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$摘要%

!

目的
!

探讨皮肤分叶状毛细血管瘤的特征性超声表现%方法
!

回顾性分析
:

例生长于皮肤经手

术病理证实为分叶状毛细血管瘤的声像图表现!包括病变的位置&大小&形状&回声&边界&是否存在钙化和声

晕!以及彩色多普勒血流分布特点%结果
!

:

例分叶状毛细血管瘤患者中!头部
;

例!背部
!

例!腹部
!

例'

3

例

隆起性生长!

!

例向下生长达皮下脂肪层%与脂肪层回声对照!其中
!

例为等回声!

3

例为低回声%病灶均呈椭

圆形!边界清晰!内部回声均匀!内部无钙化灶!周边无声晕%

:

例病变内部彩色血流信号丰富!其中
;

例血流信

号充满整个病灶!

:

例病变均见一支较粗大供血血管进入肿块内!脉冲多普勒呈低阻动脉血流频谱%结论
!

高

分辨率超声可以清晰显示皮肤分叶状毛细血管瘤的位置&形态及血流特征!对协助临床诊断及决策治疗方案有

重要价值%

$关键词%

!
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分叶状毛细血管瘤!
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AFE

"又称化脓性肉芽肿#是临床较常见的发生

于皮肤和黏膜组织的良性血管性肿瘤'

!

(

$该病大多

生长于头面部*颈部*上肢尤其是手指#常呈鲜红色#

极容易破溃出血'

!'3

(

$由于部分病例临床表现不典

型#临床上易误诊为皮肤其他结节性或肿块性病变$

高频超声可以清晰地显示皮肤肿物的位置*形状及血

流分布特征#是临床医生对
AFE

患者做出合理判断

的有效辅助手段$笔者通过查阅国内外文献发现皮

肤
AFE

的报道中大多缺乏影像学诊断资料#尤其是

超声表现鲜有报道$本研究旨在通过回顾分析
:

例

经手术病理证实的皮肤
AFE

的临床及超声资料#总

结声像图表现#探讨皮肤
AFE

的特征性超声表现及

临床应用价值$

H

!

资料与方法

H4H

!

一般资料
!

回顾性收集
:

例本院
;7!N

年
!

月

$!23

重庆医学
;7!$

年
!7

月第
:#

卷第
;$

期

$

基金项目!国家自然科学基金资助项目!

$!:#;$"$

*

$!##33:"

"$

!

作者简介!刘悦!

!"$2%

"#住院医师#硕士#主要从事浅表小器官超声诊

断研究$

!

"

!

通信作者#

&'()*+

%

-,)K*/W-)/

0!

K

8

(,4H6,45/

$



至
;7!#

年
#

月经手术后病理证实的
AFE

病例#其中

男
;

例#女
!

例#女童
!

例#年龄
$

#

#$

岁#平均
:2

岁$

所有病例术前均行超声检查#并留存了完备的超声

资料$

H4I

!

方法
!

使用
<aLE?̂ CC

M

+*.N77

*

]&+.

0

*

h

&"

彩色多普勒诊断仪#线阵探头频率
"

#

!;_EW

$根据

病变部位的不同#患者取仰卧位*俯卧位或坐立位#对

病变区域行横断面及纵断面实时灰阶及彩色多普勒

扫查#观察并记录肿块的位置*大小!以最长径为标

准"*形状!圆形*椭圆形*不规则形"*边界!清晰或不

清晰"*回声!与皮下脂肪比较"*内部回声分布情况

!均匀或不均匀"*钙化*声晕*肿块内部血流分布

特点$

I

!

结
!!

果

I4H

!

临床特点
!

:

例病例经手术后病理证实均为

AFE

$所有病例均可触及明显肿块#病程
;

个月至
N

年#躯干
;

例!背部
!

例#腹部
!

例"#头部
;

例!头皮
!

例#耳后
!

例")

3

例呈隆起性生长)

;

例呈粉红色#

!

例

呈鲜红色#

!

例呈蓝紫色$

:

例病例均无创伤史#其中

!

例自发性出血后就诊#并且出血量较大#临床对肿块

进行结扎后方行超声检查#结果见表
!

$

I4I

!

超声表现
!

本组病例
3

例位于表皮层#并向上

隆起性生长#

!

例位于真皮层#并向下生长达脂肪层$

:

例病例均为椭圆形肿块#

!

