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#摘要$

!

体表软组织良性肿块样病变的种类繁多!除脂肪瘤"血管瘤等极少数病变较常见且其临

床"影像表现具有一定特点外!其余病变的发病率低且临床表现等方面无明显特征性!容易误诊!准确的

术前诊断对患者的治疗和预后具有重要意义$影像学检查!尤其是
?@

和
M:E

临床应用广泛!以其较

高的软组织分辨力 !已成为此类疾病的主要影像学检查方法$为了更好地认识和正确诊断此类疾病!

笔者搜集本院经手术病理证实的相关病例资料并结合文献进行归纳总结!旨在提高此类疾病的影像学

诊断水平$
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体表软组织良性肿块样病变的组织来源复杂&种

类繁多$依据解剖部位!可发生于表皮&真皮&皮下脂

肪层和深筋膜浅层+按照病理组织起源!可来源于皮肤

及附属器&间叶组织&其它肿瘤及肿瘤样病变&炎性病

变 $这类病变通常可直接观察到皮肤隆起或通过临

床触诊发现!但由于病变的硬度&质地及活动度不同!

而且触诊时因不同医师间的经验不同!常不能准确判

断其解剖位置&累及深度和组织来源$除外临床上较

常见且具有一定特点的浅表脂肪瘤和血管瘤!其它病

变的发生率较低!术前准确诊断较困难$

?@

及
M:E

具有较高的软组织分辨力 !能较好地显示病变的解剖

位置&数目&大小&形态&边界&密度或信号&内部组织成

分及周围结构的伴随改变等!对体表软组织良性肿块

样病变的检出率和定性诊断准确性较高$为便于描述

及读者掌握此类病变的影像学特征!笔者将这类体表

良性病变划分为囊肿类&良性肿瘤和炎性病变共
"

大

类!分析和总结其
?@

及
M:E

特点!旨在提高对这里

疾病的影像诊断水平$

体表囊肿类病变的
?@

和
M:E

特征及相关病理

$k

表皮样囊肿

表皮样囊肿是由于表皮残留或组织错构使得表皮

被包埋在真皮层内而形成$囊壁内衬复层鳞状上皮!

不含皮肤附属器结构!囊内容物包括脱落的角化上皮

细胞&鳞屑&胆固醇结晶等物质$外观呈豆腐渣样!无

臭味$除颅内好发外!发生于体表者以头面部和躯干

部较多见(

$*>

)

$表皮样囊肿的典型
?@

表现为皮肤及

皮下囊性低密度肿块!呈圆形或椭圆形!与皮肤关系密

切!边界清楚!囊壁薄$

M:E

上!病灶在
@

$

]E

上以低

或等低信号为主!

@

>

]E

上以高信号为主!部分可呈等

或低信号!内部信号常不均+增强扫描显示囊壁和分隔

无强化或轻度强化!内容物无明显强化"图
$

"

>

#$由

于囊内胆固醇结晶和角蛋白比例不同!

M:E

上病灶内

部的信号常不均匀$由于病理成分比例不同!部分病

变的影像表现不典型$若伴有肉芽肿性炎&继发感染

或反复摩擦导致纤维化!临床上可见病变处红肿并伴

疼痛!其影像表现为边界不清的斑片状软组织灶!增强

后呈不均匀强化"图
"

#$少数病灶在
?@

上呈高密

度!伴有钙化甚至完全钙化"图
!

"

A

#!可能与囊内陈

旧性出血及含铁血黄素沉积&角化脱屑物质发生皂化

或钙化有关(

$*>

)

$

>k

异位滑囊囊肿

是由于慢性反复摩擦导致相应部位的结缔组织发

生炎症和纤维样坏死后而形成!病灶并不与关节滑膜

相连续!其囊壁为纤维结构!内层并无连续间皮层!囊

内为纤维素样坏死物&细胞外液及炎性渗出物(

"

)

$异

位滑囊囊肿多发生于四肢易受摩擦部位的皮下!多位

于第一跖趾关节内侧&胫前及肩部(

"

)

$病变呈椭圆形

或扁平囊状!水样密度或信号!囊壁可光滑或稍增厚&

毛糙!部分可有囊内分隔!囊壁和分隔可轻度强化!部

分病灶周围可见筋膜增厚(

!

