
临床超声医学杂志 2018年 10月第 20 卷第 10 期 J Clin Ultrasound in Med，October 2018， Vol.20， No.10

·实验研究·

超声联合微泡辅助卡铂抑制体外人肺癌 Ａ５４９ 细胞

活性的适宜剂量和能量参数研究

李 玥 龚思铭 蒋 帅 杨 希 何 颖 王 龚 刘 政 高云华 卓忠雄

摘 要 目的 探讨超声联合微泡辅助卡铂抑制体外人肺癌Ａ５４９细胞活性的适宜剂量和超声能量参数。 方法 ９６孔

板接种 Ａ５４９ 细胞，加入浓度梯度 ０～３００ μｇ/ｍｌ 的卡铂培养 ２4 ｈ，每孔加入 １０ μｌ ＣＣＫ－８ 溶液，孵育 １．５ ｈ，酶标仪测定

４５０ ｎｍ 处的吸光度值，计算卡铂 ２４ ｈ 半数抑制浓度（ＩＣ

５０

），选择 IC

25

为卡铂适宜剂量。 设置无处理组（对照组）和实验组

［超声辐照组（ＵＳ 组）、超声联合微泡组（ＵＳＭＢ 组）、卡铂组（ＣＢＰ 组）、卡铂＋超声组（ＣＢＰ＋ＵＳ 组）、卡铂＋超声联合微泡组

（ＣＢＰ＋ＵＳＭＢ 组）］，比较 ＣＢＰ＋ＵＳＭＢ 组内不同声强下细胞存活率、相同声强的 ＵＳ 组、ＵＳＭＢ 组与对照组细胞存活率，以及

ＣＢＰ＋ＵＳ组、ＣＢＰ＋ＵＳＭＢ组与 ＣＢＰ组的细胞存活率。 光学倒置显微镜观察各组细胞的形态学变化。 结果 卡铂 ２４ ｈ ＩＣ

５０

值

为 ６５．７ μｇ/ｍｌ，IC

25

值约为 50.0 μg/ml，即卡铂适宜剂量。 不同声强（0.2～1.0 W/ｃｍ

２

）CBP+USMB 组细胞存活率比较差异无

统计学意义（P=0.691）。 当声强为 ０．６ Ｗ/ｃｍ

２

时，ＵＳ组和 ＵＳＭＢ组细胞存活率与对照组比较，差异无统计学意义（P=0.142）。

当声强为 0.6、1.4、2.2 Ｗ/ｃｍ

２

时，CBP+US 组和 CBP+USMB 组细胞存活率与 CBP 组两两比较，差异均有统计学意义（均

P<0.05）。抑制 A549细胞活性由强到弱依次为 CBP+USMB组、CBP+US组、CBP组、USMB组、US组。实验组均可见 Ａ５４９细

胞形态不规则、贴壁性降低，以 ＣＢＰ＋ＵＳＭＢ 组为著。 结论 卡铂 ５０ μｇ/ｍｌ、声强 ０．６ Ｗ/ｃｍ

２

为 ２４ ｈ联合疗法的适宜剂量和

超声能量参数。 超声联合微泡可以与卡铂协同抑制 Ａ５４９细胞活性，有望成为肿瘤联合疗法的新策略。
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Study on the optimal combination of carboplatin dose and ultrasonic

energy parameters for ultrasound and microbubbles in inhibiting

A549 cell line activity
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ABSTRACT Objective To investigate the appropriate dose of carboplatin and ultrasonic energy parameters for

ultrasound assisting carboplatin therapy on A549 cell line in vitro. Methods A549 cells were planted in 96-well plates and

treated with carboplatin in a concentration gradient of 0～300 μg/ml for 24 h. Then 10 μl CCK-8 was added to each well and cells

were incubated for 1.5 h. The absorbance at 450 nm was measured. The IC

50

of carboplatin for 24 h was calculated，IC

25

was chosen

as the appropriate dose.We set 6 groups as follows: the Control

，

US

，

USMB

，

CBP

，

CBP+US

，

CBP+USMB.The different survival rates

were analyzed

，

and the appropriate ultrasound intensity was determined. An optical inverted microscope was used to observe the

