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Ultrasonic diagnosis of nodular fasciitis：a case report

超声诊断结节性筋膜炎1例
张宝玲 吴庆梅

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］B

患者男，33岁，发现左大腿包块 2周，伴疼痛 3 d。体格检

查：左大腿内侧皮下触及一边界清晰、质地较硬结节，活动度

差，有压痛。超声检查：左大腿内侧皮下脂肪层内见一范围

12 mm×6 mm的低回声结节，形态不规则，可见成角改变，边界

清晰锐利，该处浅筋膜似有中断；CDFI于结节周边及内部均未

探及血流信号（图 1）。超声提示：结节性筋膜炎可能。经术后

病理确诊（图2）。

图1 结节性筋膜炎声像图 图 2 结节性筋膜炎病理图片

（HE染色，×200）
讨论：结节性筋膜炎是一种生长迅速、以反应性成纤维母

细胞增生性为主的自限性疾病。目前该病病因不明，多与外伤

或感染有关，好发于四肢及躯干，以前臂屈侧多见，按病变部位

可分为皮下型、筋膜型及肌内型，临床上以前两者多见。文献［1］

报道筋膜型结节性筋膜炎有特异的声像图特征：通常发生于软

组织层内的单发结节，无包膜，结节无明显占位效应，结节与周

围病变筋膜组织相连，呈角样或星状沿筋膜伸入脂肪小叶间

隔，可有筋膜尾征象，结节常无血供或少血供。本例患者临床

表现为痛性结节，仔细分析病变发生部位、声像图特征及典型

筋膜尾征象，结合病史及临床症状，可以做出准确诊断。临床

检查中软组织内病变需与脂肪瘤、神经鞘瘤、腹壁子宫内膜异

位症鉴别诊断，以提高诊断准确率。
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