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组别 右侧 左侧

＞10年组 �51.015±6.702

&#

41.369±3.673

*

5～10年组 44.250±5.613 38.629±3.060

*

＜5年组 41.520±9.740 37.320±5.463

F值 5.377 3.111

P值 0.009 0.057

与右侧比较，

*

Ｐ＜０．０１；与＜５ 年组比较，

#

Ｐ＜０．０５；与 ５～１０ 年组比较，

&

Ｐ＜０．０５。

讨 论

职业性慢性肌肉损伤是肌肉负荷长期累积的结果，不良的

姿势、反复性操作是发病的主要原因。 超声医师重复工作时会

出现局部工作部位体温升高，能量的耗竭引起 ＡＴＰ 供应不足，

以及酸性代谢产物增加而影响蛋白质的结构，进而影响肌纤维

结构的稳定，使其劳损，造成不同程度慢性肌肉损伤。 在长时

间重复的工作状态下容易出现这种慢性积累的肌肉劳损，会

对人体的正常姿势和完成动作的能力有不同程度的影响。 本

组发现＞１０ 年组超声医务工作者右侧肱二头肌弹性模量值大

于＜５ 年组和 ５～１０ 年组，＞１０ 年组和 ５～１０ 年组右侧肱二头肌弹

性值大于左侧，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。 肱二头肌的

作用是屈肩、屈肘及使前臂旋后，超声工作人员工作时右上肢用

力大于左上肢，随工作时间的延长右上肢肌肉逐渐变硬，长期如

此导致右侧肌肉比左侧肌肉变硬明显，所测量的肌肉弹性模量值

也较左侧大。 本组＜５ 年组由于工作年限较其他两组少，因此左

右侧肌肉弹性无明显差异，与其他两组肌肉弹性也无明显差异。

综上所述，SWV 技术可准确分析超声医务工作者肱二头肌

的弹性特点，为后续其他肌肉骨骼的弹性检查提供依据；也为以

后超声医务人员等特殊人群骨骼肌肉疾病方面的诊断与治疗提

供依据。 本组例数偏少，有待积累更多资料的进一步深入研究。
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表

１ 左、右侧肱二头肌弹性模量值比较（x±s） kＰａ
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毛鞘囊肿与表皮样囊肿的声像图特征分析

赵梦竹 向 茜 邱 逦

［中图法分类号］ R445.1 ［文献标识码］ B

毛鞘囊肿又称毛根鞘囊肿、毛鞘峡部－退行性囊肿，是一种

起源于外毛根鞘的皮肤良性病变，发病率 ５％～１０％

［

１

］

，可通过常

染色体显性遗传，临床表现与表皮样囊肿类似，仅靠临床表现很

难鉴别毛鞘囊肿与表皮样囊肿。 高频超声对于浅表包块的鉴别

有重要价值，可观察包块的位置、大小、边界、形态及血流情况等

重要信息， 本组比较了毛鞘囊肿与表皮样囊肿在临床及超声上

的差异，旨在提高对二者超声诊断的准确性。

资料与方法

一、临床资料

收集 ２０１３年 １月至 ２０１７年 ５月我院经手术病理证实的毛鞘

囊肿患者 ４３例，其中 １例为双病灶，共 ４４个团块（毛鞘囊肿组），

男２５ 例，女 １８ 例，年龄 ２１～６８ 岁，平均（４７．６±１３．9）岁。表皮样囊

肿患者 ２７６ 例，均为单发（表皮样囊肿组），男 １６９ 例，女 １０７ 例，

年龄 ２ 个月～８６ 岁，平均（３７．３±１９．3）岁。 其中毛鞘囊肿组有

１ 例、表皮样囊肿组有 ３４ 例为患者自觉包块处局部压痛伴红肿

就诊，其余患者无任何临床症状，均为扪及无痛性进行性长大的

体表包块就诊。

二、仪器与方法

使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＵ ２２ 、ＨＤ １１ 彩色多普勒超声诊断仪，线阵探

头，频率 ５～１２ ＭＨｚ。将探头置于团块处直接扫查，彩色增益调至

出现噪声之前为止。 二维超声观察团块的分布位置、累及层次、

大小、边界、形态、后方回声、内部回声情况；CDFI 观察团块内部

的血流情况，并对其进行分级。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，行独立

样本 ｔ 检验；计数资料比较行 χ

2

检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计

学意义。
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组别

累及层次（例）

最大径

（mm）

边界（例） 形态（例） 后方回声（例） 内部钙化灶（例） 内部无回声区（例） 血流情况（例）

皮肤及皮下层 仅皮肤层 清楚 欠清楚 规则 欠规则 增强 未见增强 有 无 有 无 0级 1级 2级 3级

毛鞘囊肿组 ��44 ��0 14.10±7.17 ��43 ��1 ��41 ��3 ��28 �16 38 ����6 40 ����4 ��42 ��2 ��0 0