morphological changes of cells in each group. Results The IC

50

and IC

25

of carboplatin for 24 h were 65.7 μg/ml and 50.0 μg/ml

，

respectively

，

the latter of which was used as the appropriate dose in the following experiment. No significant difference of the cell

viabilities was found among CBP+USMB groups at the intensity from 0.2 W/cm

2

to 1.0 W/cm

2

（

P=0.691

）

.At the intensity of

0.6 W/cm

2

，

there were no significant difference among the US

，

USMB and control groups

（

P=0.142

）

. However

，

at the intensity of

0.6 W/cm

2

，

1.4 W/cm

2

，

2.2 W/cm

2

，

the cell viabilities of CBP +US

，

CBP +USMB and the CBP groups were significantly

different from each other

（

all P<0.05

）

. The inhibitory effect was ranked as CB+USMB group>CBP+US group>CBP group>USMB
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卡铂虽为肺癌一线化疗药物， 但其全身毒副作用

和耐药性限制了其在临床中的应用。 超声有增强药物

递送和辅助化疗的作用，但以往研究

［

１－2

］

发现，由于不

同肿瘤细胞对超声的敏感性不同， 药物递送增强的持

续时间可不同，超声与微泡的作用有一定的随机性；且

各研究中超声仪器、 参数不同， 实验结果无法互相比

较。 因此， 探讨安全有效的卡铂剂量和超声能量参数

很有必要。 本研究将超声联合微泡与卡铂应用于体外

培养的人肺癌 Ａ５４９ 细胞，旨在探讨卡铂抑制 A549 细

胞活性的适宜剂量和超声能量参数。

材料与方法

一、仪器与试剂

１．试剂：胎牛血清（ＡｕｓＧｅｎｅＸ，澳大利亚），ＤＭＥＭ/Ｆ１２

培养基（Ｐｒｏｃｅｌｌ，中国武汉），ＨｙＣｌｏｎｅ 青－链霉素和

ＨｙＣｌｏｎｅ 胰酶（ＧＥ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｌｉｆｅ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，美国），卡铂

