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  [摘要] 目的 了解头颈部毛发结构来源肿瘤的临床特征和超声表现。方法 回顾性分析2017年12月

至2022年1月四川省肿瘤医院经病理确诊的头颈部毛发结构来源肿瘤患者16例,总结其临床特征、常规超声

及超声造影表现。结果 16例共20个病灶,其中13例17个病灶位于头皮,2个病灶位于项部,1个病灶位于

颏部。平均发病年龄(38.3±14.9)岁,平均就诊年龄(49.5±14.9)岁,发病与就诊的间隔时间为1个月至40
年。外毛根鞘囊肿12例,16个病灶;毛囊瘤2例,增生性外毛根鞘瘤伴脂溢性角化症1例,毛囊漏斗部囊肿1
例,各1个病灶。病灶最大径0.8~9.8

 

cm,平均(2.58±1.61)cm。灰阶超声显示,所有肿瘤均为形态较规则、
轮廓较清晰的类圆形或椭圆形结节。16个外毛根鞘囊肿均为混合回声,血流Adler

 

0级,其中4例行超声造影,
均无增强。1例毛囊瘤呈稍高回声,血流Adler

 

0级;1例毛囊瘤呈稍低回声,基底部血流Adler
 

2级。1例增生

性毛根鞘瘤,中间呈高回声伴钙化灶,边缘呈环状低回声。结论 头颈部毛发结构来源的肿瘤以外毛根鞘囊肿

最为多见,好发于头皮。超声可对病变的位置、数量及累及层次等进行较好的判断,可借助彩色多普勒超声和

超声造影明确其囊性性质。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

and
 

ultrasonographic
 

features
 

of
 

hair
 

tumors
 

in
 

the
 

head
 

and
 

neck.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

of
 

16
 

cases
 

of
 

head
 

and
 

neck
 

hair
 

structure
 

tumors
 

diagnosed
 

by
 

pathology
 

in
 

Sichuan
 

Cancer
 

Hospital
 

from
 

December
 

2017
 

to
 

January
 

2022
 

was
 

performed.The
 

clinical
 

features,manifestations
 

by
 

conventional
 

ultrasound
 

and
 

contrast-enhanced
 

ultrasound
 

were
 

summarized.Re-
sults There

 

were
 

20
 

lesions
 

in
 

16
 

cases,of
 

which
 

17
 

lesions
 

were
 

located
 

in
 

the
 

scalp
 

in
 

13
 

cases,two
 

lesions
 

were
 

located
 

in
 

the
 

neck,and
 

one
 

lesion
 

was
 

located
 

in
 

the
 

chin.The
 

mean
 

age
 

at
 

disease
 

onset
 

was
 

(38.3±
14.9)

 

years,and
 

the
 

mean
 

age
 

of
 

treatment
 

was
 

(49.5±14.9)
 

years.The
 

interval
 

between
 

onset
 

and
 

treat-
ment

 

ranged
 

from
 

1
 

month
 

to
 

40
 

years.There
 

were
 

12
 

cases
 

of
 

trichilemmal
 

cyst
 

and
 

a
 

total
 

of
 

16
 

lesions.
There

 

were
 

two
 

cases
 

of
 

trichofolliculoma,one
 

case
 

of
 

proliferating
 

trichilemmal
 

tumor
 

with
 

seborrheic
 

kera-
tosis,one

 

case
 

of
 

infundibular
 

cyst
 

of
 

hair
 

follicle,each
 

with
 

one
 

lesion.The
 

maximum
 

diameter
 

of
 

the
 

lesions
 

ranged
 

from
 

0.8
 

to
 

9.8
 

cm,with
 

an
 

average
 

of
 

(2.58±1.61)
 

cm.On
 

gray
 

scale
 

ultrasound,all
 

tumors
 

were
 

circular
 

or
 

oval
 

nodules
 

with
 

regular
 

shape
 

and
 

clear
 

outline.All
 

16
 

trichilemmal
 

cysts
 

had
 

mixed
 

echo
 

and
 

Ad-
ler

 

