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摘 要!$目的% 回顾性分析皮肤钙化上皮瘤超声声像图特征! 加深
对该病的认识及提高超声诊断率& $方法%

?$

例病例均进行超声检
查!并手术后经病理证实!对其资料进行分析& $结果% 皮肤钙化上皮
瘤好发于青少年!多见于头面颈部'

?@A<%B

(!肿块均位于皮下!钙化
现象是该病的一个特征性表现&超声提示钙化上皮瘤

!

个!钙化上皮
瘤可能

;C

个!误诊
!&

个&$结论%皮肤钙化上皮瘤在超声图像上有特
征性表现!超声检查对临床诊断有较大帮助&

主题词!钙化上皮瘤)诊断)超声检查
中图分类号!
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皮肤钙化上皮瘤又称毛母质瘤!是位于表皮下方的结节

状良性肿瘤!起源于毛发基质$

#

%

!常发生于头面颈部及上肢躯

干部皮肤& 因其临床表现多样化!且缺乏特异性!易出现误

诊& 本文收集了
?#

例皮肤钙化上皮瘤的临床资料!对其超声

声像图进行回顾性分析!旨在加深对本病的认识及提高超声

诊断率&

#

临床资料

!"!

研究对象

对
!<<?

年
#

月
!!<#<

年
#!

月在嘉兴市第一医院手术后

经病理证实! 同时经超声检查有完整资料的
?#

例钙化上皮

瘤病例进行分析&其中女性
;@

例!男性
!?

例&

?#

例病例包括

?;

个病灶! 其中
!

例有
!

个病灶& 病灶发生在头面部
;;

个

*

#&

个位于耳前后!

?

个位于头皮!

?

个位于眼睑及眉弓!

@

个

位于面部!

!

个位于颞部()颈项部
%

个)四肢部位
#%

个*上肢

#@

个!下肢
;

个()躯干部位
&

个+ 肿块最小直径
<I&86

!最大

直径
&I;86

& 病程为
!J#&

年不等&
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仪器与方法

使用飞利浦
K4L @<<<

, 飞利浦
L:;;

及西门子
,5MN7+

@$!

彩色多普勒超声诊断仪!探头频率
CI@!$"OKP

+ 受检者仰

卧位或坐位!直接暴露肿块区域!采用直接检查法!观察肿块

的大小,形态,内部回声,边界,后方声影!取得理想的灰阶图

后!用
94QL

仔细观察病灶内的血流分布情况+

!"$

结 果

$I;I$

声像图特点

肿块均位于皮下!呈椭圆形或类圆形!边界"欠(清晰!内

部回声不均匀+ 钙化强回声的肿块有
@!

个!其中
&;

个表现

为低回声团块内散在分布点状及团块状强回声!部分后伴明

显声影"图
$

(!

94QL

示其中
!>

个中央和
R

或边缘可见点状血

流信息"图
!

()另
>

个表现为月牙形强回声光带伴片状声影!

无明显的肿块感!

94QL

示此类病灶内无法测及血流信息"图

;

(+ 无钙化强回声的肿块
##

个!均表现为低回声团块!内部

可见均匀弥漫的增高回声区! 后方回声无衰减或轻度增强!

94QL

示其中
@

个肿块边缘可探及少量点状血流信息"图
&

(+

图
#

钙化上皮瘤表现为低回声内散在分布点状及
团块状强回声

图
!

钙化上皮瘤中央及边缘可见点状血流信息
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超声诊断结果

=<

个钙化上皮瘤中!可用超声作出明确性病理诊断的有

!

个"提示性病理诊断的
<>

个"误诊的
!&

个!其中
$"

个提示

为表皮样囊肿!

>

个提示为皮下淋巴结!

?

个提示为皮下纤维

瘤!

!

个提示为血管瘤#
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病理镜检结果

瘤体均位于真皮网状层甚至皮下组织!界清!大部分有

结缔组织包膜# 肿瘤主要由嗜碱细胞$影细胞及两者之间的

过渡细胞构成 ! 本组资料中所有病例均含影细胞 !

?&

个

%

%?:>$@

&可见到嗜碱细胞及过渡细胞#

!

讨 论

钙化上皮瘤是来源于皮肤外根鞘细胞的良性肿瘤'

!

(

!临床

发病率较低'

<

(

# 表现为皮下坚硬结节!可隆起于皮肤表面!表

面的皮肤可呈肤色$微红或蓝紫色# 多生长缓慢!无自觉症

状!可有轻度压痛# 好发于青少年!以头面颈部多见!多为单

发性结节#

肿块超声声像图特点病理特点!钙化现象是本病的一个

特征性表现# 有病理文献称
%B@

的皮损区域有钙盐沉积!成

熟区域中更为常见'

&

(

# 本组病例中声像图表现有钙化灶的
?!

个!占
%!:?&@

!且均位于肿块中央区域#病理镜检提示所有病

例均含影细胞!主要在肿块中央!核内常见钙盐沉积呈细颗

粒状无定形小块# 肿瘤间质由纤维结缔组织构成!可见多核

巨细胞反应!骨化及轻度纤维增生!由于肿块内多含有钙化

的瘤细胞和纤维结缔组织!故质地较硬成为一个明显的临床

特征'

?

(

!超声检查时探头加压肿块!肿块不易变形#

<

鉴别诊断

钙化上皮瘤与表皮样囊肿在组织学来源和发生部位上

类似! 超声表现上表皮样囊肿常为低回声或弱回声团块!易

与回声较均匀且钙化不明显的钙化上皮瘤混淆# 两者的鉴别

要点在于表皮样囊肿往往较软受压易变形!而钙化上皮瘤则

较硬而不易变形!这也是与皮肤纤维瘤$血管瘤鉴别的一个

依据# 另外!钙化上皮瘤的边界比血管瘤更清晰!质地更硬!

血管瘤内的血流信息则比钙化上皮瘤更丰富!尤其挤压瘤体

后血流更明显# 良性淋巴结增生可以有钙化表现!特别是在

结核的淋巴结中!两者鉴别要点是大多数淋巴结脂肪核心可

见血流信息!而钙化上皮瘤的血流信息则趋向于外围'

"

(

!且淋

巴结结核钙化时常可见多个类似病灶 '

#

(

!而钙化上皮瘤以单

发为多'

$

(

#

钙化上皮瘤超声图像有一定特征性的表现!对于发生在

青少年头面颈部及四肢皮肤的单发皮下扁平结节! 质地较

硬!虽与皮肤黏连!但可随皮肤自由推动!声像图上表现为边

界清晰的实质性团块内伴形态不一的钙化强回声!伴
C

不伴声

影!超声医生首先要考虑到钙化上皮瘤的可能# 提高对本病

的认识有助于诊断与鉴别诊断#
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