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结节性筋膜炎是一种假肉瘤样筋膜炎，为良性病变，多发

生于皮下深、浅筋膜层，因其多无特异性临床表现，常被误诊。

超声检查因缺乏特异性表现，诊断准确率较低，多作为定位诊

断。本组回顾性分析我院 25例经手术病理证实为结节性筋膜

炎病例资料，分析其声像图特征性，报道如下。

资料与方法

一、临床资料

选取 2013年 1月至 2018年 10月我院经手术及病理证实为

结节性筋膜炎的患者25例，其中男17例，女8例，年龄18~69岁，

中位年龄38岁；病程5 d~12个月，中位病程4个月。病灶均为单

发，发生于上肢19例（前臂14例、上臂5例），下肢4例，腹壁1例，

颈部 1例。均因扪及皮下软组织层内包块就诊，其中 19例无压

痛，6例局部轻压痛；均行高频超声检查。本研究经我院医学伦

理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

使用东芝 790、西门子 S 2000、Philps EPIQ 7彩色多普勒超

声诊断仪，L12-5和18L6HD探头，频率为5~18 MHz。选择机器

预设的浅表组织检查条件，调节仪器的深度、增益、聚焦范围

等，使声像图显示效果达到最佳，观察记录病灶的位置、大小、

边界、形态、内部回声、有无包膜、后方回声情况、活动度及与周

围组织关系等；CDFI观察病灶内部及周边血供情况。

结 果

25例结节性筋膜炎中，14例病灶发生于皮下脂肪层，8例
累及皮下筋膜层，3例累及肌肉层；活动度均较好，与周围组织

无粘连。声像图表现为：病灶均为单发，大小为 6 mm×3 mm×
5 mm~43 mm×19 mm×28 mm；呈类圆形、椭圆形及梭形（图1A），

22例形态不规则，可见成角或呈星状放射性生长（图 1B）；呈

低回声 21例，中等回声 3例，高回声 1例，其内部回声不均，3例
可见条索样高回声；25例均无完整包膜，边界尚清楚；19例病灶

后方有回声增强效应。CDFI示 19例病灶内部及周边未探及明

显血流信号；4例病灶内部或周边探及点状血流信号；2例病灶

探及较丰富血流信号，呈低速高阻型（阻力指数≥0.78），且病灶

体积相对较大。25例为结节性筋膜炎病理组织学特征：①黏液

型 10例，超声表现均呈低回声，边界清楚，形态不规则，CDFI示
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高血压病、糖尿病、高脂血症和吸烟对颈动脉硬化的影响，结果

显示高尿酸血症组双侧颈总动脉收缩期和舒张期的PWV均高

于对照组（均P<0.05），提示高尿酸血症可影响颈动脉弹性，导

致颈动脉硬化。

PWV是一种无创、简易、安全、可靠、重复性好的动脉血管

弹性测量方法。临床对高尿酸血症患者应注意颈动脉的检查，

测量其 PWV早期评估血管硬化的程度，有助于早期干预并采

取进一步治疗，降低高尿酸血症颈动脉硬化的风险。
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血流信号不明显。②肉芽肿型 12例，超声表现为低回声 11例，

中等回声 1例，但病灶边界清楚，形态不规则，CDFI示血流信号

较丰富。③纤维瘤型 3例，超声表现为中等回声 2例，高回声

1例，病灶均边界清楚，形态不规则，CDFI示血流信号不明显。

病灶位置特点：本组病例皮下型14例，筋膜型8例，肌内型3例。

超声诊断皮下异常回声 15例，误诊 10例，包括脂肪瘤 5例
（图 2）、血管瘤 2例，以及神经源性肿瘤、血肿和软组织肿瘤各

1例（图3~5）。

图2 前臂筋膜层结节，被误诊为脂

肪瘤

图3 筋膜层内结节，被误诊为神经

鞘膜瘤

图4 下肢脂肪层结节，被误诊为陈

旧性血肿

图 5 腹壁结节，被误诊为软组织

肿瘤

A：病灶为梭形；B：病灶形态成角生长

图1 前臂结节性筋膜炎超声图

BA

讨 论

临床上结节性筋膜炎又称为假肉瘤样筋膜炎，是一种自限

性肿瘤样病变［1］，WHO软组织肿瘤分类将其归为良性成纤维细

胞和（或）成肌纤维细胞性肿瘤［2］。本病临床较少见，患者常以

扪及包块或患处疼痛、酸胀就诊。目前本病病因尚不明确，多

认为可能与外伤或感染相关，好发于青年人，病灶常发生在四

肢及躯干浅筋膜，以上肢前臂最为多见，亦有少数发生在乳腺、

外阴、神经及血管内的病例报道［3-4］。本组病例发生在上肢

19例，其中前臂 14例、上臂 5例。病变体积常较小（多小于

2 cm），但病变生长迅速，常在 1~2周内出现结节，因此易误诊

为血肿及生长迅速的软组织肿瘤。

根据病灶发生位置不同，分为皮下型、筋膜型、肌内型 3种
类型［5］。本组病例皮下型 14例，筋膜型 8例，肌内型 3例，前两

种类型最常见（22/25）。病灶位于皮下时，多表现为低回声，亦

可见高回声及内部无回声，边界较清楚，无明显包膜，病灶呈椭

圆形或梭形，部分呈浅分叶状，后方常有回声增强效应；病灶位

于筋膜层时，常呈低回声，边界清晰，一般可见“鼠尾征”［6］；病
灶位于肌肉层时，常较大，位置较深，多呈浸润性生长，边界不

清晰，局部肌纤维排列紊乱。

本组病例超声诊断皮下异常回声 15例，诊断符合率 60%，

误诊 10例。5例误诊为脂肪瘤病例中，3例病灶位于皮下脂肪

层内，呈椭圆形中等回声结节，回声较均质，无脂肪瘤内部常

见的条索状高回声；1例病灶位于筋膜层，呈低回声，可见包

膜；1例病灶位于脂肪层内呈高回声。2例误诊为血管瘤，病灶

呈低回声，内部回声欠均质，可见较丰富血流信号。1例误诊

为神经鞘膜瘤，回顾分析虽然病灶两端可见“鼠尾征”，但病灶

并未生长在神经鞘内。1例误诊为血肿，肿块位于肌肉层，范

围较大，呈不均质中等回声，形态欠规则，结合患者有下肢外

伤史，导致误诊。1例误诊为软组织肿瘤，病灶较大，发生在腹

壁肌肉层，呈低回声，形态不规则，未见明显包膜，周边可见血

流信号。分析上述病例误诊原因，笔者认为可能与操作者对

该病超声诊断认识不够，诊断结果和诊断思路存在局限性，未

仔细进行鉴别诊断所致，必要时进行超声引导下穿刺，有助于

鉴别诊断。

结节性筋膜炎超声表现具有一定的特征，应结合临床病

史，加强对该病的认识，有助于提高超声医师对结节性筋膜炎

诊断及鉴别诊断。
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