
临床超声医学杂志2020年11月第22卷第11期 J Clin Ultrasound in Med，November 2020，Vol.22，No.11

状边缘型。

本研究存在不足：首先，对于 SMI技术的应用仍属于探索

阶段，对于图像判读经验较少；其次，病灶 SMI血流信号的显示

不能完全避免组织运动杂波的影响，造成血流信号显示无法与

病灶内实际血流分布完全对应；最后，本研究收集的低回声型

血管瘤及大型血管瘤病例数偏少，有待进一步扩大样本研究。

综上所述，SMI检出肝血管瘤血流信号的能力优于 CDFI，
尤其是低速血流信号；肝血管瘤的回声类型可能影响其 SMI的
血流分布模式。
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·病例报道·

患儿男，4岁，因“排便困难半个月，腹痛伴发热 8 d”入院。

体格检查：腹稍膨隆，未见胃肠型、蠕动波，腹软，无压痛，右腹

部可探及一较大的实性肿物。实验室检查：肿瘤四项、神经元

特异性烯醇化酶（NSE）及铁蛋白等均未见异常。超声检查：脐

右上向盆腔延伸至膀胱后方可探及一范围约 12.0 cm×8.0 cm×
2.1 cm扁片状低回声，部分边界清，内可探及短带状血流信号

（图 1，2），部分肠管受压向左后方移位，部分肠袢呈团状，蠕动

缓慢。超声提示：腹腔占位性病变（倾向脂肪母细胞瘤）。超声

造影检查：动脉相快速强化，病灶范围较大，内可见蛇行血管，

静脉相快速廓清呈低增强（图 3，4）。超声造影提示：腹腔及部

分腹膜后肿物（倾向恶性）。腹部CTA检查：腹膜后可见一大小

约 12.8 cm×7.5 cm×2.4 cm巨大肿物，胰腺、膀胱受压向前移位，

左肾受压向后移位，部分血管包绕其中，病变向下达盆腔及右

侧盆壁，乙状结肠、直肠被包绕、挤压，会阴部右侧可见多发结

节状软组织密度影，病变密度不均，平扫CT值约 35~45 Hu，增
强明显不均匀强化，内可见迂曲血管影（图 5）。CTA诊断：腹膜

后及盆腔肿物，病变血供丰富，血管包绕其中，考虑恶性间质性

肿瘤可能。后行手术探查，于腹部见一 11.0 cm×7.0 cm×2.0 cm
肿物，颜色红白相间，形状不规则，多结节，位于肠系膜及腹膜

后，肿瘤偏向左侧，上极近左膈顶，膀胱被瘤体顶于右上方，后

壁与瘤体关系密切，不能分离，瘤体下极伸向盆底，将直肠包绕

其中，界限不清，瘤体右侧侵及下腔静脉，未侵犯右肾，瘤体左

侧边缘压迫左肾，未见明显侵及左肾。因肿物范围较大，且与

周围重要脏器关系密切，手术难以完全切除，遂于瘤体无明显

血管区域取两处肿瘤组织。免疫组化结果：Bcl-2（-），CD34
（+），Ki-67（+约 1%），NSE（-），S-100（+），SMA（-），Syn（-），

Vimentin（+），Nestin（部分+），NeuN（-）。结合组织形态（图 6）
及免疫表型病理诊断为神经源性肿瘤，倾向神经纤维瘤。

Manifestations of conventional ultrasound and contrast-enhanced ultrasound of
huge retroperitoneal mass in child：a case report

幼儿腹膜后巨大神经纤维瘤常规超声及
超声造影表现1例
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相关影像学检查信息等，在课堂上组织并引导式地展开讨论，

梳理诊断思路，建立全面系统的思维理念，提高分析、解决问题

的能力［6］。②“同病异象”、“异病同象”等复杂情况使超声医师

在疾病诊断中的容易掉入各种陷阱，通过每周半小时的病理-
超声读片会，提高住培医师对疾病的诊断和鉴别诊断能力，拓

展临床思维，增加对非典型病例和少见疾病的认识。③强调教

学效果不是看老师讲了多少，而是看学生掌握了多少。科内定

期组织住培学员进行读书报告、报告内容及课件制作，由学员

独立完成，指导老师对课件的选题、内容格式、口语表达等做出

评价和建议；要求高年资住培学员承担一定的教学任务，协助

带教老师参与低年资住培学员、临床实习生的超声专业知识和

操作技能培训中。学员“输出”模式可以更好地反馈学习效果，

有益于培养终身学习能力和教学能力。④住培学员科研能力

的培养实行导师负责制，住培学员学历层次不同，要求本科层

次学员积极参加各类型科研讲座，在导师指导下参与科研课

题、撰写文章，鼓励攻读同等学历研究生，完成学历晋升；对于

研究生层次的学员制定相应的奖励政策，鼓励在科研方面有成

果产出，帮助和带动其他住培学员参与科研实践活动，营造积

极向上的学术氛围。

总之，随着超声技术的发展，临床对超声的需求也变得更

多、更精细化，超声诊断具有快节奏、高强度的工作特点，需要

临床医师具有扎实的理论基础、成熟的沟通技巧、规范标准的

检查手法，以及对疾病进展与病理生理等全面临床思维能力。

超声住培任重而道远，需不断地总结和改进教学方法，提高教

学质量，培养具有六大核心胜任力的住院医师，成为超声医学

专业未来发展的中坚力量。
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图 1 二维超声示肿物呈扁片状低

回声（MASS：肿物；BOWEL：肠管）

图 2 CDFI于低回声内可探及短带

状血流信号

图3 超声造影示肿物动脉相（29 s）
快速强化呈高增强

图 4 超 声 造 影 示 肿 物 静 脉 相

（1 min 10 s）快速廓清呈低增强

图 5 CT示肿物动脉期呈不均

匀强化，内可见迂曲走行的血管

图 6 幼儿腹膜后巨大神经纤维

瘤病理图（HE染色，×40）
讨论：神经纤维瘤病为常染色体显性遗传病，是一种良性

肿瘤，主要累及皮肤、周围神经及中枢神经，发生于腹膜后者极

为罕见。超声多表现为软组织结节或肿块，外形呈圆形或类圆

形，其回声类可似于实质脏器，也可表现为低回声，边界清晰，

呈良性肿瘤的生长方式，大小不限，可局限，也可自上腹延伸至

盆腔，无特异性表现。关于腹膜后神经纤维瘤病超声造影表现

报道甚少，本例患儿超声造影提示为一种恶性，但由于缺乏大

数据的统计，也无法证明其他的神经纤维瘤病也如此。S-100
和NSE为其特异性指标［1］，本例患儿 S-100阳性，提示肿瘤为神

经来源，虽NSE阴性，但结合镜下表现，考虑为神经纤维瘤病。

本例患儿特殊性在于其虽为良性肿瘤，但呈恶性生长趋势，CT
和超声也均呈恶性表现。

腹膜后肿物的来源较多，且早期无明显症状，多数难以察

觉，当发现时往往已经较大，本例患儿肿瘤体积达 10 cm以上，

且其位置特殊，常邻近腹部重要血管，给手术治疗增加了难

度［2］。目前常规超声及超声造影可明确肿物的位置、来源、血

供、边界，以及其与腹腔脏器间的关系，最终确诊仍需依赖手术

病理。
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