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　　血管瘤是软组织中最常见的良性肿瘤，约占良性软组织

肿瘤的７％～８％，若血管瘤位置表浅且有皮肤颜色改变则易

诊断，然而，大多数血管瘤缺乏皮肤颜色改变，临床上不易与

其他软组织肿瘤相鉴别。当肿瘤较大并侵及邻近组织结构

时，会产生压迫症状，这时对肿瘤的定性、定位诊断就非常重

要。近年来，随着超声诊断技术的发展，彩色多普勒血流显

像在软组织肿瘤中的应用日益受到重视。本文通过对经手

术病理确诊的４８例软组织血管瘤进行回顾性分析，来探讨

彩色多普勒超声对软组织血管瘤的诊断价值。

１　方法和结果

１．１　资料　本组资料来自１９９８年１０月至２００３年７月在我

院经彩色多普勒超声诊断为血管瘤并行手术治疗的患者４８
例，男１９例，女２９例，年龄４～５７岁，平均２３．３岁。病变位

于头颈部２例，背部１２例，四肢３４例。３２例局限于皮下脂

肪层，１６例累及肌肉，其中累及下肢肌肉９例，患者有不同程

度的行走疼痛。患者主要的临床表现有皮肤青紫或疼痛性

包块，部分患者伴肢体行走疼痛或局部压痛肿胀。全部病例

均经手术病理确诊。

１．２　方法　使用仪器为 ＨＰ８５００、ＡＴＬ３５００型及 ＡＴＬ

５０００型超声诊断仪，探头频率７．５～１１ＭＨｚ。对肿块进行

多个切面的扫查，由于肿块位置表浅，扫查时注意手法轻巧，

观察肿块的位置、形态、大小、边缘、内部回声、病变范围与周

围组织的关系，以及肿块内的彩色血流情况。适当加压和放

松探头，进行超声加压试验。

１．３　结果　彩色多普勒超声提示血管瘤诊断４８例，病理结

果证实４３例，诊断的准确率为８９．６％。超声误诊的５例，病

理提示为脂肪瘤４例，纤维瘤１例。根据声像图表现将观察

到的血管瘤声像图分为３种类型：

　　（１）实性回声型１３例（２７．１％），表现为杂乱的不均匀强

回声团块，其内间有少许网格状或带状的液性暗区，团块边界

欠清晰。彩色多普勒显示内部血流稀少，加压试验一般为阴

性。病理分型为海绵状血管瘤８例，脂肪瘤４例，纤维瘤１例。

实性回声型的海绵状血管瘤多由于脂肪成分或纤维机化成分

较多，在声像图上呈略高回声表现，故难以与脂肪瘤鉴别。

　　（２）混合回声型２５例（５２．１％），表现为囊实相间的不规

则回声，边界不清晰，部分团块内有静脉石。彩色多普勒血

流显示多数内部有丰富的静脉血流信号，部分团块内血流显

示欠佳，但加压试验阳性。病理分型为海绵状血管瘤１８例，

混合型血管瘤７例，海绵状血管瘤血窦间的纤维组织条索和

混合型血管瘤组织成分的多样性，在声像图上呈不规则的高

回声表现。

　　（３）液性回声型１０例（２０．８％），表现为瘤体内为粗大的

管状暗区，几乎无实质回声。彩色多普勒血流显示血流丰

富，搏动性强，脉冲多普勒可探测到静脉或动脉频谱，加压试

验阳性。病理类型为蔓状血管瘤７例，静脉型血管瘤３例，

蔓状血管瘤是一种动静脉畸形的血管瘤，所以内部血流丰富

并可探及动静脉瘘的血流频谱，静脉型血管瘤为静脉扩张畸

形，部分也含有海绵状血管瘤成分，但管腔内血流速度较低。

２　讨　论

　　皮下软组织血管瘤是由一组分化成熟的血管衬覆单层

内皮所构成，是先天性的良性肿瘤或血管畸形［１］。血管瘤声

像图的多样性与其组织结构的不同密切相关，只有理解了病

理改变与声像图之间的关系，才能做出正确的诊断。

　　彩色多普勒超声对软组织血管瘤有较大的诊断价值，一

方面是因为血管瘤具有一些特异性的声像图表现：位于皮下

软组织内回声杂乱，边界不清楚的团块影像；团块内有不规

则的液性暗区，部分暗区内探及动脉或静脉血流信号；部分

团块内有静脉石声像图；部分团块加压试验阳性［２］。同时，

高分辨率的超声诊断仪，可观察到扩张的管腔内缓慢流动的

细小强回声光点，探头加压后光点流动明显加快。用彩色多

普勒检查，探头加压肿瘤内血流信号明显增强，放松后则出

现反向血流信号，该血流特点与其他软组织肿瘤的血流具有

明显区别［３］。而５例超声误诊为血管瘤的其他软组织肿瘤，

其声像图全部为实性回声型，正是由于此型软组织血管瘤缺

乏特异性的声像图表现。相信，随着彩色多普勒超声诊断仪

分辨率和对低速血流的敏感性的进一步提高，必将对血管瘤

的诊断和鉴别诊断提供更多的可靠依据。
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