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·论　著·

　　隆突性皮肤纤维肉瘤（dermatofibrosarcoma 
protuberan，DFSP）是一种少见的起源于真皮的

皮肤恶性肿瘤，可累及皮下软组织及肌层。主要

发生在躯干及四肢近端，临床上具有局部浸润性

隆突性皮肤纤维肉瘤的高频超声表现分析
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［摘要］　目的：探讨隆突性皮肤纤维肉瘤（dermatofibrosarcoma protuberan，DFSP）的高频超声声像图特征。方法：回

顾并分析经术后病理学检查证实的59例DFSP患者的超声声像图。结果：59例患者中，发生于躯干34例，四肢19例，头部 

6例。50例位于皮肤及皮下层，9例位于皮下层，与皮肤层不关联。44例边界清晰，15例边界不清。40例形态规则，19例形

态不规则。肿块最大径0.5~10.0 cm，纵横比均＜1。39例后方回声增强，20例后方回声无改变。12例内回声均匀，47例内

回声不均。40例内部回声呈低回声背景下，见各种形状（点状、短线状、片状及裂隙状）高回声镶嵌；16例内部呈低-弱回

声；3例内部呈高回声。血流Adler分级：0级1例，Ⅰ级8例，Ⅱ级25例，Ⅲ级25例。所有患者均未见液化、钙化及淋巴结转

移。结论：DFSP的声像图表现具有一定的特征性，可为临床提供有价值的诊断信息。
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［Abstract］ Objective: To investigate the characteristics of high-frequency ultrasound sonograms of dermatofibrosarcoma 
protuberan (DFSP). Methods: A retrospective analysis was performed on the ultrasonographic images of 59 patients with DFSP 
confirmed by postoperative pathology. Results: Among 59 patients, 34 occurred in the trunk, 19 in the limbs, and 6 in the head.  
50 cases were located in the skin and subcutaneous layer, and 9 cases were located in the subcutaneous layer, which was not 
associated with the skin layer. 44 cases had clear boundaries and 15 cases had unclear boundaries. 40 patients had regular morphology 
and 19 patients had irregular morphology. The maximum diameter of the mass was 0.5-10.0 cm. The aspect ratios were all less 
than 1. The posterior echo was enhanced in 39 cases, and the echo was unchanged in 20 cases. 12 cases had homogeneous echoes,  
47 cases had uneven echoes. Under the background of low echo in 40 cases, high echo inlay of various shapes (point, short line, slice 
and fissure) was found, low weak echo in 16 cases, high echo in 3 cases. Blood flow Adler classification: 1 case was grade 0; 8 cases 
were grade Ⅰ; 25 cases were grade Ⅱ; 25 cases were grade Ⅲ. No liquefaction, calcification and lymph node metastasis were seen 
in all cases. Conclusion: The sonographic manifestations of DFSP have certain characteristics, which can provide clinically useful 
diagnostic information.
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生长、手术切除后易复发等特点。由于肿瘤位置

表浅，高频超声较容易对病灶进行探查评估，并

作出初步诊断。本研究总结分析DFSP的声像图

表现特点，为临床诊断和治疗提供依据。
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1　资料和方法

1.1　一般资料

　　选取2007年5月—2019年12月于海南医学院

第一附属医院经手术后病理学检查证实的DFSP
患者59例。其中，男性35例，女24例，年龄1~ 
68岁，平均年龄（39.37±15.59）岁；＜20岁 
5例，20~50岁42例，＞50岁12例。病程6个月~ 
42年。51例肿块表面呈暗红、紫红、暗紫色 
（图1），8例呈正常肤色；40例隆起于皮肤表

面，19例未见明显隆起于皮肤。患者术前均行超

声检查。

图1　DFSP的外观

1.2　仪器与方法

　　采用美国GE公司的Logiq E9、德国Siemens
公司的Acuson S2000、荷兰Philips公司的HD11
彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头频率为5~ 
12 MHz或9~15 MHz。通过纵、横、斜多切面

观察并记录病灶位置、边界、形态、大小、纵

横比、内部回声、后方回声、周边及内部血流

信号、是否存在淋巴结转移等。采用Adler半定

量法对血流信号进行分级［1］：0级，未见血流

信号；Ⅰ级，少量、星点状血流或1支血管； 
Ⅱ级，较丰富血流，短棒状或条状血流2~3支；

Ⅲ级：丰富血流，可见4支或以上血管向病灶内

延伸，或交织成网。

2　结　　果

2.1　一般特点

　　59例患者中，发生于躯干34例（胸壁5例，

乳房4例，腹壁9例，背部9例，腹股沟7例），四

肢19例（上肢13例，下肢6例），头部6例（头皮

3例，面部2例，额部1例）。单发56例，2例2个

病灶，1例3个病灶。6例为复发患者，最多复发 
4次。1例肺部转移。

2.2　声像图表现

　　59例DFSP中，50例位于皮肤及皮下层， 
9例位于皮下层，与皮肤层不关联。44例边界清

晰，15例边界不清。40例形态规则，19例形态不

规则。肿块最大径0.5~10.0 cm，纵横比均＜1。 
39例后方回声增强，20例后方回声无改变。12例

内回声均匀，47例内回声不均。15例内部回声呈

低回声背景下，见散在点状和/或短线状高回声

（图2A）；25例内部回声呈低回声背景下，见

片状和/或裂隙状高回声（图2B）；16例内部呈 
低 -弱回声（图2C）；3例内部呈高回声。血

流Adler分级：0级1例，Ⅰ级8例，Ⅱ级25例 
（图3A），Ⅲ级25例（图3B）。所有患者均未

见液化、钙化及淋巴结转移。

A                                                                     B                                                                             C