grade
 

0
 

blood
 

flow.Four
 

of
 

them
 

underwent
 

contrast-enhanced
 

ultrasound
 

without
 

enhancement.One
 

case
 

of
 

trichofolliculoma
 

was
 

hyperechoic
 

with
 

Adler
 

grade
 

0
 

blood
 

flow.One
 

case
 

of
 

trichofolliculoma
 

presented
 

slightly
 

hypoechoic,and
 

basal
 

blood
 

flow
 

was
 

Adler
 

grade
 

2.One
 

case
 

of
 

proliferating
 

trichilemmal
 

tumor
 

was
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characterized
 

with
 

hyperecho
 

in
 

the
 

middle
 

and
 

calcification,and
 

annular
 

hypoecho
 

in
 

the
 

margin.Conclusion 
In

 

addition
 

to
 

the
 

head
 

and
 

neck
 

hair
 

tumors,the
 

trichilemmal
 

cyst
 

is
 

the
 

most
 

common,which
 

occurs
 

in
 

the
 

scalp.Ultrasound
 

can
 

better
 

judge
 

the
 

location,number
 

and
 

involvement
 

level
 

of
 

the
 

lesion.The
 

cystic
 

nature
 

can
 

be
 

determined
 

by
 

Color
 

Doppler
 

flow
 

imaging
 

and
 

contrast-enhanced
 

ultrasound.
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words] head
 

and
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  皮肤肿瘤种类繁多,毛发作为皮肤附属器官是肿

瘤的好发部位,其中外毛根鞘囊肿是最常见的毛发肿

瘤之一,其发病率可达5%~10%[1],毛囊瘤、增生性

毛根鞘瘤等也偶见于临床。头皮等毛发密度大、代谢

旺盛的部位是毛发肿瘤的常见部位,但由于头皮等位

置较为隐蔽,加之多数肿瘤为良性,生长缓慢,因此常

导致患者延迟就诊。本文回顾性分析16例头颈部毛

发结构来源肿瘤的临床特征和超声表现,旨在加深对

本类病变的认识,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2017年12月至2022年1月在四川省肿瘤

医院诊治的头颈部毛发结构来源肿瘤患者16例,其中

男7例,女9例。发病年龄15~71岁,平均(38.3±
14.9)岁,就诊年龄27~73岁,平均(49.5±14.9)岁,从
发现病变到就诊间隔时间1个月至40年。14例为单

发,2例为多发,共20个病灶。13例位于头皮,其中顶

部6例,枕部7例,共17个病灶;2例位于项部,1例

位于颏部,各1个病灶。所有病灶均于切除术前行超

声检查,其中4例行超声造影检查。所有病灶均行组

织病理学检查,以病理学为诊断金标准,外毛根鞘囊

肿12例,16个病灶;毛囊瘤2例,增生性外毛根鞘瘤

伴脂溢性角化症1例,毛发漏斗部囊肿1例,各1个

病灶。患者签署知情同意书后行超声造影检查。
1.2 仪器与方法

使用 Philips
 

EPIQ5(线 阵 探 头,频 率 5~12
 

MHz)、GE
 

logiq
 

E9(线阵探头,频率5~12
 

MHz)彩
色多普勒超声诊断仪行超声检查。患者以仰卧位、俯
卧位或侧卧位接受检查,充分暴露病变部位。部分患

者剃除病变区域的毛发。测量病灶的最大径,并在与

之垂直的最大切面上测量另外2条径。观察病变累

及的层次及形态、边缘、内部回声、后方回声、血流信

号(参照
 

Adler半定量法[2]对病变血流丰富程度进行

分级),观察病变与周围组织的关系。
1.3 统计学处理

计量资料以x±s表示,计数资料以例数或百分

比表示。
2 结  果

2.1 临床表现

16例头颈部毛发结构来源的肿瘤临床表现,见
表1。

表1  16例头颈部毛发结构来源肿瘤的临床表现(n)

肿块特征 有 无

肿块(触诊可及) 16 0
肿块(视诊可及) 15 1
疼痛 1 15
压痛 2 14
皮肤颜色改变 2(变红) 14
皮肤增厚 1 15
皮肤溃疡 0 16
皮肤鳞屑 0 16
皮肤窦道 0 16
颈部淋巴结肿大 0 16

