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２５ 例毛母质瘤的超声特征分析

朱秀玲，王　 均，李金英

　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析毛母质瘤的超声声像图特征，提高对该病的认识。 　 方法　 通过回顾性分析 ２５ 例毛母质瘤的临床

及声像图资料，总结毛母质瘤的超声特征。 　 结果　 ２５ 例毛母质瘤患者中，发生于头面部 １６ 例，颈部 ５ 例，上肢 ２ 例，背部 １

例，臀部 １ 例。 其声像图特征为位于真皮深部与皮下脂肪层之间的低回声结节，形态规则，边界清晰，周边可有低回声晕，内部

有细点状或斑片状钙化，周边或内部可见彩色血流信号。 　 结论　 毛母质瘤具有特征性的超声表现，掌握其声像图特征可以

提高诊断符合率。
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　 　 毛母质瘤（ ｐｉｌｏｍａｔｒｉｃｏｍａ，ＰＭ） 又称钙化上皮

瘤，是发生在真皮深部与皮下脂肪交界处的良性肿

瘤，它起源于有向毛母质分化的原始上皮胚芽细

胞，属毛源性肿瘤［１］。 该病相对少见，临床误诊率

较高。 现收集我院近年来经病理证实的 ２５ 例毛母

质瘤患者的临床资料，对其超声图像特征进行回顾

性分析，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６
年 １２ 月在我院行超声检查并经手术病理证实的毛

母质瘤患者 ２５ 例，均为单发。 其中男 １１ 例，女 １４
例，年龄 ２～６１ 岁，平均 （１６􀆰 ９±１４􀆰 ７）岁，病程 ２～２０
年不等。 临床主要表现为无意中发现的皮下结节，
质硬，无疼痛及不适。
１􀆰 ２　 仪器与方法　 采用 ＰＨＩＬＩＰＳ ｉｕ Ｅｌｉｔｅ、ＳＩＥＭＥＮＳ
Ｓ２０００ 彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 １０ ～ １２
ＭＨｚ。 将超声聚焦调至近场，于触及结节部位涂以

厚层耦合剂，轻放探头于结节表面，观察结节的大

小、形态、边界及内部回声等（根据结节内部有无钙

化，将其分为钙化型和非钙化型。 根据钙化灶的大

小及分布情况，将钙化型分为Ⅰ 型、Ⅱ型、Ⅲ 型 ３ 个

亚型），并用彩色多普勒观察血流情况。

２　 结　 果

２􀆰 １　 病灶分布　 ２５ 例毛母质瘤患者中，发生于头面部

１６ 例，颈部 ５ 例，上肢 ２ 例，背部 １ 例，臀部 １ 例。
２􀆰 ２　 声像图特征　 结节位于真皮深部与皮下脂肪

层之间，圆形或椭圆形，形态规则，边界清晰，周边

可有低回声晕，直径 ０􀆰 ６ ～ １􀆰 ８ ｃｍ 不等，内部呈不均

匀低回声。 本组 ２５ 例中，非钙化型 ６ 例，见图 １ａ，
钙化型 １９ 例。 钙化型的 ３ 个亚型：Ⅰ型 ３ 例，病灶

呈带状强回声伴宽大声影，内部结构显示不清，见
图 １ｂ；Ⅱ型 １１ 例，低回声结节伴散在细点状钙化，
见图 １ｃ；Ⅲ 型 ５ 例，低回声结节伴粗大斑块状钙化，
见图 １ｄ。 彩色多普勒显示，１４ 例于结节周边及内部