图2　 DFSP的二维超声声像图 

A：病灶内部回声呈低回声背景下，见散在点状高回声；B：病灶内部回声呈低回声背景下，见散在片状及裂隙状高回声；C：病灶内部呈
不均匀低-弱回声。
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3　讨　　论

　　DFSP是一种罕见的恶性间质瘤，多发生于

躯干、近端四肢以及头颈部区域［2］，可发生于

任何年龄，本组患者以20~50岁最常见（42/59，

71.2%），男性略多于女性。尽管DFSP有一定的

局部侵蚀能力，但很少发生转移，表现为惰性行

为［3］，而当发生转移时，常累及肺脏和淋巴结

等［4］。该病发病可能与单纯外伤或手术［5］、烧

伤［6］、放射性皮炎［7］及疫苗接种［8］相关。

　　DFSP通常临床表现为无痛、质硬结节，外

观常见为紫红色，少数病灶表现为正常肤色，

本组患者中，病灶呈正常肤色为13.6%。DFSP大

多数病史较长，可能会被误诊为良性病变，本

组患者中，病史最长达42年。病变通常发生于

真皮及皮下（84.7%，50/59），少数与皮肤不相

关（15.3%，9/59）。DFSP可表现为斑块、小的

孤立性肿物、成簇的结节、直径几厘米乃至超过 
20 cm的肿瘤［9］。在本组患者中，大部分病灶隆

起于皮肤表面（67.8%，40/59），有研究［10］表

明，病灶平均可在7.6年内不隆突。

　　DFSP的治疗主要是通过手术切除。因肿瘤

呈弥漫性浸润真皮及皮下组织，所以手术过程需

广泛切除以防止复发，而肿瘤一旦完全切除预后

极好［11-12］。有文献［9］报道，DFSP手术后复发

率较高，可达43.5%，而本组患者中复发率只有

10.2%（6/59），其中1例，复发4次。复发的患

者在临床上有时会被误诊为瘢痕疙瘩［13］。

　　组织学上，DFSP是真皮和皮下组织的浸润

A                                                                                              B

图3　DFSP彩色多普勒血流显像

A：肿块内血流Ⅱ级；B：肿块内血流Ⅲ级。

性软组织肿瘤。DFSP由细长的梭形细胞组成，

呈席纹状或车辐状排列。免疫组织化学结果显示

CD34（+），SMA（-）、S-100（-）、Desmin
（-）［14］。

　　通过对本组DFSP的声像图分析，可以从以

下几个方面总结特征。① 位置，发生于躯干最

常见（55.9%，33/59），其次为四肢（30.5%，

18/59），最后是头颈部（10.2%，6/59），大

部分病灶与皮肤层关系密切，极少数与皮肤不

相关。②  大小，差别悬殊，本组患者最小约

0.5 cm，最大约10.5 cm。③ 边界，虽然病灶呈

浸润性生长，但大部分病灶边界清晰（74.6%，

44/59）。④ 形态，病灶形态往往呈规则状，少

部分略呈分叶状。本组患者所有病灶纵横比均

＜1，表示病灶呈水平生长，所以常被误诊为良

性病灶。⑤ 回声，大部分病灶内回声不均匀，

声像图主要有3种表现（第一，病灶内部回声呈

不均质低-弱回声；第二，低回声背景下，见散

在点状和/或短线状高回声；第三，低回声背景

下，见片状和/或裂隙状高回声）；病理学上，

肿瘤细胞表现为低回声，纤维组织表现为高回 
声［15］，二者相间排列时，病灶内就会出现在低

回声背景下，见各种形状高回声镶嵌的特征性声

像图表现。⑥ 后方回声，病灶的后方回声增强与

否，取决于病灶内部的纤维成分的含量。纤维成

分越多，后方回声增强不明显；纤维成分越少，

后方回声增强明显。⑦ 血流，大部分病灶血供丰

富，以Ⅱ级、Ⅲ级为主。⑧ 淋巴结转移，本组患

者无一例淋巴结转移。

　　超声检查中，DFSP需与表皮样囊肿、脂肪
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瘤、真皮纤维瘤、钙化上皮瘤等进行鉴别诊断。

① 表皮样囊肿，边界清晰的圆形或椭圆形低回声

结节，典型者内部回声不均，可见散在无-低回

声裂隙，或“洋葱皮”样改变。通常内部无血流

信号。② 脂肪瘤，最常见的软组织肿瘤，常见

于皮下脂肪层，典型者病灶内可见平行分布条纹

状细带状高回声，一般无血流信号。③ 真皮纤维

瘤，发生于皮肤，声像图上因是否伴有出血或含

铁血黄素沉着，而出现不同的内部回声，呈混合

回声或较高回声，病灶内血流信号稀少。④ 钙

化上皮瘤，又称毛母质瘤，多为椭圆形，位于皮

肤下，与皮肤关系密切，典型者病灶内部呈低回

声，边界清，可见钙化岛或宽大弧形钙化，多数

病灶内可见较丰富血流。

　　综上所述，DFSP具有一定的特征性声像图

表现，对于与皮肤关系密切，内回声不均，在低

回声的背景下见各种形状高回声镶嵌，血供丰富

的病灶，需要考虑DFSP的可能；此外，高频超

声可对病灶进行准确定位，显示病灶与周边组织

的关系，并能动态观察、反复实施操作，为临床

提供有价值的诊断信息。
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