2.2 超声表现

外毛根鞘囊肿12例,男、女各6例。10例为单发,
2例为多发(均为3个病灶),共16个病灶,其中9例13
个病灶位于头皮,其余3例为项部2例、颏部1例。病

灶最大径0.8~9.8
 

cm,平均(2.58±1.61)cm,最大病

灶位于颏部,约9.8
 

cm×4.1
 

cm×6.6
 

cm。超声诊断

为外毛根鞘囊肿5例,误诊为表皮样囊肿3例,仅提

示良性病变未提示具体诊断4例,诊断准确率为

41.7%。1例仅累及皮下组织,其余11例的15个病

灶均累及真皮层及皮下组织。灰阶超声显示,所有病

灶均为轮廓较清晰、形态较规则的混合回声结节:6个

结节表现为中间部分规则的均质/不均质高回声,周边

部分环状低回声(图1A),周边低回声环较厚者形成“靶
环征”样回声纹理;4个结节表现为无回声结节内伴不

规则的稍高回声团块,部分团块内可见点状强回声(图
1B、C);3个结节表现为厚壁囊肿样结节,囊壁厚度较均

匀,内壁不光滑,囊液较少;2个结节表现为囊壁厚度不

均的厚壁囊肿伴低回声团,囊液呈密集点状弱回声(图
1D);1个结节表现为不均质的低回声伴点状、短线状强

回声(图1E)。彩色多普勒超声显示,16个结节均为

Adler
 

0级。4例行超声造影,均未见增强(图2A、B)。

  毛囊瘤2例,分别位于左枕部和头顶部,均为轮

廓清晰、形态规则的椭圆形结节。左枕部结节大小约

2.6
 

cm×1.6
 

cm×1.9
 

cm,呈不均质稍高回声伴后方

回声增强(图1F),血流 Adler
 

0级,病理提示该结节

合 并 纤 维 增 生 及 肉 芽 肿。头 顶 部 结 节 大 小 约

3.1
 

cm×0.6
 

cm×2.4
 

cm,呈不均质低回声伴后方回

声增强,基底部探及血流信号 Adler
 

2级(图2C),病
理提示该结节合并感染。
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增生性外毛根鞘瘤1例(图1G),位于枕部,表现

为轮廓清晰、形态规则的椭圆形结节,中间呈稍高回

声伴多发短条状、斑片状强回声,边缘呈环状低回声,
血流信号Adler

 

0级。结节浅面的皮肤层增厚,探及

斑片状低回声,病理提示为脂溢性角化症。
毛囊漏斗部囊肿1例,表现为轮廓清晰、形态规

则的椭圆形厚壁囊性结节,伴明显的后方回声增强和

侧方折射声影,血流信号Adler
 

0级。

  A:45岁女性患者,发现头皮肿物10年;
 

B:35岁男性患者,发现颏部肿物7年;C:66岁女性患者,发现枕部肿物15年;D:48岁男性患者,发现

头顶肿物40年;E:46岁女性患者,发现左枕部肿物8年;F:49岁女性患者,发现左枕部肿物8年;G:72岁女性患者,发现枕部肿物20余年。

图1  典型病例的头颈部毛发肿瘤的灰阶超声图像

  A:73岁女性患者的超声造影图像(发现项部肿物2年);B:35岁男性患者的超声造影图像(发现颏部肿物7年);C:29岁男性患者的彩色多普

勒超声图像(发现头顶部肿物3年)。

图2  典型病例的头颈部毛发肿瘤的超声造影及彩色多普勒超声图像

3 讨  论

  头颈部,尤其是头皮,由于毛发茂密、代谢旺盛,
是毛发肿瘤的好发部位[3]。本研究中,外毛根鞘囊肿

是最常见的头颈部毛发肿瘤,该病又称毛鞘囊肿或毛

鞘峡部-退行性囊肿,是常染色体显性遗传疾病,多位

于头皮[3-14],也可发生于阴囊、外阴、球结膜、肘部等罕
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见部位[15-21]。本研究中,81.2%的外毛根鞘囊肿位于