（贵研所药业，中国昆明）。 声诺维微泡（Ｂｒａｃｃｏ Ｓｕｉｓｓｅ

ＳＡ，瑞士）配制于 ５ ｍｌ 生理盐水中，含约（２～５）×１０

８

个

微泡/ｍｌ。 ＣＣＫ－８ 试剂盒（Ｓｏｌａｒｂｉｏ，中国北京），医用超

声耦合剂（安碧捷，中国重庆）。

２．仪器：Ａｃｃｕｓｏｎｉｃ Ｐｌｕｓ－ＡＰ １７０超声治疗仪（Ｍｅｔｒｏｎ，

澳大利亚），探头型号 ９０１１５０，面积 ５ ｃｍ

２

，中心频率

１ ＭＨｚ 或 ３ ＭＨｚ， 占空比 １０％、２０％、５０％或 １００％，脉

冲重复频率 １００ Ｈｚ。 声强可调节范围 ０～３ Ｗ/ｃｍ

２

，辐照

时间可调节。 Ｔｈｅｒｍｏ Ｖａｒｉｏｓｋａｎ Ｆｌａｓｈ 酶标仪（Ｔｈｅｒｍｏ

Ｆｉｓｈｅｒ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ，美国）。

二、实验方法

１．细胞培养与传代：Ａ５４９ 细胞系来自陆军军医大

学第二附属医院中心实验室。 细胞培养采用含 １０％胎

牛血清、１％青－链霉素的 ＤＭＥＭ/Ｆ１２ 培养基，于 ３７℃、

５％二氧化碳孵箱中培养， 待细胞贴壁生长融汇至

８０％，用 ０．２５％含ＥＤＴＡ 胰酶消化，进行 １∶３ 传代培养。

所有实验均采用对数生长期细胞。

２．ＣＣＫ－８ 细胞毒性实验测定卡铂 ２４ ｈ 半数抑制

浓度（ＩＣ

５０

）：９６ 孔板中每孔接种 ８０００ 个 Ａ５４９ 细胞，在

１００ μｌ 培养液中培养 ２４ ｈ。 设置含有细胞但无卡铂的

孔为对照组， 设置含有细胞且加入浓度为 ２５、５０、７５、

１００、１５０、２００、３００ μｇ/ｍｌ 卡铂的孔为实验组，设置无细

胞、无药物但含有细胞培养液的孔作为空白组，每个浓

度设置纵向 ５ 个复孔， 培养 ２４ ｈ。 向每孔加入 １０ μｌ

ＣＣＫ－８ 溶液，继续孵育 １．５ ｈ，用酶标仪测定 ４５０ ｎｍ 处

的吸光度值（Ａ）。 计算 ２４ ｈ 各浓度卡铂对 Ａ５４９ 细胞

抑制率（％）＝（Ａ

对照组

－Ａ

实验组

）/（Ａ

对照组

－Ａ

空白组

）×１００％。

为确保本实验 Ａ５４９ 细胞活性适中并可检测疗效，后

续实验选择低于 ＩＣ

５０

的 ＩＣ

２５

。

3.ＣＣＫ－８法测定各组细胞存活率，筛选安全有效的

超声参数：９６ 孔板中 Ａ５４９ 细胞接种密度与培养方法

同上。 根据不同治疗方法分为无处理组（对照组）和实验

组［超声辐照组（ＵＳ 组）、超声联合微泡组（ＵＳＭＢ 组）、

卡铂组（ＣＢＰ 组）、卡铂＋超声辐照组（ＣＢＰ＋ＵＳ 组）、卡

铂＋超声联合微泡组（ＣＢＰ＋ＵＳＭＢ 组）］。 在各组超声探

头覆盖的范围内设置 ９ 个复孔（３×３），组间预留空白

孔防止重复辐照。 超声辐照方法：于 ９６ 孔板下方 ３×３

复孔处涂耦合剂，将探头水平紧贴孔板进行辐照，每辐

照 １５ ｓ 将紧贴孔板的探头水平顺时针旋转 ９０°， 以避

免探头不同区域输出能量的差异造成误差。 超声参数

设置：频率 １ ＭＨｚ，占空比 １０％，辐照时间 １ ｍｉｎ。 为筛

选联合疗法中有效声强的最低值，ＣＢＰ＋ＵＳＭＢ 组声强

梯度设为 ０．２ Ｗ/ｃｍ

２

、０．４ Ｗ/ｃｍ

２

、０．６ Ｗ/ｃｍ

２

、０．８ Ｗ/ｃｍ

２

、

１．０ Ｗ/ｃｍ

２

、１．４ Ｗ/ｃｍ

２

、２．２ Ｗ/ｃｍ

２

，其余各组声强梯度设

为 ０．６ Ｗ/ｃｍ

２

、１．４ Ｗ/ｃｍ

２

、２．２ Ｗ/ｃｍ

２

。处理完毕培养 ２４ ｈ，

向每孔加入 １０ μｌ ＣＣＫ－８ 溶液， 继续孵育 １．５ ｈ，用

酶标仪测定 ４５０ ｎｍ 处的吸光度值（Ａ），计算 Ａ５４９ 细

胞存活率（％）＝（Ａ

实验组

－Ａ

空白孔

）/（Ａ

对照组

－Ａ

空白孔

）×１００％。

比较不同声强下 ＣＢＰ＋ＵＳＭＢ 组细胞存活率、相同声

强下 ＵＳ、ＵＳＭＢ 组与对照组细胞存活率，以及ＣＢＰ＋

ＵＳ 组、ＣＢＰ＋ＵＳＭＢ 组与 ＣＢＰ 组的细胞存活率。

４．细胞形态学观察：按每孔 ２×１０

５

/ｍｌ Ａ５４９ 细胞接

种于６ 孔板， 分组同上，ＣＢＰ 组加入适宜剂量的卡铂，

ＵＳ 组和 ＵＳＭＢ 组采用适宜声强、频率 １ ＭＨｚ、占空比

１０％超声辐照 １ ｍｉｎ，ＵＳＭＢ组细胞与微泡数量比为 １∶１。

培养 ２４ ｈ 后置于光学倒置显微镜观察各组细胞形态。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２４．０ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

group>US group. Under the microscopy

，

cells were irregular in shape and adherence was poor in the treatment groups

，

of which the

CBP+USMB group was the most significant one. Conclusion 50 μg/ml carboplatin at ultrasound intensity of 0.6 W/cm