例为等回声#

3

例为低回

声#均边界清晰#肿块内部回声均匀#无钙化灶#肿块

周边无声晕$彩色多普勒血流显像!

5.+.JU.

MM

+HJ

P+.V*()

0

*/

0

#

FUX?

"

:

例病变内部均探及丰富的彩

色血流信号#其中
;

例血流信号异常丰富#充满整个

病灶#

:

例病变均见一支较粗大的供血血管进入肿块

内#脉冲多普勒呈低阻动脉血流频谱#见表
;

$病例
!

病理及声像图见图
!

$

表
!

!!

:

例
AFE

的位置及临床特点

病例 性别 年龄!岁" 位置 创伤史 查体

!

女
$

头皮 无 皮肤隆起性肿物#粉红色#无明显不适

;

男
:N

耳后 无 皮肤隆起性肿物#鲜红色#无明显不适

3

女
N;

腹部 无 皮肤肿物#未隆起#蓝紫色#无明显不适

:

男
#$

背部 无 皮肤隆起性肿物#粉红色#表面破溃出血#肿物根部可见丝线结扎止血#轻微疼痛

表
;

!!

:

例
AFE

的超声表现

病例 声像图位置
最大径

!

5(

"

形状 边界
回声!与皮下

脂肪比较"

钙化 声晕
FUX?

进入肿块的

供血血管

!

表皮向上隆起
;4:

椭圆 清晰 低回声 无 无 丰富#充满型 可见

;

表皮向上隆起
743

椭圆 清晰 低回声 无 无 丰富#充满型 可见

3

真皮向下生长
;4!

椭圆 清晰 等回声 无 无 丰富#中央型 可见

:

表皮向上隆起
!4#

椭圆 清晰 低回声 无 无 丰富#中央型 可见

!!

C

%查体见头皮粉红色隆起性肿物#质硬)

^

%病理切片!

E&c!77

")

F

%二维超声示表皮低回声肿物#边界清晰#内部回声均匀)

U

%肿块内部可见

异常丰富的血流信号#呈充满型)

&

%

FUX?

可以看到一支粗大的供血血管进入肿块内部!白箭头示")

X

%脉冲多普勒%低阻动脉血流频谱

图
!

!!

病例
!

!女)

$

岁)头皮红色肿物缓慢增大
N

年余

"!23

重庆医学
;7!$

年
!7

月第
:#

卷第
;$

期



J

!

讨
!!

论

!!

AFE

是来源于皮肤和黏膜组织的良性血管性肿

瘤#大多偶然发现于血管内或者皮下'

3

(

$在早期的研

究中#由于病变表面存在肉芽肿和溃疡#又称其为化

脓性肉芽肿'

!

(

$随着研究的深入#病理学家发现

AFE

本身并不存在化脓性感染和组织学结构中的炎

性肉芽肿#而是由众多的毛细血管呈小叶状排列增生

而成#因此现在更多的学者倾向用其组织学特点命名

为
AFE

'

!

#

3':

(

$

AFE

的发病原因至今不详#有部分文献报道与

创伤和妊娠相关'

3

(

#但本组病例均无创伤或妊娠史$

文献报道
AFE

最常见生长于头部*颈部*躯干!尤其

是手指"的皮肤'

!'3

(

#也有散在的病例报道发生于黏膜

组织!口腔*鼻腔*气管"

'

N'#

(

#静脉内'

$'"

(及肝脏'

!7

(

$本

组病例均生长于皮肤#躯干
;

例#头部
;

例#为
AFE

发生的常见部位$年龄及性别分布方面#以往文献报

道不尽相同#

ECBB?L

等'

;

(的
!

项纳入了
23#N"

例

AFE

的流行病学调查结果显示%发生于皮肤的
AFE

发病高峰在
;7

岁左右#男性多于女性)而发生于黏膜

者#发病高峰在
:7

岁左右#女性多于男性#男女比例

!e;

$本组病例均发生于皮肤#平均年龄
:2

岁#与

ECBB?L

的研究比较#年龄偏大$

AFE

通常表现为

孤立性生长的无痛性肿块#根据其发生的部位不同#

临床表现也不尽相同#生长于表皮及黏膜表面的

AFE

#通常质地脆弱#极易破损及出血'

:'#

#

!!

