤是低度恶性的

性索间质肿瘤，多发生于中老年女性，年龄在 ４０ 岁以上

［

4

］

，与无

性细胞瘤患者的发病年龄段不同。 纤维瘤是性索间质肿瘤中较

常见的良性肿瘤，超声也表现为附件区实性肿物，但因纤维瘤内

部质地致密，常造成肿物后方声束衰减而形成声影，与无性细

胞瘤后方无明显声影的特点不同， 是二者超声诊断中的鉴别要

点。 卵巢卵黄囊瘤也是一种多发于年轻女性的卵巢恶性生殖细

胞肿瘤，又称为内胚窦瘤，其声像图特点明显不同于无性细胞

瘤，主要表现为附件区囊实性肿物，以囊性为主，囊性部分可呈

蜂窝型，单房囊型和多房囊型；血清甲胎蛋白升高对于诊断卵黄

囊瘤有较高的特异性

［

4

］

。

综上所述，卵巢无性细胞瘤属于卵巢生殖细胞肿瘤，临床罕

见。 掌握其发生于青年女性的年龄特点，以及其超声检查中表现

的附件区内部均匀实性、分叶状、边界清晰、后方无明显衰减及

血流较丰富等声像图特征，有利于减少误诊。
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