)

$本病需与滑膜囊肿及腱

鞘囊肿相鉴别!病变部位是主要鉴别要点$后两者病

变主要位于关节及腱鞘周围较深的部位!在
?@

及

M:E

图像上大部分病灶与关节相连通+而异位滑囊囊

$'*
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图
$

!

表皮样囊肿患者&男!

!&

岁!发现左臀部肿块并逐渐增大
A

年'$

,

'

?@

增强扫描示左臀部外侧皮下类

圆形囊性肿块!与皮肤粘连!边界清楚!密度均匀!囊壁有轻度强化&箭'%

X

'

@

$

]E

示病灶呈等信号&箭'%

/

'

@

>

]E

上病灶呈等信号&箭'%

5

'对比增强脂肪抑制
@

$

]E

示囊壁有轻度强化&箭'$

!

图
>

!

表皮样囊肿患

者&女!

!%

岁!发现右臀部肿块
$B

年"左臀部肿块
$

年'!

?@

增强扫描示双侧臀部皮下多发囊性肿块!囊壁稍

厚"毛糙"有轻度强化&箭'$

!

图
"

!

表皮样囊肿患者&女!

$!

岁!前额部肿块逐渐增大
"

年'!

?@

增强扫描显

示前额部皮下有椭圆形软组织密度肿块!边界尚清!强化不均&箭'$

!

图
!

!

表皮样囊肿患者&男!

"B

岁!发现

骶尾部肿块
>$

年"明显增大
&

个月'$

?@

增强扫描示骶尾部皮下有椭圆形囊性肿块&长箭'!囊壁可见斑点

状钙化&短箭'$

!

图
A

!

表皮样囊肿患者&女!

!'

岁!发现右枕部肿块
&

年"逐渐增大'!

?@

平扫示右枕部皮

下类圆形软组织密度结节&箭'!与皮肤粘连!边界清楚!内部可见不规则环形钙化$

肿多位于易受摩擦区域的皮下浅表部位!周围软组织

常增厚$

"k

淋巴管囊肿

系胚胎发育过程中原始淋巴管囊与淋巴系统隔绝

后发生增值&扩张和结构紊乱而形成的肿瘤样畸形$

囊壁内衬扁平内皮细胞!腔内充满淋巴液$常见于小

儿!好发于颈部和腋窝等部位(

A

)

$影像表现为皮下脂

肪层内单房或多房囊状水样密度或信号影!多房者类

似葡萄状!沿皮下脂肪间隙,爬行性生长-!囊壁及分隔

菲薄!轻微强化$当合并出血时!囊内
?@

值增高!各

房囊内密度不一+

@

$

]E

呈不均匀高信号!可出现,液
*

液平面-+合并感染时!囊壁增厚且有明显强化(

A

)

$本

病的影像表现具有一定特征性!容易鉴别$

!k

皮脂腺囊肿

是因皮脂腺腺管或腺口阻塞!引起皮脂淤积形成

的潴留性囊肿!多见于皮脂腺丰富的头面部&腋窝&臀

背部(

'

)

$病变位于皮肤和皮下脂肪层内!常呈椭圆形!

边界清楚!基底可移动$因囊内含大量胆固醇及其结

晶!故影像学上以脂质密度或信号为主要表现$病变

囊壁薄!增强一般不强化$结合临床上病损处皮肤可

见
b

小黑点
b

样皮脂腺开口!挤压可流出灰白色蜡样半

流质物!并有恶臭(

'

)

!鉴别不难$

Ak

皮样囊肿

与原始神经管发育期间组织成分移行异常有关!

出生时即存在!发生于体表者罕见(

B

)

$多见于头顶部&

眉外侧&额颞部等颅缝处或身体前后中线区!呈圆形或

椭圆形!一般不与皮肤粘连!位置深在(

B

)

$病理上囊壁

含皮肤附属器是其主要诊断依据!囊内含丰富皮脂!呈

牛油状!故影像学上常表现为脂肪密度或信号!测量

?@

值一般为
(>#

"

(!#S_

!

