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患者男，60 岁，因偶然发现右大腿内侧胡豆大小肿块，逐渐

长大且觉疼痛 1 年就诊。 超声表现：于右大腿中下段内侧肌层

内见一大小约 27 mm×33 mm 团块状低回声，形态规则，边界清，

见包膜，内见点状弱回声及多条带状稍高回声分隔，呈“网格样”

（图 1）；CDFI：团块内未见明显血流信号，周边可见条状血流信

号（图 2）。超声诊断：右大腿中下段内侧肌层内异常回声：囊肿？

神经源性肿瘤？ 术中所见： 股内侧肌肉及缝匠肌之间有一椭圆

形灰黄色包块，大小为 5 cm×4 cm×4 cm 有包膜，其底部与股动

静脉血管及股神经粘连严重。 病理大体： 右大腿软组织肿瘤呈

灰白色，大小为 4.0 cm×3.2 cm×1.8 cm，表面有包膜，切面灰白色

半透明状， 伴显著黏滑感， 质软。 免疫组化：CK-；S-100-；

CD56-；NSE-；Vim++；CD34++；Bcl-2+；ER、PR-；CD68-；SMA、 Calponin血管+；Ki-67-。 苏丹Ⅲ染色：-。 病理诊断：浅表性血管

黏液瘤。

讨论：血管黏液瘤是近年来逐渐被认识的一种罕见的在黏

液背景上伴有血管增生的特殊类型软组织间质肿瘤，按病理类

型分为浅表性、侵袭性及血管肌纤维母细胞瘤。 浅表性血管黏

液瘤位置表浅，可伴有或不伴有上皮成分，各个年龄均可发生，多

为单发，少数为多发性病灶，大小 0.5~9.0 cm，多数为 1.0~5.0 cm，

缓慢生长，无痛性。 浅表性血管黏液瘤从超声诊断上并无典型

的超声特征，容易误诊为表皮囊肿、腱鞘囊肿、基底细胞癌及毛

囊肿瘤等，目前主要依靠病理诊断。 希望在今后的工作中，通过

更多的病例进行不断的工作总结，为浅表性血管黏液瘤的诊断

提供一定的超声参考依据。
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图

1 超声示形态规则，边界清，有包膜的团块状低回声，内见点状

弱回声及多条带状稍高回声分隔，呈“网格样”

图

2 CDFI示团块内未见明显血流信号，周边可见条状血流信号
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