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患者男，56 岁，因发现大腿肿块 1 个月余，加重伴疼痛 20 d

就诊。 自诉于外院行细针穿刺局部活检病理提示：“左大腿软组

织”示纤维囊壁组织，内衬组织细胞，有含铁血黄素，提示陈旧性

血肿。体格检查：于左侧大腿根部触及一大小约 20 cm×16 cm 肿

物，质硬，无压痛，活动度差，皮肤表面发红。 超声检查：左侧大腿

根部可见一大小约 18.5 cm×15.2 cm不均质团块状低回声（图 1），

边界清晰，包膜尚光整，内可见片状无回声区，呈蜂窝状改变，

CDFI 示周边及实性部分内均可见稍丰富血流信号；横切面扫查

该肿块包绕左侧股骨，可见外侧肌群受压，肿块周围肌肉纹理欠

清晰。 三维超声显示该肿块呈蜂窝状囊性变，包绕股骨干，骨皮

质尚光整，未见骨质破坏（图 2），内部血流信号稍丰富（图 3）。

超声提示：左侧大腿软组织巨大占位：不除外恶性肿瘤可能，目

前尚未见骨质侵犯。 左大腿 MRI 平扫：左侧大腿见团块状异常

信号影，T1WI 序列呈低信号，T2WI 呈高低混杂信号， 可见多房

样改变（图 4），左侧大腿多发肌肉可见片状 STIR 高信号影，以

外侧肌群为著，所示股骨未见明显异常。 MRI 提示：左侧大腿软

组织内占位，肿瘤性病变待排除，左大腿多发肌肉水肿（以外侧

肌群为著）。 实验室检查：癌胚抗原为 0.33 μg/L，糖链抗原 199 为

3.89 U/ml，糖链抗原 72-4 为 1.12 U/ml。 遂行切除术，术中见肿

瘤组织呈暗红色，包膜完整，边界清，肿瘤附着于股骨上段内侧，

完整切除肿瘤（图 5）。 术后病理提示：左大腿肿块根部软组织肉

瘤，提示未分化多形性肉瘤。 免疫组化：Ki67（20%阳性），S100（-），

CDK4（+），MDM-2（-），Vimentin（+），CK（pan）（-），EMA（-），

CD34（血管阳性），STAT6（+），CD68（+），CD99（+），BCL2（+），

SMA（-），AAT（+），AACT（+），CD163（+）。 术后患者恢复良好，门

诊随诊。
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1 常规超声显示左大腿不均质

团状低回声，界清，内见片状无回声

区，呈蜂窝状改变，周边肌肉受压，

肌纹理欠清

图

2 三维超声显示肿块呈蜂窝状

囊性变， 包绕股骨干， 骨皮质尚光

整，未见骨质破坏

图

3 CDFI示肿块内可见稍丰富血

流信号

图

4 MRI 示 T2WI 可见呈高低信

混杂信号，呈多房样改变
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图

5 未分化多发性瘤术后大体标本见多房样改变

讨论： 软组织未分化多形性肉瘤是定义不明确的组织形态

分化，占成人肉瘤 5%以下，该病临床极为罕见，多见于中老年

成人，好发于四肢（尤其是下肢）及后腹膜
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。 尽管 CT、MRI 对其

的检出率几乎达到 100%，但是由于其影像表现多样，术前常被

误诊或不能确诊，最终诊断仍需依靠病理及免疫组化

［

2

］

。 本例常

规超声表现为不均质低回声肿块，边界清晰，内部可见囊性变，

CDFI 示肿块内血流信号较为丰富，肿块周围肌肉受压，肌纹理

模糊，提示肌肉水肿，上述特征均与 MRI 表现相符。此外三维超

声能更清楚地显示其蜂窝状囊性变的形态特征和内部血流情

况，以及其与股骨关系，较 MRI 更加直观形象，并且与 CT、MRI

检查相比，超声检查具有安全、方便、价廉和可重复性强的特点，

有助于对该类疾病的综合诊断、疗效观察及预后评估。
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测是由于早期转移性淋巴结形态结构并没有明显变化

所致。

淋巴瘤肿瘤组织诱导生成丰富新生血管， 且肿瘤

组织内小动脉扩张，使淋巴瘤灌注量增加

［

8

］

，因此淋巴

瘤虽为恶性病变，DVPC 类型却与反应性淋巴结相似。

本研究结果中淋巴瘤 DVPC 以正负双向波（44.4%）和

正向波（27.8%）多见。 淋巴瘤肿瘤细胞为自淋巴门向

周围的“离心式”增殖，血流灌注模式多样，部分与转移

性淋巴结和反应性淋巴结类似

［

8

］

。 Ying 等

［

9

］

认为淋巴

瘤血流灌注模式以混合性及门型血流多见， 淋巴结内

坏死少见。 本研究中淋巴瘤超声造影多表现为离心性

增强及混合性增强， 推测可能与淋巴瘤病理变化过程

有关，当肿瘤细胞尚未侵及淋巴结包膜时，超声造影多

表现为离心性增强；当肿瘤细胞浸润至淋巴结包膜时，

可使淋巴结周边形成新生血管， 超声造影多表现为混

合性增强。 本研究中有 3例淋巴瘤超声造影伴有无增强

区，且均位于淋巴结中央，淋巴结短径均>1.9 cm，其余

15 例不伴有无增强区的淋巴瘤仅有 1 例短径>1.9 cm，

推测随着病情进展， 肿瘤细胞不断增殖导致淋巴结增

大的同时， 易压迫血管引起淋巴结中心部位组织细胞

供血不足，进而导致组织坏死。

本研究的局限：纳入样本量有限，这可能会导致结

果出现偏差；其次因淋巴瘤组样本量较少，未能进一步

根据淋巴瘤亚型进行分组研究，具有一定局限性，今后

需要更大样本量的进一步研究。

综上所述， 超声造影能够为诊断颈部淋巴结疾病

提供更多有价值的信息， 颈部淋巴结不同疾病超声造

影各有其增强特点；DVPC 能够直观反映不同颈部淋

巴结疾病灌注强度特征， 二者联合应用对颈部增大淋

巴结的鉴别诊断具有一定临床价值。
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