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·病案报告·

颈部韧带样瘤１例
乔唐

（扬州大学临床医学院 普通外科，江苏 扬州 ２２５００１）
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　　患者　女，２７岁。因发现右肩
肿块 ３个月入院。病程中无任何其
他症状。体查：右颈后三角可扪及

４ｃｍ×４ｃｍ大小肿块，质地硬，境界
欠清，活动度差，无触痛。ＣＴ检查
示：右颈部相当于右前斜角肌区域见

３５ｃｍ×４０ｃｍ大小肿块，增强后病灶
轻度强化。入院诊断：右肩肿块（性

质特定）。行手术切除。术中见肿块

位于右侧前、中斜角肌间，肿块外侧

邻副神经，下方邻臂丛神经，大小约

４ｃｍ×４ｃｍ ×３．５ｃｍ，无完整包膜，边
缘不规则，质地硬，活动度差。病理

检查：增生的梭形细胞呈束状排列，
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侵及周围横纹肌及脂肪组织。诊断：

右颈部（腹壁外）韧带样瘤。

讨论　韧带样瘤是一种起源于
肌肉内的结缔组织及其被覆的筋膜

或腱膜的纤维组织增生性病变。本

病在形态学上无明显的恶性征象，但

生物学行为上却似一种低度恶性肿

瘤，呈侵袭性增长，并可以长到相当

大的体积，极易多次复发，但从不转

移。１９２３年 由 Ｎｉｃｈｏｌｓ首 次 报 道 命

名，发病率约百万分之二至四，较为

罕见。病因至今不明，可能为多因素

相互作用的结果，基因、内分泌、物理

等因素在其发生发展中起着重要的

作用。本病最多见于青年人，婴幼儿

或老年人则很少发生，女性略多于男

性。发生部位以肩部，骨盆及大腿多

见。临床上多表现为深部肌肉内缓

慢增长的无痛性肿块，质地坚硬，界

限不清，部分肿块长到一定体积时可

伴有疼痛或触痛，尤其是在受累肌肉

处于运动时，部分患者因肿瘤侵润或

包绕附近神经而出现刺痛、麻木感、

感觉迟钝或活动减弱，严重者可引起

肢瘫，截瘫，甚至死亡。诊断主要依

靠病理。手术切除是治疗本病的最

有效手段，其原则是：局部功能无毁

损的前提下，行广泛局部清除或根治

性切除，即切除肿瘤及其周围可能受

侵的组织，通常要求切缘距肿瘤边缘

２ｃｍ以上，甚至切除整块肌肉、肌群

及受侵骨质。当前多数学者认为：手

术切缘同术后复发明显相关，切缘阴

性复发少，切缘阳性则复发高。因而

主张将切缘阴性作为根治性切除的

标准。因该病术后复发率高达 ２５％

～４０％，故术后局部应用放疗可以降

低复发率，可获得 ８０％的肿瘤消退，

尤其对切缘阳性的病人，经放疗后可

达到切缘阴性的效果。
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