
欢迎关注本刊公众号
《肿瘤影像学肿瘤影像学》2023年第32卷第1期
Oncoradiology 2023 Vol.32 No.1 59

·论　著·

基金项目：海南省自然科学基金高层次人才（821RC755）

通信作者：王东林　E-mail: wdlyy2011@126.com

侵袭性纤维瘤病的临床特征及超声表现分析
何　珂，王东林，廖　卫，高立霓，陈美西

海南省人民医院，海南医学院附属海南医院超声科，海南 海口 570311

［摘要］　目的：探讨侵袭性纤维瘤病（aggressive fibromatosis，AF）的临床特征及超声表现，以期提高对AF的认识并提

升超声诊断能力。方法：回顾并分析经病理学检查确诊的20例AF患者临床及超声资料，总结AF的临床特征及超声征象。

结果：20例患者共20个病灶，均为单发，其中17例为首发病灶，3例为复发病灶，复发时间0.3~1.5年；腹壁型10例，腹外型

8例，腹内型2例，女性13例，男性7例，年龄21~66岁，中位年龄33岁，其中10例（50.0%）患者既往有手术史。病灶大小

不等，最大直径1.0~23.2 cm，中位直径5.3 cm。超声表现形态规则9例（45.0%）、形态不规则11例（55.0%）；膨胀性生长

为主18例（90.0%）、浸润性生长为主2例（10.0%）；边界清晰5例（25.0%）、边界不清晰15例（75.0%）；内部结构为实

性20例（100.0%）；内部回声主要为低回声20例（100.0%）；后方回声增强7例（35.0%）、无改变12例（60.0%）、衰减 

1例（5.0%）；Adler血流分级1级5例（25.0%）、2级8例（40.0%）、3级7例（35.0%）。结论：AF具有某些特殊的临床及

超声表现，结合临床特征及超声征象对诊断AF具有重要的价值。 
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［Abstract］ Objective: To investigate the clinical features and ultrasound manifestations of aggressive fibromatosis (AF) in order 
to improve the recognize of AF and the ability of ultrasound diagnosis. Methods: The clinical and ultrasonic data of 20 patients 
with AF confirmed by pathology were retrospectively analyzed, and the clinical features and ultrasound characteristics of AF were 
summarized. Results: The 20 lesions in 20 patients in this material, all of which were solitary, of which 17 were the first lesions and 
3 were recurrent lesions, and the recurrent time was 0.3-1.5 years; There were 10 cases of abdominal wall type, 8 cases of external 
abdominal type and 2 cases of intra-abdominal type, and there were 13 females, 7 males, aged from 21 to 66 years old, median age 
33 years old, of which 10 patients (50.0%) had previous surgery history. The size of the lesions varies, with the largest diameter 
being about 1.0-23.2 cm and the median diameter being 5.3 cm.The ultrasonic characteristics showed the shape regular and irregular 
has 9 cases (45.0%) and 11 cases (55.0%) respectively; there were 18 cases (90.0%) and 2 cases (10.0%) expressed as expansive 
growth and invasive growth respectively; 5 cases with clear boundary (25.0%) and 15 cases with unclear boundary (75.0%); 20 cases 
with solid internal structure (100.0%) and hypoechoic internal echo (100.0%); the posterior echo performance enhancement 7 cases 
(35.0%), without change 12 cases (60.0%) , and attenuation 1 case (5.0%); the internal blood flow Alder grade 1 was 5 cases (25.0%), 
grade 2 was 8 cases (40.0%) and grade 3 was 7 cases (35.0%). Conclusion: The clinical features and ultrasonic manifestations of AF 
have certain characteristics, combination of the two is great value for the accurate diagnosis of AF.
［Key words］ Aggressive fibromatosis; Ultrasound; Clinical feature

　　侵袭性纤维瘤病（aggressive fibromatosis，

AF）是一种临床少见的软组织肿瘤性病变，是

成纤维细胞/肌成纤维细胞增生性肿瘤，其生物

学行为介于良恶性之间，属于交界性肿瘤，具有

局部浸润性、局部易复发性、但无远处转移的临

床特点，也称为韧带样型纤维瘤病、硬纤维瘤 
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等［1-2］。AF可发生于身体各个部位，根据发生