2

with

microbubbles is the optimal combination for CBP +USMB therapy for A549 cell line in vitro. Ultrasound combined with

microbubbles can assist carboplatin and inhibit the viability of A549 cells. This finding will become a promising strategy for cancer

therapy.

KEY WORDS Ultrasound；Cavitation effects；Microbubbles；A549 cell；Carboplatin
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相同超声能量参数下 ＵＳ 组、ＵＳＭＢ 组与对照组比较，

相同超声能量参数和卡铂剂量下 CBP＋ＵＳ 组、ＣＢＰ+

ＵＳＭＢ 组与 ＣＢＰ 组比较， 先采用单因素方差分析和

方差齐性检验，方差齐采用 ＬＳＤ法行两两比较；方差不

齐则采用多个独立样本的 Ｋ－ＷＨ 非参数检验。 Ｐ＜０．０５

为差异有统计学意义。

结 果

一、卡铂适宜剂量

卡铂 ２４ ｈ 的剂量效应曲线见图 １。 ＩＣ

５０

值为

６５．７ μｇ/ｍｌ，ＩＣ

２５

值约为５０.0 μｇ/ｍｌ，即卡铂适宜剂量。

二、筛选安全有效的超声参数

当卡铂采用适宜剂量 50 μｇ /ｍｌ 时，不同声强

ＣＢＰ＋ＵＳＭＢ（０．２、０．４、０．６、０．８、１．０ Ｗ/ｃｍ

２

）细胞存活率分

别为（27.23±3.97）%、（25.73±2.18）%、（25.54±2.05）%、

（27.40±2.87）%和（27.08±3.99）%，差异无统计学意义

（Ｐ＝０．６９１）。 不同声强（０．６、１．４、２．２ Ｗ/ｃｍ

２

）ＣＢＰ＋ＵＳＭＢ

组细胞存活率比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１２），声强

０．６ Ｗ/ｃｍ

２

ＣＢＰ＋ＵＳＭＢ 组细胞存活率与声强 １．４ Ｗ/ｃｍ

２

ＣＢＰ＋ＵＳＭＢ 组比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．０６３），与声

强 ２．２ Ｗ/ｃｍ

２

ＣＢＰ＋ＵＳＭＢ 组比较差异均有统计学意义

（Ｐ＝０．００３）。 见表 1。

对照组细胞存活率为（100±1.94）%，将相同声强

的 ＵＳ组、ＵＳＭＢ组与对照组比较， 当声强为 ０．６ Ｗ/ｃｍ

２

时，三组间比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．１４２）；当声强为

１．４ Ｗ/ｃｍ

２

时，三组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；

当声强为 ２．２ Ｗ/ｃｍ

２

时， 三组间比较差异均有统计学

意义（均 Ｐ＜０．０５）。

CBP 组细胞存活率为（75.80±1.39）%，将相同声强

的 ＣＢＰ＋ＵＳ 组、ＣＢＰ＋ＵＳＭＢ 组与 ＣＢＰ 组比较， 当声强

为 ０．６、１．４、２．２ Ｗ/ｃｍ

２

时，三组间两两比较差异均有统

计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 当卡铂剂量为５０.0 μｇ/ｍｌ 时，

各处理因素抑制 Ａ５４９ 细胞活性由强到弱依次为

ＣＢＰ＋ＵＳＭＢ 组、ＣＢＰ＋ＵＳ组、ＣＢＰ 组、ＵＳＭＢ 组、ＵＳ 组。