头皮,与文献报道相符。文献报道常见为多发,但本研

究中12例仅有2例(2/12,16.7%)为多发;DÜNDAR
 

等[22]和HE等[23]报道本病好发于女性,但本研究中

男、女各占50%,推测可能与不同种群的性别差异或

人群的代表性等因素有关。在超声上,外毛根鞘囊肿

可有多种表现,与囊内容物的性状和囊壁是否破裂,
是否继发增生、感染、肉芽肿等因素相关。本病常表

现为轮廓清晰、形态规则的类圆形或椭圆形结节,发
生破裂时形态可不规则。少数囊壁薄而光滑,多数囊

壁有不同程度的增厚。囊内容物可能包含破碎细胞、
角化物、胆固醇结晶等,呈豆渣样或淤泥状,因此回声

不均,仅少数囊肿内含清亮囊液,剖开后迅速流失。
如囊内容物为有形成分且充填囊腔并伴有囊壁增厚,
则形成超声上常见的典型“靶环征”,即结节中间为不

均质的高回声,周边为厚环状低回声,其为外毛根鞘

囊肿最具代表性的超声表现。刘佩佩等[5]报道83.
3%的病例可见“靶环征”。曹飞燕等[24]报道75.0%
的病例可见“靶环征”。彩色多普勒超声图像上,外毛

根鞘囊肿无血流信号,合并增生、感染时则可在囊壁

区域或其周边显示不同程度的血流信号。超声造影

能使血液中的微气泡在声场中产生强烈的背向散射

和非线性效应获得对比增强的超声影像,能动态观察

靶目标组织的微循环灌注,因此能够更加真实、准确

地反映病灶形态学特点和范围[25]。本研究中4例行

超声造影,各期均无增强,可进一步证实结节的囊肿

性质。在超声上,外毛根鞘囊肿需与表皮样囊肿鉴

别,赵梦竹等[3]认为,二者在累及层次、边界、形态、后
方回声及内部血流分级等方面无差异,但前者更易发

生于头皮,并且常有钙化灶和小片状液性无回声区,
可作为鉴别诊断的依据。然而,当外毛根鞘囊肿合并

钙化时,尚需与钙化上皮瘤鉴别,后者多见于青少年,
没有囊壁结构,钙化更为常见,彩色多普勒超声上多

可探及不同程度的血流信号,超声造影时可见不同程

度的增强。
本研究中2例毛囊瘤和1例增生性外毛根鞘瘤

的影像学表现均少见于文献。毛囊瘤又称毛囊上皮

瘤,是一种来源于毛囊组织的良性错构瘤,临床少见,
好发于面部,尤其多见于鼻部,而头皮、颈部、眼睑、四
肢等处罕见[26-27]。2例毛囊瘤中1例呈高回声,血流

Adler
 

0级;1例呈不均质低回声,基底部血流Adler
 

2
级,病理提示合并感染。增生性外毛根鞘瘤又称增生

性外毛根鞘囊肿,良恶性仍存争议,多见于60岁以上

女性,90%以上发生于头皮,少部分发生于颈、胸、背
等处[28-29]。芦青等[30]报道1例大腿恶性增生性外毛

根鞘瘤的超声表现,肿块边界不清,形态不规则,内呈

高低混合回声伴钙化灶,血流信号丰富。本例增生性

外毛根鞘瘤轮廓清晰,形态规则,中部呈高回声伴钙

化灶,周边呈环状低回声,类似外毛根鞘囊肿的“靶环

征”,易被误诊。
本研究中,除1例在发现病变1个月后就诊,其

余15例在发现病变后2~40年就诊,延迟就诊的时

间较长,这可能是本研究中部分病变体积较大的原

因。尽管头颈部毛发结构来源肿瘤以良性为主,生长

缓慢,但过度延迟诊治可能导致就诊时病变较大,造
成手术切除困难或美容损害,因此应及时就诊。外毛

根鞘囊肿通常含较多内容物,有时甚至完全没有液性

成分,因而容易与实性肿瘤混淆,借助彩色多普勒超

声和超声造影可明确其囊性性质[31],为临床诊治提供

更可靠的依据。
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