部位可分为腹壁型、腹外型及腹内型［3］。AF主

要以手术切除为主，而由于AF在临床中并不常

见，临床及影像科医师对该病的认识缺乏诊断经

验，误诊率极高，术前定性诊断困难，可能会造

成患者反复复发。因而本研究回顾并分析20例同

时具有完整临床及超声资料的AF患者，旨在探

讨AF的临床特征及超声表现，以提高对该病的

认识并提升超声诊断能力。

1　资料和方法

1.1　临床资料  

　　选取2019年6月—2021年12月经病理学检查

确诊的20例同时具备完整临床及超声图像资料的

AF患者（共20个病灶）。其中首次发现17例，

复发病灶3例；女性13例，男性7例，发病年龄

21~66岁，中位年龄33岁。2例患者因腹痛行超声

检查发现，其余18例患者均因扪及包块而就诊，

其中5例患者自觉包块逐渐增大，5例患者伴有不

同程度的疼痛，1例下肢AF疼痛伴有活动受限。

1.2　仪器与方法

　 　 采 用 荷 兰 P h i l i p s 公 司 的 E P I Q  7 、 法 国

SuperSonic公司Aixplorer、深圳迈瑞生物医疗电

子股份有限公司的DC-8超声诊断仪。使用频率为

4~15 MHz的线阵探头，当肿块较大时联合应用

宽景成像，同时采用频率为3~5 MHz的凸阵探头

进行补充扫查；位于腹腔内者采用凸阵和线阵探

头交互进行扫查。

　　让患者充分暴露肿块位置，首先用二维超声

观察肿块位置、形态、大小、边界、内部结构、

内部回声、后方回声以及肿块有无囊性变、钙

化、与周边组织的关系等，再用彩色多普勒血流

成像（color doppler flow imaging，CDFI）观察肿

块内部血流信号，并采用Adler半定量法［4］进行

分级。由2名具有5年以上工作经验的超声科医师

调取超声图像资料进行判读，意见不一时共同商

议达成一致。

2　结　　果

2.1　一般情况

　　本组资料20例AF病灶中，最大直径1.0~ 
23.2 cm，中位数5.3 cm。20例AF均为单发，其

中腹壁型10例（占50.0%，均位于腹壁肌层），

腹外型8例（占40.0%，1例位于右胸壁胸大肌，

1例位于左乳腺腺体层，1例位于左腋下脂肪与肌

层内，1例位于右上臂肌层，1例位于左肘肌层， 
1例位于左手掌皮下，1例位于左小腿深筋膜层，

1例位于左大腿肌层），腹内型2例（占10.0%， 
1例位于腹膜后，1例位于右中上腹腔）。

2.2　超声征象

　　20例AF中，腹壁型（图1A、B）、腹外型

（图1C）、腹内型的超声征象见表1。

A            B           C

图1　典型病例超声图像

A：患者1，女性，21岁，腹直肌内见一个实性不规则形低回声团，大小约3.6 cm×2.3 cm×3.4 cm，边界不清，内见斑片状高回声，后方
回声稍增强，Adler血流3级；B：患者2，男性，46岁，腹直肌内见1个实性梭形低回声团，大小约2.0 cm×1.3 cm×2.1 cm，边界不清，
内见条带状高回声，后方回声无改变，Adler血流2级；C：患者3，男性，62岁，右上臂三角肌内见一个实性不规则形低回声团，大小约 
10.6 cm×2.9 cm×8.4 cm，边界不清，内见斑片状高回声及条带状高回声，后方回声无改变。
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表1　AF超声征象

