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·病例报道·

患者女，68岁，发现阴道肿物 1年，绝经 18年，13年前因子

宫肌瘤行子宫全切术。专科检查：阴道残端壁内触及一大小约

3 cm×3 cm无痛性肿块，活动度尚可。经阴道二维超声检查：于

阴道残端后壁近右侧壁见一大小约 29 mm×27 mm×19 mm等回

声肿块，形态规整，边界清晰，内部回声尚均匀，双平面线阵探

头扫查可清晰显示肿块周边的包膜样结构（图 1）；CDFI于其

周边及内部可探及稀疏点状血流信号（图 2）。超声弹性成像

检查：肿块中央呈深红色，周边呈绿色，杨氏模量最大值 95 kPa
（图 3）。超声提示：阴道残端肿块，考虑血管肌纤维母细胞瘤

（angiomyofibroblastoma，AMF）或纤维瘤。于外院行手术治疗，

术后病理：（阴道残端）AMF。免疫组化检查：M88260/0、Ki-67
（5%+）、CK（-）、SMA（血管+）、Des（+）、CD34（血管+）、S100（-）、

p53（-）、Myogenin（-）、Vimtin（+）。

讨论：AMF是一种临床罕见的特殊类型的良性间叶组织

肿瘤［1］，多见于育龄期女性，男性偶见，通常缺乏特异性临床症

状，多依据病史、影像学表现及病理结果确诊［2-3］。本病好发于

阴道［4］，亦可发于尿道、阴囊、睾丸、腹股沟等部位［5］。目前该病

的发病机制尚不明确，王海燕等［6］认为可能与炎症刺激、局部

创伤等致血管内皮周围干细胞向血管肌纤维母细胞单一分化

有关；此外，雌激素通过受体激活、炎症微环境、氧化应激等机

制也可促使血管肌纤维母细胞异常增殖。有学者［7］对AMF进
行基因测序分析发现其可能与基因组突变相关。AMF超声主

要表现为形态规整，边界清晰的圆形或椭圆形低回声肿块，周

边及内部可探及血流信号，在双平面线阵探头下部分可见包膜
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图 1 经阴道二维超声示肿块呈等回声，形态规

整，边界清晰

图 2 CDFI于肿块内部及周边可探及稀疏点状

血流信号

图 3 超声弹性成像示肿块中央呈深红色，周边

呈绿色，杨氏模量最大值95 kPa
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样结构，超声弹性成像示肿块硬度较周边组织高。本例患者肿

块位于阴道壁内，由于常规高频线阵探头穿透能力有限，肿块

位置靠上时易受阴道气体干扰，且因探头外力作用产生形变，

无法清晰显示；双平面线阵探头可同步显示2个正交切面，能更

真实地显示肿块形态及血流情况，并准确判断其与周边组织关

系，同时还可清晰显示肿块与浅层结构的毗邻关系，并判断深

层结构是否受侵。AMF病理组织镜下表现为由交替分布的细

胞密集区和细胞稀疏水肿区构成，瘤细胞间可见粗大的胶原纤

维束［8-9］，其间有大量丰富的毛细血管和中等大小的薄壁血管，

也可见少量厚壁血管。本例患者肿块超声主要表现为以低回

声为主（反映细胞稀疏水肿区），内可见少量中高回声区及呈细

条索纹路的区域，分别对应细胞密集区和胶原纤维束，CDFI可
探及稀疏点状血流信号。

临 床 应 注 意 AMF 与 侵 袭 性 血 管 黏 液 瘤（aggressive
angiomyxoma，AAM）相鉴别：二者形态相似，临床特征也有相同

之处，包括发病年龄、部位、临床表现等；但AAM超声多表现为

低回声，形态不规整，边界清晰，内部回声不均匀，特征性表现

为呈分层状或漩涡状排列的中至高回声，部分患者由于浸润性

呈指状或舌状生长［10］，双平面高频探头可更清晰地显示其内部

回声特点；CDFI于瘤体内可探及较丰富血流信号；超声弹性成

像示瘤体硬度较周围组织更软。AMF与AAM的治疗方式及预

后差异较大，因此术前准确鉴别诊断具有重要临床意义。

总之，由于AMF位置特殊且空间有限，与其他阴道肿瘤鉴

别较为困难，采用双平面线阵探头扫查可以获得更加清晰、稳

定的超声图像，结合超声弹性成像有助于术前准确诊断。
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