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　　【摘要】　手、腕部软组织肿瘤及瘤样病变常见，高频超声具有良好的软组织分辨率，能清晰显示肿块的形态、边

界、范围和毗邻关系。根据声像图特征并结合临床资料，超声检查能对很多手、腕部软组织肿块做出病理诊断。本文主要

介绍常见手、腕部肿块的临床表现、声像图特征和超声诊断要点。
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　　【Abstract】 Clinically, space-occupying lesions aroud the wrist and hand are very popular. High-frequency ultrasound probe 
has a good soft tissue resolution. Some details of soft tissue masses such as shape, border, size and relationship with surrounding 
tissues can be shown clearly with high-resolution probe. We can draw a proper judgement of soft tissue masses around the wrist 
and hand when combining sonographic findings with clinical data. In this paper, we describe the clinical appearance and ultrasound 
findings of common soft tissue masses around the wrist and hand.
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·综述·

　　手、腕部为灵巧活动的身体外露部位，软组

织少而薄。一旦生长肿块，即可引起患者察觉，

多以手或腕部无痛或痛性包块就诊，多无明显自

觉症状。手、腕部肿块可为真性肿瘤，也可能为

非肿瘤的瘤样病变。良性软组织肿瘤以血管瘤和

腱鞘巨细胞瘤最常见，其次为脂肪瘤及神经源性

肿瘤。非肿瘤性肿块中腱鞘囊肿(滑膜囊肿)居首

位，其次为脓性肉芽肿、表皮样囊肿等。

　　高频超声因为软组织分辨率高，方便易行，

通常成为手、腕部软组织肿块的首选影像学方

法。本文对常见手、腕部软组织肿块的临床表现

及声像图特征以病例图片的形式加以阐明。

1　血管瘤

　　手、腕部及前臂的血管瘤，与发生在身体其

他部位者相比并不少见，多属于先天性，出生时

肿瘤即存在，随着年龄增长肿瘤逐渐长大而被发

现。患者多在儿童时期就诊[1]。血管瘤是一个容

易引起混淆的名词，通过多学科合作与讨论，国

际血管异常研究协会(International Society for the 
Study of Vascular Anomalies，ISSVA)将血管异常

性病变按异常血管通道的病理组织学表现、异

常病变内的血流动力学特点和临床表现进行分

类。总体上将血管异常性病变分为血管肿瘤(以

血管内皮细胞出现增殖为特点)和血管畸形(血管

结构的形态异常，血管内皮正常分化，无增殖改

变)。临床诊断的血管瘤实际上多为血管畸形，

可分为低流速血管畸形(包括毛细血管瘤、海绵

状血管瘤、淋巴管瘤等)和高流速血管畸形(包括

动静脉瘘、小动静脉连接异常) [2]。

　　毛细血管瘤一般生长于皮肤层，呈局限性血

管扩张或略高出皮肤，鲜红色压之不褪色。出生

时即被发现。有些在出生后数月或数年内可自行

消退，为真性肿瘤。

　　海绵状血管瘤可生长于皮肤、皮下组织、肌

肉、肌腱、神经及骨骼内。瘤体为柔软团块状，

可突出体表，体积变化很大，小者直径1~2 cm，
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大者可波及全手和整个上肢。肿瘤边界不清，局

部皮肤表面可呈蓝色。将患肢举高或挤压肿瘤后

瘤体可缩小。一般疼痛不明显，但如果生长较

快，压迫神经、骨膜时可产生疼痛[3]。超声检查

显示为软组织内边界不清的混合回声病变，内部

回声不均匀，扩张的血管或血窦为形态、大小不

一的无回声区，典型者呈蜂窝状。由于扩张的

血管或血窦内血流缓慢，可能并未显示血流信

号，但可见血栓形成及静脉石形成的强回声伴声 

影[4]。探头加压多可压缩(图1)。

图 1　海绵状血管瘤声像图表现

  A：显示肌肉深部不均质回声病变，边界尚清晰，其内可见斑块样强回声伴声影；B：同一患者，纵断面扫查，右侧为加压(COM)后观
察，可见瘤体明显被压缩

　　动静脉瘘为高流速血管畸形，多为先天性，

也有部分为外伤引起。患处静脉怒张，有搏动，

局部发热多汗。患指或患手可增生肥大，远端肢

体可出现发绀、发凉等血循环不良现象。有时有

跳痛感，可听到杂音或触及震颤。动静脉瘘位置

较高，病程较长者可影响心脏功能。超声检查显

示软组织内明显迂曲扩张的囊管样结构。彩色多

普勒血流显像非常容易显示血流信号，并可检出

动脉频谱。

2　腱鞘巨细胞瘤

　　腱鞘巨细胞瘤又称黄色素瘤、良性滑膜瘤、

色素沉着绒毛结节性滑膜炎或局限性结节性滑

膜炎[5-6]，良性，多发生于四肢远端。在手部良

性肿瘤中，发病率仅次于血管瘤，居第2位。有

学者认为本病是一种炎性病变，也可能与外伤有

关，在胆固醇代谢紊乱的基础上受外伤可能是发

病原因[7]。本病手指发生率相对较高，高发年龄

为30~40岁，女性多于男性。临床表现为无痛性

肿块，多不影响功能，肿瘤可围绕肌腱、腱鞘环

形生长，形成多结节状。压迫神经时可出现相应

症状，肿瘤压迫骨组织造成骨压迹，极少数肿瘤

侵蚀骨组织造成骨破坏[8]。肿瘤还可长入邻近关

节囊和韧带内。超声检查显示为紧邻肌腱腱鞘[9]