n（%）

征象
腹壁型

（n=10）
腹外型

（n=8）
腹内型

（n=2）

形态

　椭圆形   3（30.0）   1（12.5）   1（50.0）

　梭形   4（40.0） 0（0.0） 0（0.0）

　不规则形   3（30.0）   7（87.5）   1（50.0）

生长方式

　膨胀性生长   9（90.0）   7（87.5）     2（100.0）

　浸润性生长   1（10.0）   1（12.5） 0（0.0）

边界

　清晰   2（20.0）   1（12.5）     2（100.0）

　不清晰   8（80.0）   7（87.5） 0（0.0）

内部物理性质

　实性   10（100.0）     8（100.0）     2（100.0）

内部回声

　低回声   10（100.0）     8（100.0）     2（100.0）

后方回声

　增强   6（60.0）   1（12.5） 0（0.0）

　无改变   4（40.0）   6（75.0）     2（100.0）

　衰减 0（0.0）   1（12.5） 0（0.0）

CDFI

　1级   1（10.0）   4（50.0） 0（0.0）

　2级   4（40.0）   3（37.5）   1（50.0）

　3级   5（50.0）   1（12.5）   1（50.0）

复发

　是 0（0.0）   2（25.0）   1（50.0）

　否   10（100.0）   6（75.0）   1（50.0）

1.4　病理学检查结果

　　20例病灶均经病理学检查证实为AF。大体

病理示肿块表面有完整包膜或有部分包膜或无包

膜，切面灰白灰黄，实性，质韧或局部质硬，

部分肿块有粘滑感，均无液化、钙化灶。腹壁型

及腹外型肿块常与周围肌肉组织界限不清，边缘

不光整；腹内型肿块呈结节状，界清。光镜下示

AF肿瘤细胞呈梭形，成纤维细胞/肌成纤维细胞

增生，呈束状、编织状排列或无序排列，伴胶原

纤维组成；肿瘤细胞异型性不明显，核分裂象罕

见，间质可见裂隙状血管或薄壁血管。部分肿瘤

细胞向周边脂肪组织内浸润或侵犯周围横纹肌，

部分受累横纹肌萎缩。

3　讨　　论

　　AF在临床上的发病率为5~6/100万人口［5］，

腹壁型、腹内型、腹外型分别占约25%、15%、

60%，其中腹外型病灶常呈散发性，多发生于四

肢、颈肩部、胸背部等［6-7］。AF生长缓慢，以

女性患者多见，好发年龄为30~50岁，中位年龄 
3 7 岁 ， 本 组 研 究 资 料 女 性 患 者 占 6 5 . 0 %
（13/20），中位年龄33岁，与文献［8］报道大

