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·经验交流·

神经脂肪纤维瘤是一种非常罕见的神经良性肿瘤，国内外

目前多以个案形式报道，尚无对该病发病率的统计，缺乏特征

性的临床表现及影像学资料总结，诊断困难、易误诊。本研究

通过总结 8例神经脂肪纤维瘤的声像图特征，旨在为临床快速

及准确诊断提供依据。

资料与方法

一、临床资料

选取 2008年 1月至 2019年 12月我院经手术后病理确诊的

神经脂肪纤维瘤患者 8例，其中男 5例，女 3例，年龄 14~49岁，

中位年龄 28.5岁。其中 7例单发，1例多发；瘤体最大径 0.6~
6.7 cm，平均3.1 cm。

二、仪器与方法

使用GE Logiq E 9、Philips EPIQ 7及百胜MyLab Twice彩色

多普勒超声诊断仪，探头频率 10~12 MHz；在高频肌骨预设条

件下进行。根据不同检查部位摆放适当体位，充分暴露肿块所

在部位，二维超声多方位扫查肿块，观察肿块位置、数目、大小、

边界、内部回声，以及其与周围血管、神经的位置关系等；CDFI
观察肿块内部的血流分布及其与周围血管的关系等，肿块内血

流信号依据Adler［1］半定量法分级。以上操作均由两名从事肌
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骨神经超声工作10年以上的医师完成。

结 果

一、超声表现

8例神经脂肪纤维瘤，7例为单发病灶，其中 5例位于手部，

1例位于内踝，1例位于小腿；余 1例多发，位于头皮。神经脂肪

纤维瘤二维超声均表现为边界清晰的实性肿块与周围神经相

连。其中6例内可见粗细不均低回声神经束周围间隙被高回声

脂肪组织包绕，纵切面表现为脂肪组织与神经束呈线样高低回

声交替排列，类似“蛇纹状”改变（图 1）；横切面表现为低回声筛

网状分布，形似“藕片状”（图 2）；余 2例仅可见较为均匀的高回

声结节样病灶，其内未见典型的低回声神经束样结构（图3）。所

有病灶形态均较规则，探头按压推挤肿块无明显变形及移动，肿

块对周围血管管壁均无明显侵犯破坏，与术中探查情况一致。

CDFI示肿块内部血流信号均不丰富，其中0级2例，1级6例。

二、超声诊断结果

8例神经脂肪纤维瘤患者中，超声准确诊断 5例，误诊为血

管瘤1例，2例仅做出提示性诊断。

三、病理诊断结果

所有肿块术中均顺利剥离，病理诊断均为神经脂肪纤维

瘤，病理组织学表现为镜下肿瘤内粗细不等的神经束间可见大

量的脂肪组织增生，神经束周围被不等量增生的胶原纤维包

绕，神经束受压程度轻重不一，部分出现轻度变性，血管成分稀

少。见图4。

讨 论

神经脂肪纤维瘤是一种非常罕见的良性肿瘤，发病机制尚

未明确，男性多于女性，好发于 30岁以下，左手多于右手，临床

以无症状软组织肿胀和相关神经病变为主，部分患者可合并巨

指（趾）症和骨质增生［2］。主要发生在上肢周围神经，表现为神

经脂肪和纤维组织过度生长，多发生于正中神经及其分支，常

合并腕管综合征［3］。早期对于该病的影像学诊断多依赖于

MRI，但其价格昂贵、无实时动态显像，以及不适用于某些无法

配合的患者（如肢体震颤、婴幼儿、心理疾病等），临床应用受

限。超声因其价廉、便捷、动态，以及不受时间和体位约束等特

点弥补了MRI检查的不足，成为本病首选的诊断手段。

目前，国内外关于神经脂肪纤维瘤的超声报道较罕见，而

且多为个案报道。神经脂肪纤维瘤镜下特点为大量成熟的纤

维、脂肪组织增生，增生的纤维脂肪组织围绕和侵入神经内，沿

神经外膜和神经内膜间隙生长，压迫并分离神经束，引起相应

的神经纤维不同程度的变性萎缩，且常伴周围广泛的纤维

化［4］。 本研究 8例神经脂肪纤维瘤中，6例声像图表现为高回

声脂肪组织充填低回声神经束间隙，呈“蛇纹状”或“藕片状”改

变，与病理检查结果一致；余 2例超声仅表现为高回声脂肪组

织，其内未见典型低回声神经束样结构，究其原因为瘤体内脂

肪组织含量较多，纤维成分较少，神经束明显受压变细，导致神

经束虽然存在，但在超声图像上无法识别。结合现有文献［2-5］

报道，总结神经脂肪纤维瘤声像图表现：①多发于上肢，以手部

最常见，可伴有巨指症，少见于下肢、头皮等部位；②多呈不均

质高回声，内束状低回声被周围高回声包绕，呈“蛇纹状”或“藕

片状 ”改变，少部分仅呈均匀高回声结节样改变；③边界清晰，

无明显包膜，形态较规则；④肿块与周围神经组织相连续，对周

围其他组织压迫但分界较清晰；⑤CDFI示肿块内部可探及少

许或无明显血流信号。

临床神经脂肪纤维瘤常误诊为脂肪瘤、血管瘤、神经纤维

瘤等，前两者动态连续扫查与周围神经组织不延续，后者虽与

周围神经相延续，但瘤体内无高回声脂肪组织浸润，可资鉴别。

本研究中 1例被误诊为血管瘤，分析原因为二维超声将肿胀的

低回声神经束误认为迂曲成团的血管成分，对本病声像图特点

认识不足。

综上所述，神经脂肪纤维瘤的超声表现具有一定特征性，

超声可作为诊断本病的首选方法，为临床手术治疗提供有价值

的信息。
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图 1 右侧腕管入口处正中神经脂

肪纤维瘤纵切面观

图 2 右踝内侧胫神经脂肪纤维瘤

横切面观

图 3 枕部皮下神经脂肪纤维瘤声

像图

图 4 右手食指桡神经纤维脂肪瘤

病理图（HE染色，×100）
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