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实时超声造影引导下穿刺活检诊断骶前节细胞神经瘤棻例
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图棻暋骶前节细胞神经瘤暋斄棶下腹部矢状位增强斆斣图椈斅棶二维声像图椈斆棶斆斉斦斢图椈斈棶病理图棬斎斉棳暳棻棸棸棭暋
棬红箭示骶前斍斘棳绿箭示右附件区畸胎瘤棭

暋暋患者女棳椃棽岁棳发
现下腹无痛性包块并

进行性增大棻个月椈
既往体健暎查体椇于
下 腹 正 中 扪 及 约

棻棸斻旐暳椀斻旐暳棻棸斻旐
包块棳质软棳活 动 度
可棳无压痛暎实验室
检查未见异常暎腹部
斆斣椇骶 前 正 中 见

棻棸灡棽斻旐暳椀灡棽斻旐暳
椆灡椄斻旐分叶状软组织
密度肿物棳边界欠清棳
斆斣值棽椆斎斦棳增强后
呈轻度不均匀强化棳
斆斣值棾棻暙棾椂斎斦棬图
棻斄棭椈右侧附件区见
棻棻灡椀斻旐暳椂灡棸斻旐暳
棻棸灡棸斻旐类圆形低密
度 肿 物棳 斆斣 值

棻椂斎斦棳增强后未见强化暎斆斣诊断椇骶前正中占位棳考虑间叶
源性肿瘤椈右附件区畸胎瘤可能性大暎经阴道超声椇于骶前正
中见椄灡棽斻旐暳棾灡棾斻旐暳椆灡椃斻旐分叶状肿物棳边界欠清棳内以低
回声为主棳伴高回声及点条状强回声棬图棻斅棭椈右附件区
棻棽灡棻斻旐暳棻棸灡棻斻旐暳棻棻灡棸斻旐囊性回声棳内见密集点状等回声暍
絮状或团状高回声及强回声棳边界清晰棳囊壁较光滑椈斆斈斊斏均未
见明显血流信号暎实时超声造影棬斻旓旑旚旘斸旙旚斿旑旇斸旑斻斿斾旛旍旚旘斸旙旓旛旑斾棳

斆斉斦斢棭显示骶前病灶呈暟慢进慢退暠棳达峰时不均匀低增强棬图
棻斆棭棳考虑为神经源性肿瘤椈右附件区病灶内几无造影剂灌注棳
考虑为畸胎瘤暎于超声引导下穿刺骶前病灶及右附件病灶并
取材进行活检暎骶前病灶病理椇光镜下见骶前病灶以梭形细胞
为主棳散在分布少量神经节细胞棬图棻斈棭椈免疫组织化学椇斢灢棻棸棸
棬棲棭棳斖旟旓棬灢棭棳斘斊棬棲棭棳斘斿旛斘棬棲棭棳斢斚斬灢棻棸棬棲棭椈诊断为骶前
节细胞神经瘤棬旂斸旑旂旍旈旓旑斿旛旘旓旐斸棳斍斘棭棳右附件区病理取材不满
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意暎临床综合诊断为骶前斍斘及右附件区畸胎瘤暎
讨论暋斍斘主要由神经节细胞暍施万细胞及神经纤维组成棳

是起源于原始神经嵴细胞的罕见良性肿瘤棳好发于后纵隔及腹
膜后椈平扫斆斣多见低密度肿物棳边界清晰棳可见钙化棳增强后呈
不均匀强化椈超声常表现为以低回声为主棳边缘回声稍高棳斆斈斊斏
无明显血流信号暎斆斉斦斢可实时动态反映肿物内部血流灌注暎

腹膜后恶性肿瘤多呈暟快进快退暠棳达峰时呈高增强或环状增
强暎本例斆斉斦斢呈暟慢进慢退暠棳达峰时呈低增强棳可能与 斍斘
为乏血供肿瘤棳其内黏液样基质较多致造影剂进出病灶较慢有
关暎本病应与腹膜后神经母细胞瘤暍间叶源性恶性肿瘤及脂肪
肉瘤等相鉴别暎确诊有赖病理学检查暎
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暋暋椲关键词椵暋腮腺椈巨细胞瘤椈超声检查椈穿刺术
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暋暋患者男棳棿棻岁棳左侧腮腺区无痛性肿物棻年余棳无不适感椈
既往体健棳无吸烟史及头部外伤史暎查体椇左耳屏前触及
棿斻旐暳棾斻旐肿物棳边界欠清棳位置固定棳无压痛棳局部皮肤颜色暍
温度无异常暎实验室检查未见明显异常暎腮腺超声椇左侧腮腺
区棾椀旐旐暳棽棻旐旐低回声肿块棳边界尚清棳形态尚规则棳紧邻腮
腺但与之分界尚清棳内部回声均匀棳斆斈斊斏未见明显血流信号
棬图棻斄棭棳考虑为左侧腮腺区良性占位暎头颈部斆斣椇左上颌骨
升支周围软组织增厚棳其内见棽椀旐旐暳棽棻旐旐团状稍高及稍低
密度影棳边界尚清棬图棻斅棭棳考虑血肿可能暎头颈部 斖斠斏椇左上
颌骨升支周围见类圆形 斣棻斪斏暍斣棽斪斏低信号棳内见结节状
斣棽斪斏高信号棬图棻斆棭棳增强后病灶边缘呈片状强化棳考虑血肿
机化暎行超声引导下左侧腮腺区肿物粗针穿刺活检术暎病理椇
光镜下见单核细胞暍多核巨细胞暍吞噬含铁血黄素颗粒的吞噬
细胞及含铁血黄素棳局灶间质玻璃样变棳周围结缔组织中见灶
性淋巴细胞暍浆细胞浸润棬图棻斈棭椈免疫组织化学椇斆斈棻椂棾棬棲棭暍

斆斈椂椄棬棲棭暍斔旈灢椂椃棬约椀棩棲棭暍斈斿旙棬棲棭暎病理诊断椇软组织巨细
胞瘤棬旂旈斸旑旚斻斿旍旍旚旛旐旓旘旓旀旙旓旀旚旚旈旙旙旛斿棳斍斆斣灢斢斣棭暎临床诊断椇左
侧腮腺区斍斆斣灢斢斣暎

讨论暋斍斆斣灢斢斣为交界性肿瘤棳多见于中老年人棳好发于浅
表软组织棳累及部位以四肢最为常见棳其次是躯干及头颈部椈大
多侵袭性低棳很少发生深部组织侵犯暍局部复发或远处转移棳患
者常因无痛性肿物就诊暎本例斍斆斣灢斢斣发生于左侧腮腺区棳应
与腮腺多形性腺瘤暍沃辛瘤暍基底细胞腺瘤及发生于颞下颌关
节的弥漫腱鞘巨细胞瘤等相鉴别暎腮腺多形性腺瘤可有分叶棳
少数有后方回声增强棳血流信号不丰富椈沃辛瘤呈多分隔囊实
性混合回声棳后方回声增强棳血流信号丰富椈基底细胞腺瘤多回
声均匀棳后方回声增强棳血流信号丰富椈弥漫腱鞘巨细胞瘤多为
边界清晰暍形态呈分叶状或欠规则的不均匀低回声肿块棳可见
骨侵蚀现象棳血流信号较 斍斆斣灢斢斣 丰富暎确诊依赖病理学
诊断暎
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