致相符。AF的病因及发病机制目前尚未十分明

确，研究［6］指出可能与手术创伤史、雌激素及

遗传等因素相关，本组资料10例患者（50.0%）

有手术史，腹壁型占60.0%（6/10），腹外型及

腹内型分别占20.0%（2/10），由于AF大多发生

于女性患者，雌激素很可能是发病的一个重要影

响因素。5%~10%的AF患者发生在家族性腺瘤性

息肉病（familial adenomatous polyposis，FAP）

的背景下，可能伴有Gardner综合征，以多发性

结直肠道息肉、多发性骨髓瘤、皮肤和软组织肿

瘤为主要特征［5，9］。

　　AF是交界性肿瘤性病变，具有局部浸润性

的特点，可能侵犯到周围脂肪和/或肌肉组织，

甚至对邻近骨组织造成破坏，可对患者的生活

质量产生一定的影响；AF还具有局部高复发

性的特点，据文献［10］报道，其复发率可高达

20%~60%，且有文献［11］报道男性的2年复发率

高于女性，认为男性是复发的重要危险因素，本

组研究资料中3例复发的患者有2例为男性，复发

时间0.3~1.5年，与上述报道相符。AF患者常因

扪及包块、伴或不伴有包块逐渐增大及不同程度

的疼痛而就诊，大多临床症状常与其发生的部位

相关，如肿块发生于四肢时可压迫周围神经而伴

有麻木感、功能活动障碍等，发生于腹内者肿块

常对周围组织脏器造成压迫而出现相应的临床症

状，如腹胀、腹痛、肠梗阻、血尿、血便等，但

无明显特异性。

　　目前临床上对AF的诊断有赖于影像学检

查，计算机体层成像（computed tomography，

CT）检查虽能较好地显示病灶周围的情况及



62 何　珂，等 侵袭性纤维瘤病的临床特征及超声表现分析

骨破坏情况，但CT具有辐射性，且平扫CT对

软组织分辨率较低，对软组织肿瘤性病变的鉴

别能力有限；磁共振成像（magnetic resonance 
imaging，MRI）检查虽然对软组织的分辨率较

好，对病灶及病灶周围组织侵犯情况有较好的评

估能力，但其价格昂贵，且对于体内有金属物置

入的患者为禁忌检查，因而CT及MRI均不作为

首选检查方法，而超声检查因具有安全无辐射、

无创、分辨率高、价格低等优点，在临床上不仅

作为软组织病变的首选检查方法，还可作为治疗

后监测病灶复发的重要手段，但由于AF在临床

上少见，缺乏经验的医师对AF认识不足，误诊

率极高，在本组首次发现的17例AF患者中，术

前超声检查1例诊断为AF，1例诊断为子宫内膜

异位结节，1例诊断为肉瘤，1例诊断为侵袭性血

管黏液瘤，1例诊断为乳腺4b类，2例诊断为纤维

脂肪瘤，4例诊断为纤维瘤，4例提示良性病变， 
2例提示肿瘤性病变，超声诊断的准确度仅约

5.9%（1/17）。

　　本研究中10例腹壁型、8例腹外型、2例腹

内型AF超声均能准确定位病灶位置。病灶大小

不等，最大直径23.2 cm，位于腹膜后；最小直

径0.7 cm，位于皮下，可能是由于腹内型病灶往

往在出现临床症状或因瘤体较大被扪及时才被

发现，此时瘤体可能随着生长时间的增加越来

越大，而位于皮肤浅表位置的肿块往往能在肿

块出现的早期被发现，因而发现时瘤体一般较 
小［12］。AF病灶可表现为形态规则或不规则，

主要以膨胀性生长为主（瘤体呈结节状，对周围

组织有挤压作用），本组资料只有2例病灶以浸

润性生长为主（肿瘤细胞向周边组织侵犯），这

可能与病例数较少有关，其中1例位于腹壁肌层

内，1例位于左乳腺腺体内，超声主要表现为瘤

体形态不规则，边缘成角或呈蟹足征，可能是由

于病灶位置较表浅，生长空间较大，病灶进一步

跨解剖间室生长，浸润了周围组织［13-14］。AF病

灶大多表现为边界不清，且多以局部边界不清为

主，这可能是因为AF有局部浸润的特点，致使

肿瘤组织向周边的脂肪或肌肉组织浸润而表现为

局部边界不清的超声征象；同时大多数病灶病理

学检查结果提示无包膜或只有部分包膜，这可能

也是造成其在超声表现上病灶边界不清的原因之

一；有部分腹壁型AF还可能由于病灶沿腹壁筋

膜生长，超声探头沿筋膜方向扫查时病灶的头、

尾两侧表现为边界不清［15］。

　　AF病灶超声均能提示为实质性肿瘤，未见

明显囊性变及钙化，这与病理学检查结果未发现

液化坏死及钙化相吻合；病灶内部大多表现为回

声不均匀，在低回声背景上可探及片状、斑片状

或条状高回声带，形成高低相间的混杂回声，可

能与肿瘤内成纤维细胞/肌成纤维细胞以及胶原

纤维分布不均匀有关［3］。本组资料中12例病灶

后方回声为无改变（60.0%），但有7例后方回声

增强（35.0%），1例后方回声衰减（5.0%），

分析原因可能是成纤维细胞/肌成纤维细胞与胶

原纤维的比例不同造成了超声表现的不同，当肿

瘤处于早期阶段时，瘤体内成纤维细胞含量可

能高于胶原纤维含量，此时超声表现可能为后

方回声无改变或轻度增强，而随着肿瘤进展，

瘤体内胶原纤维含量逐渐增多，此时超声可能

表现为后方回声衰减。本组研究资料瘤体内部

均可探及血供，其中1级5例（25.0%）、2级8例

（40.0%）、3级7例（35.0%），这是由于肿瘤

组织内的间质血管数量不一，CDFI显现出瘤体

内不同的血流信号，但有研究［3，6］报道部分瘤

体内部未探及明显血供，这可能是由于患者的选

择偏倚造成，或是由于超声仪器血流参数调节不

当所致。

　　综上所述，AF临床及超声表现具有一定的

特征性。肿瘤好发于中青年女性，以单发病灶多

见，与既往手术创伤部位密切相关，具有易复发

及局部浸润性的特点；超声检查可作为AF的首

选及监测方法，超声图像特征主要表现为椭圆

形、梭形或不规则形的实性低回声团块，在低回

声背景上多伴有片状、斑片状或条状高回声带，

大多呈膨胀性生长，以边界不清为主，后方回声

大多无明显改变，部分可表现为后方回声增强，

瘤体内部血供多为2、3级。结合AF的临床及超

声特征对准确诊断AF具有重要的价值，对临床

治疗决策的选择具有一定的指导意义。
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