三、形态学观察

培养 ２４ ｈ 后，对照组细胞大小均一，形态呈三角

形、多边形，贴壁良好，连接紧密；实验组细胞形态不规

则，固缩呈圆形，贴壁性降低，以 ＣＢＰ＋ＵＳＭＢ 组为著。

见图 2。

讨 论

本实验为确保细胞活性适中且疗效可检测， 卡铂

选择低于 ＩＣ

５０

的 ＩＣ

２５

，即 ５０.0 μｇ/ｍｌ 作为适宜剂量，同

时建立了稳态空化联合卡铂化疗体外人肺癌 Ａ５４９ 细

胞模型，联合疗法的 ＣＢＰ＋ＵＳＭＢ 组和 ＣＢＰ＋ＵＳ 组抑制

Ａ５４９ 细胞活性的作用均优于单纯 ＣＢＰ 组， 其原因主

要为超声的生物效应：化疗药物经血管－间质－跨膜通

路杀伤肿瘤实质细胞

。

超声的生物效应一方面可以干

预肿瘤微环境的天然屏障以增加化疗药物递送， 另一

方面可以诱导肿瘤细胞凋亡。

Ｅｇｇｅｎ 等

［

3

］

建立小鼠前列腺肿瘤模型，超声暴露组

中的脂质体在整个肿瘤体积中更为分散， 随着频率从

０．３ ＭＨｚ 增加到 １.0 ＭＨｚ，渗透距离增大，说明声辐射

力增强了药物递送。 低声压下， 微泡以对称的线性方

式振荡于细胞附近时产生剪切力， 有助于细胞膜上声

孔形成

［

4

］

。 Ｈｕ 等

［

5

］

通过使用 １∶１ 的细胞与微泡数量比

来显示细胞膜的局部穿孔。 较高声压下， 微泡的振荡

幅度在低压期可以快速增长， 直到崩溃碎裂成许多较

小的微泡，其产生的冲击波导致细胞膜破裂

［

4

，

6

］

。 超声

对肿瘤细胞的生物学效应与超声参数密切相关，声压、

辐照时间、机械指数、微泡浓度均为药物递送的正相关

参数，也是细胞活力的负相关参数

［

２

］

。Ｘｕ等

［

7

］

研究显示

各参数与细胞凋亡的相关性由高到低依次为超声强

度、辐照时间、微泡与细胞悬液的体积比，确定了低频、

低强度和短时间暴露于微泡的超声能促进 ＤＵ１４５ 细

胞的凋亡和抑制细胞活力。 林艳端等

［

１

］

研究证明低频、

低功率超声联合声诺维微泡造影剂能够明显诱导人前

列腺癌ＤＵ１４５和 ＰＣ３细胞的早期凋亡。 Ｓｈｉ等

［

8

］

使用中

心频率 １ ＭＨｚ，占空比 ２５％，重复频率 １００ Ｈｚ，辐照时间

６０ ｓ 治疗 ＳＭＭＣ－７７２１ 细胞， 结果显示声强＞０．５ Ｗ/ｃｍ

２
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细
胞
抑
制
率
（
%
）
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卡铂药物浓度的对数值

图

１ 卡铂 ２４ h剂量效应曲线图

表

1 不同声强下各组 A549 细胞存活率比较（x±s） ％

组别 0.6 W/cm

2

1.4 W/cm

2

2.2 W/cm

2

�US组 99.87±10.39 91.99±2.89 89.06±1.82

�USMB组 90.56±7.18 85.23±7.55 82.36±5.16

�CBP+US组 46.45±7.17 47.68±12.74 43.92±4.39

�CBP+USMB组 25.54±2.05 22.41±3.70 �20.20±2.88

*

与声强 0.6 W/cm

2

CBP+USMB组比较，

*

P<0.05。
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A：对照组（箭头示 A549 细胞形态正常、贴壁良好）；B：US 组；C：USMB 组；D：CBP 组；E：CBP+US 组（箭头示 A549 细胞固缩呈圆形、贴壁性降低）；