和围绕肌腱的低回声肿块，典型者在肌腱与指骨

之间呈半月形环绕生长(图2)。病变内可见血流

信号，肌腱活动并不受影响[10]。

图 2　腱鞘巨细胞瘤声像图表现

  第三指根部横断面声像图，显示屈肌腱(T)与深部指骨之间低回
声病变，呈半环形包绕肌腱，动态观察肌腱活动自如。术后证实
为腱鞘巨细胞瘤

3　脂肪瘤

　　手腕部脂肪瘤多生长在手掌侧，虎口部位最

多见。病灶多位于皮下，也可位于肌膜间隙或长

入腱鞘内。因瘤体很软，位置表浅，触诊可有假

性波动感。超声检查脂肪瘤多呈椭圆形，一般边

界清晰，瘤体内可见纤维样强回声分隔，与皮肤

平行排列，探头加压质地软。彩色多普勒血流成

像显示肿瘤内多无血流信号[11](图3)。
4　神经源性肿瘤

　　手及上肢的神经源性肿瘤约占手部肿瘤的

5%。良性神经肿瘤生长缓慢，很少有不适表

现；恶性神经肿瘤往往生长迅速，多伴有疼痛，
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但很少有神经功能障碍。根据肿瘤的组织病理类

型可分为神经鞘膜瘤、神经纤维瘤、神经黏液

瘤、恶性神经鞘膜瘤[12]。超声诊断神经源性肿瘤

的要点是判断肿块与神经相连，形成典型的“鼠

尾样”表现，因此熟悉手、腕部的神经解剖位置

和走行非常重要。一旦发现神经走行路径上的肿

块，有意识地寻找肿块与局部神经的相互关系，

可明确诊断(图4)。

图 3　脂肪瘤声像图表现

  大鱼际肿块处扫查，显示皮下低回声肿块(M)，内部可见条索样
强回声，与皮肤平行排列，探头加压质地软

图 4　神经源性肿瘤声像图表现

  A：左侧；B：右侧。 患者手掌部尺侧肿块，声像图显示皮下低
回声结节，边界清晰，恰位于尺神经走行区域，因此超声扫查时
重点观察结节与尺神经的关系，侧动探头后显示神经与结节相连
呈“鼠尾样”改变(B)

　　创伤性神经瘤不是真性肿瘤，为神经损伤后

自我修复生长所致。神经断裂后8~10 d，近端的

神经轴开始向远端生长，受断裂口瘢痕组织的影

响，增生神经形成迂曲回旋的团状神经瘤，而远

侧断端因施万细胞增生聚集而形成纤维团[13]。部

分病例因神经瘤被周围瘢痕组织包围、紧贴骨

膜、过于浅表贴近皮肤而产生疼痛、压痛及触之

有向远端或近端的放射痛。超声显示为外伤部位

深方神经局部瘤样增粗，呈结节样低回声，由于

局部瘢痕形成，外形可不规则(图5)。

图 5　创伤性神经瘤声像图表现

  手掌部针灸治疗后2周，自觉结节伴触痛及放射痛。超声显示局
部低回声结节，内部回声不均匀，近端与正中神经相延续(↓)，结
合病史符合正中神经损伤后神经瘤改变

5　血管球瘤

　　血管球瘤虽然在身体其他部位也可发生，但

多见于手指的甲床。血管球是位于皮肤中的一

种正常组织，在手掌侧及手指、足趾上分布较 

多 [14]，是小动静脉之间的一种神经-平滑肌装

置，通过调节外围血流来控制局部血流和温度。

小动脉在形成毛细血管前，分出小分支进入血

管球，在其中与静脉直接相连。此种动静脉结合

处，外被以纵横的平滑肌细胞，中间有血管球细

胞，整个血管球被一种精细的成胶原网所包绕，

其中有大量无髓鞘的感觉神经纤维及交感神经存

在[15]。血管球瘤的病因并不明确，可能与外伤和

血管球肥大有关。典型临床症状为疼痛，呈刺痛

或烧灼样疼痛，有时为间歇性，有时为持续性，

多局限于病变局部，但个别病例可放射至臂部或

肩部。局部触碰、温度改变可加重疼痛。生长在

甲床的血管球瘤，可通过甲板看到肿瘤处呈蓝色

或紫色，局部指甲可略凸起或整个指甲的弧度有

改变，局限性深压痛非常明显。

　　血管球瘤平均体积较小，多仅为数毫米，有

时需与健侧比较才能明确。声像图表现为均匀低

回声结节，边界清晰，成探头局部加压伴明显触

痛。彩色多普勒血流成像成示瘤体内血流信号丰

富(图6)。
6　掌腱膜纤维瘤样增生

　　掌腱膜纤维瘤样增生的病因不清，有报道糖

尿病患者好发[16]，也有学者发现掌腱膜纤维瘤与

足底跖腱膜纤维瘤具有同样的易感基因。本病好
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发于中老年患者，典型发病部位为手掌心、远端

