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图

１ 右手掌腕部腱鞘巨细胞瘤声像图
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腱鞘巨细胞瘤的超声诊断分析
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腱鞘巨细胞瘤是手足较常见的软组织肿瘤，尤其是手指腱鞘

瘤。 高频超声不但可以清晰显示浅表肿块，尚可显示肿块与周边

肌肉、肌腱、神经及血管等组织结构的关系。本组回顾性分析我院

６２例经手术病理证实的腱鞘巨细胞瘤患者的临床及术前超声影

像资料，旨在探讨超声检查在该病诊断及鉴别诊断中的价值。

资料与方法

一、临床资料

收集 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月我院经手术病理证实的

腱鞘巨细胞瘤患者 ６２ 例，其中女 ４０ 例，男 ２２ 例，年龄 ５～７１ 岁，

平均 ４４．５ 岁，均以发现肢体肿块就诊，其中发生于手指 ４０ 例，

足部 １３ 例，掌腕部 ５ 例，膝部 ２ 例，臀部和小腿各 １ 例。

二、仪器与方法

使用 Ａｌｏｋａ α １０ 和 ＧＥ Ｌｏｇｉｑ E ９ 彩色多普勒超声诊断仪，

探头频率 ７～１５ ＭＨｚ。患者暴露体表肿块，进行多切面扫查，记录

肿块位置、大小、边界、内部回声及其与周边肌腱、关节及骨骼关

系；ＣＤＦＩ 观察肿块内部及周边血流情况 。

结 果

术前超声提示腱鞘巨细胞瘤 ４５ 例，其中发生于手指 ３５ 例，

掌腕部 ３ 例，足趾 ７ 例。 超声表现均为单发低回声，边界清晰。

其中 ２０ 例肿块包绕肌腱生长，加压形变不明显；ＣＤＦＩ 示肿块内

血供丰富（图 １）。 １７ 例亦呈低回声，９ 例术前超声误诊为海绵

状血管瘤，CDFI 示血供均丰富， 其中 ４ 例边界欠清， 回声尚均

匀，加压稍有形变，５ 例边界尚清晰，内见小无回声区。 ８ 例超声

未做提示， 仅 ＣＤＦＩ 示肿块内多为点状血流信号或无明显血流

信号（图 ２）。

讨 论

腱鞘巨细胞瘤是一种生长非常活跃的软组织肿瘤， 占所有

软组织肿瘤的 １．６％

［

１

］

。 ２００３ 年ＷＨＯ 骨和软组织肿瘤分类将其

归类于纤维组织细胞肿瘤，是由腱鞘、黏液滑囊或肌腱附属纤维

组织的滑膜增生所致，可分为局限型和弥漫型两种

［

2

］

，手术切除

是目前唯一有效的治疗方法。 因此， 术前确诊对该病的预后有

非常重要的作用。

本组 ６２ 例腱鞘巨细胞瘤，肿块均位于肌腱、关节旁，均为不

均质低回声，５８ 例边界清晰，２０ 例肿块包绕肌腱生长，肿块加压

后形变不明显。CDFI 显示 ５４ 例肿块内血供丰富。该组病例好发

部位及超声表现均与文献报道相符。 分析本组误诊病例， 腱鞘

巨细胞瘤主要需与以下病种相鉴别。 ①浅表局限性海绵状血管

瘤：主要针对不含有静脉石的血管瘤，两者瘤体内血流信号均丰

富，但仔细观察血管瘤瘤体，其内多含有小液性无回声区，加压

后有形变，部分肿块加压实验阳性，即压力试验中观察同一切面

同一网眼内血流信号，血流信号转变颜色，出现红蓝交替现象。

图

２ 右手拇指腱鞘巨细胞瘤声像图
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本组术前误诊为海绵状血管瘤 ９例，均因未综合考虑瘤体内回声