M:E

脂肪抑制序列信号

减低为其特征$

体表良性肿瘤的
?@

)

M:E

特征及相关病理

$k

神经纤维瘤病

是基因突变所致的发育缺陷!主要病理学改变是

神经系统结缔组织增生!累及皮肤及皮下结构者主要

为外周神经纤维瘤病即
<N*E

型$病变主要位于胸腹

壁&臀部!四肢受累较少$主要影像表现为皮下卵圆形

%'*
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图
'

!

毛母质瘤患者&女!

B$

岁!右耳前肿块
$#

年"增大
!

个月$

,

'

?@

平扫示右耳屏处的皮肤及皮下有椭圆

形软组织密度肿块&箭'!边界尚清!密度不均!其内可见团块状及沙粒状钙化%

X

'

?@

增强冠状面重组图像示

肿瘤轻度
"

中度不均匀强化%

/

'

?@

横轴面骨窗图像!显示钙化灶的边缘密度高"中心密度较低&箭'%

5

'病

理片镜下示肿瘤主要由淡染的影细胞和深染的基底样细胞构成!其间可见过渡型细胞%影细胞边界清楚!中

央不着色%基底样细胞的核深染!胞浆少!可见核分裂象&

$̀#

!

S)

'$

或梭形肿块!与皮肤粘连!大小不等!绝大部分为多发

病变!少数为单发!部分病灶沿神经干走行呈
b

串珠样
b

改变!边界清晰$影像特点为
?@

平扫密度低于肌肉!

增强后轻中度不均匀强化+

@

$

]E

上与肌肉信号相似!

@

>

]E

上呈高信号或明显高信号!内部可见低信号纤

细条索!增强后不均匀明显强化+本病囊变&坏死少见$

文献报道!

@

>

]E

上出现,靶征-对本病的诊断具有提

示意义!但本征象出现几率并不高!仅有约
>$T

(

&

)

$

笔者发现!

@

>

]E

上部分病灶呈明显高信号!易误诊为

囊肿!需谨慎!此时行增强检查尤为重要$此病患者临

床查体时皮肤常见雀斑样色素沉着&咖啡斑&纤维软

疣!虹膜可见
P-O/3

结节!常伴脑脊神经&骨与软组织

病变!具有特征性$影像检查密切结合临床查体是本

病准确诊断的关键$

>k

神经鞘瘤

多见于四肢深部肌间隙内!沿神经干走行!发生于

浅表部位少见!临床上可伴有远端肢体麻木等感觉异

常$发生于浅表部位的神经鞘瘤主要位于真皮层及皮

下脂肪层!其影像学表现与发生于深部肌间隙者大致

相同!呈椭圆形或梭形!边界清楚!

?@

平扫为等密度

或低密度!不均匀强化+

@

$

]E

呈等低信号!

@

>

]E

呈等

高信号!增强后不均匀明显强化(

%

)

!部分病灶可见,神

经出入征-$体表神经鞘瘤体积常较小!囊变&坏死&钙

化较少见$

"k

毛母质瘤

又称钙化性上皮瘤!来源于皮肤附属器!由未成熟

毛母质细胞和成熟角化的毛发细胞构成!仅占皮肤肿

瘤的
$T

(

$#*$$

)

$头面部及颈部好发!头面部者多发生

于耳屏$皮肤常呈红色或蓝紫色$影像学表现为累及

皮肤及皮下的实性肿块!外突生长明显!呈圆形或不规

则形!边界清楚!

?@

平扫呈等密度!增强后轻度强化

"图
'

#+病变常伴钙化!有文献报道钙化率可达

&AT

(

$>

)

!钙化可呈团块状或环形!边缘密度高!中心密

度低较有特点$

M:E

上
@

$

]E

呈低信号!

@

>

]E

呈不

均匀高信号!增强后不均明显强化$

!k

基底细胞乳头状瘤

又称脂溢性角化病!临床常见!但行影像学检查者

极少$本病好发于老年人!既往曾称老年疣!但近年来

年轻患者并不少见且容易误诊$多见于躯干和四肢!

皮肤呈淡褐色或褐色(

$"

)

$影像学上主要表现为皮肤

扁平乳头状隆起病变!直径
$

"

>/+

!边界清楚!表面光

整!