表皮样囊肿组 254 22 16.97±12.00 252 24 231 45 175 101 29 247 20 256 227 15 27 7

P值 0.103 ＞0.05 0.670 0.335 ＞0.05 0.000 0.000 0.499

表

１ 毛鞘囊肿组与表皮样囊肿组超声特征比较

图

１ 头皮毛鞘囊肿声像图，皮肤及

皮下层弱回声团块，边界清楚，形态

规则，后方回声增强（箭头示）

图

２ 大腿表皮样囊肿声像图，皮肤

及皮下层弱回声团块， 边界清楚，形

态规则，后方回声增强（箭头示）

图

３ 头皮毛鞘囊肿声像图，皮肤及

皮下层弱回声团块（大箭头示），内

可见点状强回声（小箭头示）

图

４ 头皮毛鞘囊肿声像图，皮肤及

皮下层弱回声团块（大箭头示），内

可见小片状无回声区（鄢示）及点状

强回声（小箭头示）

结 果

一、病变分布

４４ 个毛鞘囊肿中，位于头皮 ３１ 个（图 1），颈部 5 个，胸腹

部 4 个，面部 3 个，四肢 1 个；２７６ 个表皮样囊肿中，位于面部

８３个，颈项部 ５9个，腰背部 ４０个，四肢 ３８个（图 2），胸腹部 ２６个，

臀部 12 个，头皮 ７ 个，骶尾部和腹股沟各 4 个，阴囊处 2 个，会

阴处 1 个。 两组病变分布比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。

二、超声表现

毛鞘囊肿组与表皮样囊肿组在团块内部钙化灶及内部无

回声区的差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００），团块内部见斑片状或

点状强回声（钙化灶）的毛鞘囊肿 ３８ 个（８６．4％，图 ３），表皮样

囊肿２９ 个（１０．５％）；团块内部见片状无回声区的毛鞘囊肿 ４０ 个

（９０．９％，图 ４），表皮样囊肿 ２０ 个（７．2％）。 两组在累及层次、大

小、边界、形态、后方回声及血流情况方面比较差异均无统计学

意义。 见表 １。

讨 论

毛鞘囊肿为临床上一种较少见的皮肤良性囊肿， 起源于外

毛根鞘，可单发或多发，临床上多位于头皮，也有少见的位于阴

囊、外阴、球结膜等处的报道

［

2－4

］

。表皮样囊肿是最常见的皮肤囊

肿，其发生部位较分散。 由于二者的临床表现相似，故单靠临床

表现较难鉴别。手术后的病理活检是确诊囊肿性质的常见方法。

在治疗上，二者均可用手术切除，但未破裂的毛鞘囊肿通过手术

切口更容易被完整剥离， 表皮样囊肿除单纯切除外还可通过手

术切口挤出囊内容物和囊壁来达到治疗效果。 本组发现，毛鞘

囊肿患者年龄较表皮样囊肿的更大。 虽然有研究

［

１

］

认为毛鞘囊

肿好发于女性，表皮样囊肿好发于男性，但本组病例在性别比例

方面比较差异并无统计学意义。 就分布部位来说， 毛鞘囊肿常

发生于头皮，与此处毛发生长旺盛有关，而表皮样囊肿分布较分

散，发生于头皮者少见。

二维超声表现上，毛鞘囊肿与表皮样囊肿在团块累及层次、

边界、 形态、 后方回声及内部血流分级比较差异均无统计学意

义，二者超声表现均为好发于皮肤及皮下层的弱回声团块，边界

清楚，形态规则，后方回声多有增强，内部及周边常无明显血流

信号，仅少数团块可探及点状或点线状血流信号，病理证实多为

囊肿破裂引起的炎症反应。 在团块内有无钙化灶及液性区这两

个特征比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），毛鞘囊肿内部常

可查见点状或斑片状钙化灶及小片状液性无回声区， 但表皮样

囊肿内部这种情况比较少见， 这与组织病理上毛鞘囊肿囊内容

物为嗜酸性角质蛋白且常伴灶性钙化相符合。杜纯忠等

［

5

］

对 ８例

头皮毛鞘囊肿的 ＣＴ 结果分析显示，８ 例病灶内部均有片状、斑

点状和/或沙粒样钙化影，２ 例病灶内见少量小片状低密度影，

这与超声表现类似。 所以，团块内部钙化灶及液性区这两个超

声表现可作为毛鞘囊肿与表皮样囊肿鉴别的重要特征。

综上所述， 高频超声可用于毛鞘囊肿及表皮样囊肿的术前

鉴别诊断，为手术方式的选择及手术范围的决定提供参考。
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