可见较丰富血流信号，见图 １ｅ；５ 例结节周边可见少

量血流信号，６ 例未见明显血流信号，见图 １ｆ。

３　 讨　 论

毛母质瘤是一种临床相对少见的皮肤毛囊良

性肿 瘤。 该 病 于 １８８０ 年 首 先 由 Ｍａｌｈｅｒｂｅ 和

Ｃｈｅｎａｎｔａｉｓ 报道，称为钙化上皮瘤。 １９６１ 年，由于发

现该肿瘤来源于毛母质细胞，Ｆｏｒｂｉｓ 和 Ｈｅｌｗｉｇ 提出

将该病命名为毛母质瘤［２⁃３］。 １９７４ 年 ＷＨＯ 正式将

此肿瘤命名为毛母质瘤，并归于毛囊肿瘤［４］。 有研

究认为，某些基因和信号转导的异常是钙化上皮瘤

发生的重要原因［５］。 毛母质瘤主要由嗜碱细胞与

影细胞组成［６］，两者构成比的变化可反映肿瘤发展

的不同阶段，超声声像图表现的差异可能与肿瘤所

处阶段不同有关［７］。

·４２５· 东南国防医药 ２０１７ 年 ９ 月第 １９ 卷第 ５ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．５，Ｓｅｐ． ２０１７



ａ：右面部，表现为皮下低回声团且其内未见钙化；ｂ：左前臂，表现为皮下强回声伴宽大声影；ｃ：颈前部，表现为皮下低回

声团伴粗大斑块状钙化；ｄ：右颈部，表现为皮下低回声团伴细点状钙化；ｅ：头顶部，彩色多普勒表现为皮下低回声团其

内可见丰富血流信号；ｆ：背部，彩色多普勒表现为皮下低回声团其内未见血流信号

图 １　 毛母质瘤超声声像图

　 　 毛母质瘤可发生于所有毛发生长的区域，以头

颈部最多见，可能与头颈部毛发丰富有关。 常单

发，偶多发。 本组中，发生于头颈部者共 ２１ 例，占
８４％（２１ ／ ２５），均为单发。 结节表面肤色多正常，偶
可呈紫红色或紫蓝色［８］。 本组中 ３ 例患者皮肤表面

呈紫蓝色，其余患者肤色均正常。
毛母质瘤女性发病率略高， 男女比例约为

１ ∶１􀆰 １［９］。 本组中，男 １１ 例，女 １４ 例，男女比例约为

１ ∶１􀆰 ２。 多见于青少年，可能与青少年毛发细胞及皮

肤附件发育旺盛有关［１０］。 本组中 ２０ 岁以下的青少

年有 １６ 例，占 ６４％（１６ ／ ２５）。 该病可恶变为毛母质

癌，故应早期手术切除［１１⁃１２］。
超声具有简便、快捷的优势，是体表肿瘤的首

选检查方法，对毛母质瘤诊断亦有较高的价值。 毛

母质瘤的超声诊断中，病灶层次的定位很重要，如
发现病灶位于真皮深部与皮下脂肪层之间，应考虑

到本病的可能。 毛母质瘤的钙化发生率较高，本组

中 １９ 例发生钙化，占 ７６％（１９ ／ ２５），故病灶内部的

钙化强回声是诊断的重要依据，一般认为钙化是影

子细胞代谢障碍钙质沉着所致［１３］。
毛母质瘤周围被小动脉包绕，故多数血流丰

富。 一般瘤体直径 ＞１ ｃｍ 者多可探及血流信号，

瘤体直径 ＜１ ｃｍ 者多未探及血流信号［６］。 本组中

１９ 例可探及血流信号，占 ７６％（１９ ／ ２５）。 其中钙化

型血流多位于周边，非钙化型周边及内部均可探及

血流信号，并且可引出动脉频谱［１４］。
毛母质瘤临床相对少见，超声表现多样，须与

皮下钙质沉着、血管瘤、皮脂腺囊肿、表皮样囊肿等

相鉴别。 血管瘤一般呈蜂窝样回声， 钙化不明显，
压之可轻度变形，可见低速静脉血流信号。 皮脂腺

囊肿、表皮样囊肿一般都有囊性声像特征，后方可

有回声增强，回声相对均匀，一般没有钙化，内部没

有血流信号。
以前由于对本病的认识不足，误诊率较高。 通

过回顾性分析，发现毛母质瘤具有特征性的超声表

现。 当检查位于头颈部或四肢的皮下结节，高频超

声发现其位于皮肤与皮下脂肪层之间，形态规则，
边界清晰，周围有低回声晕，内部呈不均匀低回声，
伴细点状或斑片状钙化，周边或内部可见彩色血流

信号时应考虑到毛母质瘤的可能。
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