?@

平扫呈等密度!密度均匀!增强后轻中等度不

均匀强化"图
B

#$该病需与基底细胞癌和皮肤鳞癌鉴

别!后两者多呈浸润性生长!边界不清!基底部固定!表

面常伴坏死及溃疡形成!可呈,火山口样-改变!密切结

合临床有助于提高本病影像诊断准确性$

Ak

透明细胞汗腺瘤

为起源于汗腺的良性肿瘤!在组织学上透明细胞

占优势!临床上少见!以成年女性居多(

$!

)

!本院
>

例均

为女性患者$好发于头颈及胸腹部!生长缓慢!常单

发$国内尚无
?@

及
M:E

相关报道$本院
>

例分别

位于右肩部和右胸壁皮肤及皮下!形态规则!呈椭圆

形!边界清楚+

?@

平扫上病灶呈稍低密度!

@

$

]E

上呈

等信号!

@

>

]E

上呈不均匀等高信号"图
&

#$因病灶含

丰富密集透明细胞!在
?@

及
M:E

增强扫描时表现为

明显均匀强化!无坏死&囊变!未见钙化$需要注意的

是本病易恶变为恶性透明细胞汗腺瘤!故当病灶形态

不规则&边界不清&侵犯邻近结构时需除外恶变的可

能$

'k

富于细胞性血管纤维瘤

是一种良性&细胞高度密集&血管丰富的间叶性肿

瘤!间质主要由纤细的胶原纤维构成!一般位于外阴和

男性腹股沟阴囊区浅表软组织(

$A

)

$病灶隆起生长!表

面欠光整!边缘外翻样改变+

?@

平扫呈均匀等密度!

&!*

放射学实践
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图
B

!

基底细胞乳头状瘤患者&女!

A'

岁!发现右足背处肿块
"

年'$

,

'

?@

平扫示右足背皮肤乳头状突起软

组织密度结节&箭'!边界尚清!密度欠均%

X

'

?@

增强扫描矢状面重组图像!显示肿瘤呈不均匀明显强化

&箭'%

/

'病理片镜下示肿瘤由棘层细胞构成!增生明显!核深染!具有轻度异形性&

$̀#

!

S)

'$

!

图
&

!

透明

细胞汗腺瘤患者&女!

!&

岁!发现右肩部肿块
A

年'$

,

'

?@

增强扫描冠状面重组图像示右肩背侧皮下可见椭

圆形软组织密度肿块&箭'!呈均匀强化!与皮肤粘连!边界清楚!密度均匀%

X

'矢状面
@

$

]E

示肿瘤呈等信号

&箭'%

/

'横轴面
@

>

]E

示肿瘤呈不均匀等及稍高信号&箭'%

5

'对比增强冠状面脂肪抑制
@

$

]E

!显示肿瘤呈

明显均匀强化&箭'%

I

'病理片镜下示肿瘤位于真皮层!可见小汗腺导管!瘤细胞胞浆透亮!异形性不明显!周

围可见胶质基质 &

$̀#

!

S)

'$

增强后中度
(

明显强化+

@

$

]E

上呈等信号!

@

>

]E

上

基底部以等信号为主!表面呈稍高信号!增强后呈不均

匀明显强化!深面缘毛糙并可见与皮下脂肪层相延续

小条索及血管影"图
%

#$

@

>

]E

上以等信号为主!可能

与间质含较多胶原成分有关(

$'*$B

)

$

?@

及
M:E

增强

扫描显示病灶呈明显均匀强化!亦与病理上肿瘤细胞

密集&血管丰富相一致$病灶强化明显!需要与透明细

胞汗腺瘤及血管瘤相鉴别$前者外突生长&为隆起性

病变!而透明细胞汗腺瘤位于皮肤及皮下!浅表血管瘤

则形态不规则!增强后呈渐进性强化!周围常见迂曲增

粗的引流静脉!以上不同点可资鉴别$

Bk

黏液瘤

为分化方向不明确的间叶来源良性肿瘤!发病率

低!其主要的病理特征是含大量细胞外黏液基质$根

据发病部位及病理组织不同可分为肌内黏液瘤&深部

血管黏液瘤和关节旁黏液瘤!而浅表部位黏液瘤多为

关节旁粘液瘤$病灶多呈圆形!边界清楚$因含丰富

黏液基质!