掌横纹第4指基底附近。晚期因纤维瘤样增生，

广泛引起掌腱膜挛缩。患者多以局部握持痛、扪

及质硬结节就诊。超声检查显示皮下低回声结

节，外形可不规则或呈梭形，诊断要点是明确结

节与掌腱膜相延续(图7)。彩色多普勒血流成像

多无血流信号[17]。

图 6　血管球瘤声像图表现

  A：右手食指局部压迫点痛，声像图显示食指指腹深部低回声结
节，边界清晰，深方指骨皮质受压略凹陷；B：结节内血流信号
丰富

图7　掌腱膜纤维瘤样增生声像图表现

  右手掌心处实性结节，超声检查显示皮下梭形低回声结节，边界
清晰，结节与掌腱膜(↓)相延续，符合掌腱膜纤维瘤样增生

7　腱鞘囊肿与滑膜囊肿

　　腱鞘囊肿与滑膜囊肿中没有肿瘤细胞，却是

手部最常见的肿块。身体其他部位的关节囊、

腱鞘、韧带上也可生长，但手部的发生率最高。

本病病因不详。一种观点认为是关节囊、韧带、

腱鞘中的结缔组织因局部营养不良，发生退行性

变形成囊肿；也有观点认为是关节滑膜疝出所 

致[18-19]；部分病因与外伤有关。手腕部腱鞘囊肿

与滑膜囊肿最常见于腕背，其次为手掌远端及手

指近节掌侧的指屈肌腱旁。部分病例除出现肿块

外，无其他自觉不适。也有患者主诉局部疼痛，

腕力减弱。手掌侧囊肿握物时有挤压痛。

　　囊肿的大小与症状的轻重无直接关系。囊肿

小而张力大者，疼痛多较明显；囊肿大而柔软

者，多无明显症状。腕背较小的囊肿，当腕掌屈

时可出现，而腕背伸时可隐没不见。有少数生长

在神经附近的囊肿，如在小鱼际近端或腕管内，

可压迫尺神经肌支或正中神经主干，发生肌肉麻

痹或感觉障碍。囊肿具有典型的超声表现，多位

于关节、肌腱附近(图8)，并可能显示深方与关

节相延续的通道。有时囊肿仅为超声偶然发现，

称为“隐匿性腱鞘囊肿”[20]。

图 8　腱鞘囊肿声弹性表现

  手指横断面声像图，显示第4指屈肌腱旁无回声，边界清晰，内
部可见强回声分隔

8　脓性肉芽肿

　　脓性肉芽肿又名毛细血管扩张性肉芽肿。

身体其他部位也可生长，但1/3发生于手，病灶

多位于手掌、手指掌侧及甲床等部位。如球样

或蘑菇样肉质团块，直径多在1 cm以内。肿块鲜

红色，表面为颗粒状肉芽，质脆，触之极易出 

血[1]，因此检查时要小心避免重压。一般多无不

适症状，合并周围组织感染或淋巴管炎除外。病

因尚不肯定，多由外伤或感染引起。超声检查显

示局部皮肤及皮下低回声结节，边界清晰，内部

血流信号丰富(图9)。

图9　脓性肉芽肿外观及声像图表现

  A：左手拇指外伤后出现肿块，突出皮肤表面，呈鲜红色；B：
声像图显示局部紧邻皮肤的低回声结节，边界清，内部血流信号
丰富，可探及低阻动脉血流信号
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9　表皮样囊肿

　　表皮样囊肿又称包涵囊肿、植入表皮样囊

肿、珍珠瘤、粉瘤、外伤后表皮样囊肿等[21]，病

理上属于角质囊肿。囊肿多位于手掌或手指掌

侧，因为掌侧受伤机会较多。囊肿生长缓慢，除

局部发现肿块外，多无明显自觉症状，有时有轻

度胀痛或压痛。肿块边界清楚，质地较软，无弹

性，触之似有波动感，与周围组织不粘连。尽管

有人认为胚胎细胞错构是其可能病因，但更多的

人认为是外伤将上皮组织带入深部而形成。手术

后切口瘢痕旁也可发现表皮样囊肿。超声检查显

示局部皮下组织内圆形或卵圆形含液性非均质结

节，结节局部皮肤组织较正常部位薄，结节内可

出现点状、层状强回声，无血流信号。

10　结语

　　手、腕部肿瘤样病变多种多样。很多情况

下，高频超声检查结合临床病史能得到明确的病

理诊断。部分病例尽管无法判断肿块的病理类

型，但高频超声检查也能提供肿块的囊实性特

点、与周围组织毗邻关系等信息，为临床进一步

处理提供参考。
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