(

#生长于

皮肤的
AFE

肉眼可见#常呈鲜红色*棕红色或蓝黑

色'

3

(

$本组从临床表现方面#基本与以往文献报道

相符$

AFE

在临床工作中并不少见#但关于该疾病超

声表现的报道较少#国内甚至无人报道#这使得临床

医生对其认识不够充分#容易将其误诊为皮肤的其他

隆起性病变!如疣*色素痣*隆突性皮肤纤维肉瘤等"#

从而造成后续治疗及手术方案决策失误$有文献报

道#

AFE

的误诊率高达
!$[

'

3

(

$高分辨率超声可以

清晰地显示病灶的位置*形状及血流分布特征#是皮

肤肿物有效的辅助诊断方法$

A&&

等'

:

(的
!

项
2

例

手指
AFE

研究及
;

例静脉内#

!

例腹股沟皮肤#

!

例

舌部
AFE

病例报告'

$'"

#

!;'!3

(中报道的
AFE

超声表现

为边界清晰*光整的椭圆形肿块#回声低于皮下脂肪

组织$本组病例超声表现与以往国外报道相仿#均表

现为低回声椭圆形结节#边界清晰#边缘光整#肿块内

部的回声较为均匀#未见钙化灶#肿块周边无声晕$

AFE

的血供十分丰富#多数病例在彩色多普勒声像

图上可以看到极其丰富的血流#甚至充满整个肿

块'

:

#

$'"

#

!3

(

#部分病例可见粗大的供血血管进入肿

块'

:

#

!;

(

$本组病例中#有
;

例病变彩色血流充满整个

肿块#全部病例均可见粗大供血血管进入肿块内部$

位于真皮层的
!

例肿块内部可以看到粗大的血管#这

与既往的
!

例位于腹股沟皮肤的
AFE

表现相仿'

!;

(

$

既往对
AFE

的频谱多普勒表现报道很少#有
!

例静

脉内'

"

(病例报道呈动脉频谱$本研究对
:

例病例都

进行了频谱多普勒采集#均表现为低阻型动脉血流频

谱#这提示
AFE

为动脉供血#而均呈现低阻力频谱的

原因#笔者认为与
AFE

内为丰富的毛细血管网#血流

灌注阻力低有关$

皮肤
AFE

应与其他皮肤富血供肿物相鉴别$

!

!

"海绵状血管瘤%软组织最常见的血管性肿瘤#边界

不清#质地柔软#探头加压前后有血流再充盈现象$

!

;

"血管球瘤%甲床下方常见的富血供肿瘤#需与手指

AFE

相鉴别#但血管球瘤疼痛剧烈#对温度及按压十

分敏感'

3':

(

$!

3

"小汗腺螺旋腺瘤%发生于表皮的结

节#常呈蓝紫色#与
AFE

超声表现相似#但疼痛剧烈#

难以忍受$!

:

"隆突性纤维肉瘤%肿瘤呈分叶状低回

声或不规则混合回声#血流分布以周围型为主'

!:'!N

(

$

!

N

"表皮样囊肿感染%表现为均质低回声#部分内部可

见细密光点或裂隙样回声#周边软组织肿胀#血供丰

富者#鉴别困难$

综上所述#皮肤
AFE

的超声表现为边界清晰*边

缘光整的均质实性肿块#彩色血流信号极为丰富#常

充满整个病灶#存在粗大引流血管进入肿块内部#频

谱多普勒呈低阻动脉血流频谱#若临床症状伴随易破

溃*出血#应该高度怀疑是
AFE

$高分辨率超声对皮

肤肿物提供的图像信息#是皮肤肿物术前诊断的重要

辅助手段#能够帮助临床医生进行更合理的临床治疗

决策$
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干预
CU@

水平逐渐上升#在
!;

月龄的
CU@

水平较

接近足月健康婴儿#明显高于未给予早期干预的早产

低体质量儿#这表明
CU@

水平的高低可能与婴儿的

生长发育相关$本研究显示#

3

月龄时#

3

组婴儿组间

体质量*身长*头围体格发育
3

指标差异有统计学意

义!

!

#

747N

")但在
2

*

"

*

!;

月龄#进行早期综合干预

的早产低体质量儿体格发育
3

指标逐渐接近足月正

常婴儿#明显优于未给予早期干预的#这表明早期系

统的综合干预对早产低体质量儿的体格发育起到了

协同作用$

综上所述#在
!

岁内进行综合干预早产低体质量

生长发育迟缓儿#可有效促进神经发育#预防或减轻

伤残的发生#而血清
CU@

水平可能与早产低体质量

儿的生长发育相关$
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