?@

平扫常呈低密度!而
@

>

]E

多为明显高

信号!经验不足时多误诊为滑膜囊肿或腱鞘囊肿(

$&*$%

)

!

但病灶
@

>

]E

上信号常不均&增强后呈轻度
(

明显不

均匀强化可鉴别两者$

体表炎性病变的
?@

)

M:E

特征及相关病理

$k

体表软组织急慢性炎症

病程较短!局部常伴红肿及疼痛+影像学上病灶可

呈不规则囊状!囊壁厚薄不均!内壁及外缘不光整!内

部可见范围不一的囊液密度或信号区"图
$#

#+或表现

为局部片块状软组织密度或信号!边界不清!周围软组

织增厚&肿胀!增强后病灶边缘及周围筋膜有较明显强

化+部分病变形成脓肿时!脓腔内扩散受限!在
C]E

上

呈高信号&

=C?

值常较低$

>k

痛风结节

是尿酸盐沉积至软组织内形成!常发生于肘&足&

膝及前臂皮下!大多数双侧对称性发病!表现为不规则

的硬性肿块$发生于肘后鹰嘴皮下囊者在
f

线平片

上肿物类似,升起的太阳-较有特点(

"

!

>#

)

$

?@

平扫病

变呈扁平囊状!边界清楚!囊壁有不连续线状钙化!囊

内密度不均!可见云絮状或不定形高密度区域+

@

$

]E

和
@

>

]E

上常呈不均匀等
"

低信号!或
@

>

]E

上为混

杂信号!增强后病灶边缘呈不规则强化$痛风结节发

病位置及影像表现较有特点!结合患者痛风病史&实验

(!*

放射学实践
>#$%

年
!

月第
"!

卷第
!

期
!

:,5-6.W1,/J-/I

!

=

9

1>#$%

!

H6."!

!
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图
%

!

富细胞性血管纤维瘤患者&女!

AA

岁!发现左外阴肿块并逐渐增大
"

年'$

,

'

?@

平扫示左外阴部皮肤

表面有外突生长的肿块&箭'!边缘呈外翻样改变!边界清楚!密度均匀%

X

'

?@

增强冠状面重组图像!显示肿瘤

呈明显均匀强化!深部边缘较毛糙&箭'!邻近可见与皮下脂肪层相延续的血管影%

/

'

@

$

]E

示肿瘤呈等信号

&箭'%

5

'

@

>

]E

示肿瘤基底部以等信号为主!表面呈稍高信号!信号不均%

I

'对比增强脂肪抑制
@

$

]E

!显示肿

瘤呈不均匀明显强化!内部可见无明显强化的细小纤维条索%

K

'病理片镜下示肿瘤由梭形细胞构成!细胞密度

中等!大小一致!病灶内可见大小不一的血管!间质内可见散在的粗细不等的胶原纤维索&

$̀#

!

S)

'$

室检查及关节改变!诊断不困难$

"k

肉芽肿性炎

可由结核&异物&特殊类型感染或囊肿破裂等引

起!其病程一般稍长!无皮肤发红!皮温不高!病灶内常

伴淋巴细胞聚集(

>#*>$

)

$病变多位于胸背部和臀部!可

单发亦可多发$影像学上单发病灶常呈椭圆形肿块!

多发者呈大小不等斑片状灶!

?@

平扫呈软组织密度!

增强后呈轻度强化+

@

$

]E

上呈等信号!

@

>

]E

上呈高

信号!边缘毛糙&可见毛刺及小条索!增强后呈明显强

化!周围软组织水肿不明显"图
$$

#$部分病灶内可见

含囊液密度或信号的无强化区!考虑为脓腔形成"图

$$/

#$本病需与急慢性炎症&囊肿伴感染等相鉴别!但

其影像表现有重叠!因此结合病史及临床查体对本病

的鉴别诊断至关重要$

!k

皮下药物注射后硬结

是因注射部位药物吸收不全&局部刺激!致脂肪坏

死而形成的脂性肉芽肿$多见于儿童&妇女及肥胖者!

主要位于注射部位皮下!常发生于臀部!上臂较少见!