及硬度而误诊；②毛母质瘤：多见于儿童或青少年，发生于头皮、

面颈部皮下肿块，其声像图特点是以内部见钙化灶多见

［

3

］

，其与

腱鞘巨细胞瘤加压后均无明显形变，当瘤体内无钙化或含微小

钙化但后方不伴有回声衰减时，则需从病变发生位置及瘤体内

血供来鉴别，腱鞘巨细胞瘤瘤体内血流信号多较毛母质瘤丰富。

此外， 部分毛母质瘤瘤体内仅含有少许类似痛风性关节炎的细

粉样结晶物，此类型钙化易被忽略而误诊，腱鞘巨细胞瘤多无此

表现；③腱鞘囊肿：尤其为陈旧性囊肿，当其内透声差时，可类似

实性回声，但压之有形变，彩色多普勒超声其内不能探及血流信

号；④腱鞘纤维瘤：目前国内外关于超声诊断腱鞘纤维瘤报道很

少，该病与腱鞘巨细胞瘤具有重叠的临床及影像学特点，仅从声

像学上鉴别困难；⑤大面积增厚的滑膜：类风湿性关节炎时，掌

腕部可见大面积增厚的滑膜包绕肌腱生长，血供丰富，亦需与包

绕肌腱腱鞘生长的腱鞘巨细胞瘤相鉴别，前者多伴有积液，滑膜

质地软，而后者质地硬，且患侧的功能运动几乎不受影响。

综上所述，超声可作为腱鞘巨细胞瘤的首选检查。
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超声检查对类风湿关节炎患者肱动脉内皮

依赖性舒张功能的评估
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类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种累及周围关

节为主的炎症性自身免疫性疾病， 心血管病变是其主要并发

症，其中以动脉粥样硬化最为常见

［

１

］

；血管内皮功能受损是动

脉粥样硬化（ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）形成的始发因素，并与心脑血

管病变的进展直接相关

［

２

］

。因此对血管内皮细胞功能的评估可

以对动脉粥样硬化的发生起到早期监测的作用， 本组通过高

频超声测量 RA 患者肱动脉血流介导的内皮依赖性舒张功能

（ｆｌｏｗ－ｍｅｄｉａｔｅｄ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ，ＦＭＤ），进而反映其血管动脉粥样硬

化状态。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１３ 年 ３ 月我院风湿血液科证实的

ＲＡ 患者 ４５ 例（RA 组），其中男 １０ 例，女 ３５ 例，年龄 １６～７０ 岁，

平均（５１．４８±１２．５２）岁。 所有入选病例均符合 ２０１０ 年美国风湿

病学会（ＡＣＲ）联合欧洲抗风湿病联盟（ＥＵＬＡＲ）制定的 ＲＡ 诊断

标准

［

3

］

，均未伴有心悸、气短、胸闷、胸痛、呼吸困难、晕厥及发绀

等心血管疾病常见临床症状，心电图检查结果无异常；排除合并

其他弥漫性结缔组织病、 冠状动脉粥样硬化性心脏病、 高脂血

症、高血压病、糖尿病、血栓性疾病、肿瘤性疾病、急慢性感染性

疾病史、长期吸烟及饮酒的患者。 另选同期年龄、性别匹配的健

康对照者 ４５ 例（正常组），其中男 ９例，女 ３６例，年龄 １９～７４ 岁，

平均（５０．２７±１１．２９）岁。 本研究经伦理委员会审查通过，所有受试

者均签署书面知情同意书。

二、仪器与方法

使用 Ａｌｏｋａ α １０ 彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头，频率

７～１２ ＭＨｚ，对所有受检者进行肱动脉超声检查。 受检者在安静状

态下，平卧休息 １５ ｍｉｎ 后，连接体表同步心电图；右侧上肢掌心

向上、轻度外展 １５°～２０°，在右侧肘窝以上约 ２ ～ ５ ｃｍ处纵切面扫

查肱动脉，显示肱动脉长轴切面，当清晰显示动脉前后壁内膜时，

测量内－中膜厚度（ＩＭＴ）、肱动脉基础内径值（Ｄ０），并标记探头此

时所在位置，以保持探查部位相对固定。 然后将血压计袖带绑于
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