
临床超声医学杂志2022年7月第24卷第7期 J Clin Ultrasound in Med，July 2022，Vol.24，No.7

芽肿可用硝酸银、高锰酸钾灼烧患处进行治疗［12］，故部分脐肉

芽肿虽有超声检查图像，但并无病理诊断，未纳入研究，因此入

组的脐息肉和脐肉芽肿病例数可能存在偏倚；③本研究仅应用

高频超声获取各种超声特征，而弹性成像、超声造影等可能在

鉴别脐息肉与脐肉芽肿方面有更好的诊断价值，后续可进行前

瞻性研究。

综上所述，应用超声可有效鉴别脐息肉与脐肉芽肿，病灶深

度、病灶血供、脐口下方窦道可作为鉴别二者的特征性超声表现。
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患者男，65岁，因右下腹持续性疼痛 5 d入院。体格检查：

右下腹压痛（+），余未见明显异常。血常规检查：白细胞计数

10.4×109/L、中性粒细胞百分比 75.2%、C反应蛋白 109.9 mg/L。
超声检查：右下腹探及盲管状阑尾声像，于阑尾体部见环绕阑

尾生长的团状低回声，大小约 4.8 cm×2.5 cm，边界清晰，内部回

声分布不均匀，周边见月牙形无回声区；CDFI于其内探及较丰

富的条索状血流信号，频谱多普勒测及动脉血流频谱，峰值流

速 39.7 cm/s，阻力指数 0.52（图 1）。超声造影检查：团注造影剂

后 29 s肿块呈网格状增强，后逐渐向其余部位增强，于 40 s达
到顶峰，肿块呈整体不均匀增强，造影过程中肿块内部见裂隙

样未强化区，周边见月牙形未强化区（图 2）。 超声提示：右下

腹占位性病变（考虑阑尾富血供肿瘤）。临床初步诊断：右下腹

占位，阑尾肿瘤。行腹腔镜下腹腔内肿瘤切除术，术中见肿块

位于回盲部附近，与大网膜、侧腹膜及回盲部肠管相粘连，肿块

生长于阑尾中段，大小约 4.0 cm×3.5 cm，表面光滑（图 3）。术

中冰冻病理提示：良性间叶来源肿瘤，考虑脂肪源性。术后病

理提示：（回盲部肿物）梭形细胞病变，间质广泛黏液变性

（图 4）；免疫组化检查：SMA（+++），CD34（局灶+），CK-P（-），

Desmin（-），ALK（-），DoG-1（-），CD117（-），Bcl-2（-），GFAP
（-），S-100（-）。综合考虑阑尾炎性肌纤维母细胞瘤（TMT）。

讨论：IMT是以炎症为背景，肌纤维母细胞增生为主的少

见间叶组织良性肿瘤［1］。少数 IMT在生物学行为上不稳定，具

有复发倾向和恶变潜能，因此及早诊断非常重要。发生在阑尾

的 IMT临床罕见，国内外仅少量报道［1-3］，本病多见于男性，患

者年龄跨度较大，好发于青少年。IMT因发病部位不同而形态

多样，多与周边组织相粘连，可发生变性、坏死、出血及钙化等，
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A B C
A：二维图像示阑尾体部（箭头示）位于肿块后外侧；B：二维图像示肿块环绕阑尾生长（箭头示），周边见月牙形无回声；C：CDFI于肿块内探及条索状

血流信号

图1 TMT常规超声图

因此其影像学表现多样，缺乏特异性［4］。文献［5］报道发生于腹

腔脏器的 IMT声像图多表现为边界较清楚、形态较规则的肿

块，偶见周边有无回声围绕；其内多以低回声为主，分布不均，

CDFI可探及少量条状彩色血流信号。本例患者的二维图像特

征与上述文献报道相似，同时 CDFI探及多支粗大的条索状血

流信号，并测及低阻动脉血流频谱，超声造影表现为富血供肿

块，呈整体不均匀增强模式，分析可能与炎症反应强烈，炎性组

织增生明显有关。阑尾肿瘤需与阑尾类癌、腺癌及恶性黏液囊

肿鉴别，类癌声像图多表现为阑尾管壁增厚，大部分发生在尖

端部，直径多<1 cm；腺癌好发于阑尾根部，阑尾不规则增厚，阑

尾回声增强；而恶性黏液囊肿一般以囊性为主。而对于阑尾的

其他梭形细胞肿瘤，如间质瘤、纤维瘤等，因其二维图像及

CDFI表现与 IMT交叉重叠，超声鉴别诊断较困难，需结合病理

及免疫组化诊断。本例超声定位明确，结合超声造影诊断为阑

尾富血供肿瘤，为临床术前评估提供了参考。
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A：29 s时肿块呈网格状增强；B：40 s时肿块强化达顶峰，呈不均匀增强，内部见裂隙样未强化区，

周边见月牙形未强化区

图2 TMT超声造影图

图3 切除肿瘤大体标本

A B

图4 TMT病理图（HE染色，×400）
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