F：CBP+USMB组。

图

2 各组光学倒置显微镜下 A549细胞形态图（×200）

的超声辐照可诱导细胞凋亡。 Ｚｈｏｎｇ 等

［

9

］

使用 １∶１的细

胞与微泡数量比，１ ＭＨｚ 频率，０．４５ ＭＰａ 峰值负压，

１ ｋＨｚ 脉冲重复频率的超声辐照 ＨＬ－６０ 细胞 ６０ ｓ，证

明声孔效应可能诱导细胞凋亡。 参考上述研究结果，

本实验采用 １∶１ 的细胞与微泡数量比， 设置声强梯度

为 ０．２～２．２ Ｗ/ｃｍ

２

， 其中声强 ０．６ Ｗ/ｃｍ

２

的峰值负压约

为 ０．３５ ＭＰａ。

本实验结果显示，不同声强（０．２～１．０ Ｗ/ｃｍ

２

）ＣＢＰ＋

ＵＳＭＢ 组 Ａ５４９ 细胞存活率比较差异无统计学意义

（Ｐ=０．691），可能是由于超声能量偏低

［

９

］

，组间能量梯

度小，微泡振荡幅度及其产生的剪切力、声孔效应和抑

制细胞活力的作用差异性不显著， 而声强增大至

２．２ Ｗ/ｃｍ

２

时，与声强 ０．６ Ｗ/ｃｍ

２

比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。 声强为 ０．６ Ｗ/ｃｍ

２

时，ＵＳ 组、ＵＳＭＢ 组与

对照组 Ａ５４９ 细胞存活率比较差异无统计学意义，

说明单独声强０．６ Ｗ/ｃｍ

２

的超声辐照 １ ｍｉｎ 不会明显

抑制 Ａ５４９ 细胞活性， 为安全参数。 声强为 ０．６ Ｗ/ｃｍ

２

时，CBP+ＵＳ 组、CBP+ＵＳＭＢ 组与 ＣＢＰ 组两两比较差

异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），说明声强 ０．６ Ｗ/ｃｍ

２

的

超声辐照、超声联合微泡可以辅助卡铂抑制Ａ５４９ 细胞

活性，为有效参数。 因此，为确保超声辐照对细胞产生

稳态空化作用， 避免不可控的惯性空化造成的细胞死

亡， 后续实验选择 ０．６ Ｗ/ｃｍ

２

作为安全有效的超声辐

照参数。本实验结果显示各处理因素抑制 Ａ５４９细胞活

性由强到弱依次为 ＣＢＰ＋ＵＳＭＢ组、ＣＢＰ＋ＵＳ组、ＣＢＰ组、

ＵＳＭＢ 组、ＵＳ 组。 ＣＢＰ＋ＵＳＭＢ 组抑制细胞活性的作用

强于 ＣＢＰ＋ＵＳ 组的原因可能为微泡作为空化核降低了

低声压下的稳态空化的阈值，产生声孔效应

［

２－３

］

，使卡铂

药物递送增加，诱导 Ａ５４９ 细胞凋亡。

综上所述，卡铂 ５０.0 μｇ/ｍｌ、声强 ０．６ Ｗ/ｃｍ

２

为 ２４ ｈ

联合疗法的适宜剂量和超声能量参数； 超声联合微泡

可以与卡铂协同抑制 Ａ５４９ 细胞活性， 有望成为肿瘤

联合疗法的新策略， 可为进一步探讨联合疗法的机制

建立理论基础。
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Ultrasonic manifestations of sternocleidomastoid proliferative myositis：