可能与臀部脂肪层较厚不利于药物吸收有关$病变大

小及形状不定!粘连牵拉皮肤可凹陷呈
b

橘皮征
b

!随皮

肤移动!内容物多为黄色油状物&巧克力样物及注射的

药物$

?@

平扫呈等
"

低密度!边缘可有点条状钙化!

@

$

]E

和
@

>

]E

上信号较混杂!部分区域呈脂肪信号!

与其内容物成分复杂及病理变化所处的时期有关!增

强扫描病灶边缘呈不规则强化!周围可见粗大的低信

号条索影$患病处有药液注射史可强烈提示本病的可

能$

Ak

猫抓病

大多发生在被猫抓伤&咬伤&舔过之后!由巴尔通

体感染引起的淋巴结炎!主要发生在肘部及腋窝(

>>*>"

)

$

笔者接触到
>

例患者!详细询问病史并无明确的猫抓

伤或咬伤史!但生活劳作区域有野猫活动$本病的主

要影像表现为受累区域单发淋巴结肿大!圆形或椭圆

形!

?@

平扫呈等密度!

@

$

]E

上呈等信号!

@

>

]E

上呈

不均匀高信号!增强后呈不均匀明显强化!边界欠清!

周围软组织水肿明显"图
$>

#

(

>>*>"

)

$本病的影像表现

无特征性!需要与其它病因所致的淋巴结炎相鉴别$

)!*

放射学实践
>#$%

年
!

月第
"!

卷第
!

期
!

:,5-6.W1,/J-/I

!

=

9

1>#$%

!

H6."!

!
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图
$#

!

软组织急慢性炎症患者&男!

!"

岁!胸背部红肿"疼痛
>#

余天'$

,

'

?@

增强扫描示右侧胸背部皮下有

椭圆形囊性肿块&长箭'!囊壁厚薄不均!与皮肤粘连!边界欠清!周围筋膜增厚&短箭'%

X

'

@

$

]E

示病灶呈等及

稍高信号&箭'%

/

'

@

>

]E

示囊壁不光整!内部囊液呈极高信号&箭'%

5

'对比增强脂肪抑制
@

$

]E

!显示囊壁&长

箭'及周围筋膜&短箭'有明显强化$

图
$$

!

软组织肉芽肿性炎患者&女!

$'

岁!发现双下肢多发结节
$

年余'$

,

'冠状面脂肪抑制
@

>

]E

!显示双

侧小腿皮下脂肪层内有多发斑片状高信号灶&箭'!边界不清!边缘毛糙%

X

'对比增强冠状面脂肪抑制
@

$

]E

!

显示部分病灶呈不规则环形强化&箭'!其内可见无明显强化的小脓腔%

/

'对比增强横轴面脂肪抑制
@

$

]E

!

显示病灶&箭'及周围增厚的筋膜&箭头'呈明显不均匀强化$

!

图
$>

!

猫爪病患者&女!

'A

岁!发现右肘部肿

块
>

年余'$

,

'对比增强冠状面脂肪抑制
@

$

]E

!显示淋巴结&箭'及周围增厚的筋膜&箭头'呈不均匀明显强

化%

X

'横轴面
@

$

]E

示右肘内侧皮下有类圆形等信号结节!为滑车上肿大淋巴结!边界欠清!边缘毛糙&箭'%

/

'横轴面
@

>

]E

示结节呈不均匀高信号&箭'%

5

'病理片镜下示淋巴组织内可见小脓肿!其内可见中性粒细胞

浸润!周围见栅栏状组织细胞浸润&

$̀#

!

S)

'$

临床上怀疑本病时应详细询问患者有无野猫或家猫接

触史&咬抓舔伤史等!但最终诊断仍需依赖病理$

综上所述!术前
?@

和
M:E

检查能准确显示体表

少见软组织良性肿块样病变的部位&大小&范围&形态&

内部密度及信号和周边结构情况(

>!*>A

)

!结合
?@

和

M:E

影像所见&病史&临床表现及其它相关检查进行

综合判断!术前对大部分体表囊肿类病变&良性肿瘤及

炎性病变能够做出定性诊断!但部分体表少见软组织

良性肿块样病变临床及影像表现不典型!定性诊断比

较困难!最终诊断仍需依靠病理检查$

#!*

放射学实践
>#$%

年
!

月第
"!

卷第
!

期
!
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!
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9
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!
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!
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