a case report

胸锁乳突肌增生性肌炎超声表现 １ 例

陈顺结 马忠武

［中图法分类号］ R445.1 ［文献标识码］ B

患者男，６９岁，自诉 ９ ｄ前于右颈部触及一黄豆大小包块，稍

触痛，无发热、寒战、头晕、头痛等症状。 近日肿块逐渐增大，约鸽

蛋大小，触痛较前加重，皮肤表面未见明显红肿、破溃。体格检查：

一般情况可，右颈部Ⅳ区触及一肿块，大小 ３５ ｍｍ×２０ ｍｍ，质韧，

边界尚清，稍压痛，活动可，心肺腹均未见明显异常。实验室检查：

血红蛋白 ３８１．１２ ｎｇ/ｍｌ，ＣＡ５０、ＣＡ７２４、ＣＡ２４２、甲胎蛋白、癌胚抗

原、ＣＡ１９９、细胞角蛋白 １９片段、鳞癌抗原均未见明显异常；血常

规、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨基转移酶、总胆红素、总蛋白、葡

萄糖等检查均未见明显异常。 超声检查：右颈下部胸锁乳突肌区

探及一低回声区，大小 ３４ ｍｍ×１２ ｍｍ，边界欠清，未见明显包膜，

纵切面呈梭形，内部回声欠均匀，内见较多低回声条状间隔相互

交错；ＣＤＦＩ可探及稀疏点状血流信号（图 １），横切面示其呈增粗的

肌肉断面伴低回声，呈“龟背状”改变（图２）。 超声提示：右胸锁乳突

肌实质非均质性占位性病变。 ＣＴ 检查：右侧胸锁乳突肌内见椭

圆形稍低密度影，边缘光整，ＣＴ值约 ２６ Ｈu（图 ３）。ＣＴ提示：右侧

胸锁乳突肌良性病变。 术中见：肿块位于颈阔肌深面胸锁乳突肌

下段肌肉内，直径约 ２５ ｍｍ，质韧，与周边肌肉粘连明显，表面光

滑，边界不清。 病理结果：（胸锁乳突肌）增生性肌炎（图 ４）。

作者单位：３１４０００ 浙江省嘉兴市南湖区武警医院特检科

图

１ 梭形包块内见低回声间隔（箭

头示），ＣＤＦＩ 于其内可探及稀疏点

状血流信号

图

２ 肌肉面明显增粗伴低回声，呈

“龟背状”改变（箭头示）

图

３ 右侧胸锁乳突肌内见椭圆形

稍低密度影（箭头示），边缘光整

图

４ 胸锁乳突肌增生性肌炎病理

图（ＨＥ 染色，×１００）

讨论： 增生性肌炎是横纹肌组织纤维间隔和筋膜的一种成

纤维细胞增生性病变，临床少见，病变主要累及肌肉间质，不累

及肌束和肌纤维，肌束被增厚的间质分隔。 该病患者发病年龄

多为 ４５ 岁以上，主要发生于躯干和肩胛带的扁平肌，特别是胸

大肌、背阔肌和前锯肌，多无明显诱因，以肿块就诊，生长迅速，

可伴疼痛或触痛。本例患者肿块位于右侧胸锁乳突肌内较少见。

增生性肌炎具有自限性， 无需手术治疗， 因此明确诊断尤为重

要。 临床需与以下疾病鉴别诊断：①脓性肌炎，该病变临床红、

肿、热、痛症状明显，脓肿形成时，低回声肿块中心部可见无回

声，ＣＤＦＩ 可探及周边较多血流信号；②隆起性皮肤纤维肉瘤，该

病变源于真皮层，具有局部侵袭生长潜力，生长缓慢，肿物表面

皮肤为红色， 超声表现为皮肤层内低回声结节， 边界欠清晰，

ＣＤＦＩ 于瘤体内可探及丰富血流信号；③骨化性肌炎，该病变多

伴外伤史，病程较长，声像图早期肌肉内肿块回声不均匀，中期

肿块周边开始出现带状或环状薄层钙化强回声，成熟期肿块完

全钙化或骨化，呈多层强回声，伴明显声影。 临床超声检查时如

发现软组织肿块，生长速度快，体积逐渐增大，结合“龟背状”增

粗的肌肉断面回声，在排除其他病变后，应考虑增生性肌炎的可

能，以避免不必要的手术切除。

（收稿日期：２０１7－11－10）
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ｓｔｒｅｓｓ ｂｙ ｓｏｎｏｐｏｒａｔｉｏｎ： ｌｉｎｋａｇｅ ｔｏ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａ －ｍｅｄｉａｔｅｄ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ

ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ，２０１３，３９（１２）：２３８２－２３９２．

（收稿日期：２０１８－０5－02）
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