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【摘要】 目的 分析甚高频超声检查诊断皮肤纤维瘤（DF）的临床价值及影像学特征。 方法 回顾性选取2022年1月至2024

年1月于杭州市第三人民医院就诊的100例疑似DF患者为研究对象，采用甚高频超声检查进行诊断，以病理检查结果为“金标准”，分

析甚高频超声检查在DF中的诊断价值，并对其影像学特征进行分析。分析甚高频超声检查诊断DF的准确率、误诊率及漏诊率；记录

并比较不同病理类型（纤维型、细胞型）、不同大小的DF超声影像学特征：病灶大小、形态、边界、内部回声、累及层次、血流信号；绘制

ROC曲线，并计算AUC，分析甚高频超声检查诊断DF的临床价值。 结果 甚高频超声检查对DF诊断准确率为95.00%（95/100），误

诊率为6.25%（1/16），漏诊率为4.76%（4/84）。不同病理类型、不同大小DF超声检查结果显示，大小、形态、边界、内部回声、累及层次

及血流信号比较差异均有统计学意义（均P＜0.05）。甚高频超声检查对DF诊断的AUC为0.945（95%CI：0.883~0.987）。 结论 甚

高频超声检查对DF具有较高的诊断准确率，影像学特征在DF诊断中具有重要意义，值得临床推广应用。
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皮肤纤维瘤（dermatofibroma，DF）是常见的良性皮

肤肿瘤，由增生的成纤维细胞和胶原纤维形成，多为单

发质硬结节，好发于四肢伸侧、躯干及头面部，可伴随轻

微痛感且病灶缓慢增大[1-2]。本病虽多为良性，但存在

感染、恶变风险，面颈部病灶还会损害外观，加重患者心

理压力。DF临床误诊率偏高，易与黑色素瘤、隆突性皮

肤纤维肉瘤混淆，多因病灶病理表现多样、医师诊断经

验不足所致[3]。临床初筛依靠触诊与皮肤镜检查，结果

主观性强；病理活检是诊断“金标准”，但属于有创操作，

费用与患者心理负担较高，不适用于常规筛查[4-5]。甚

高频超声检查具有无创、实时、可重复的特点，分辨率极

高，可清晰分辨表皮、真皮及皮下细微病变[6]，其在基底

细胞癌、黑色素瘤等皮肤肿物鉴别诊断中价值突出，能

精准判断病灶边界、内部回声与血流信号[7-8]。该技术

可完整显示DF大小、形态、浸润层次、血流等影像学特

征，相关征象与病灶病理、生物学特点密切相关，可为诊

断提供客观依据。当前甚高频超声检查用于DF的研究

逐步增多，但缺少系统梳理与深度分析。本研究旨在分

析DF的甚高频超声影像学特征，对比不同病理类型、不

同大小病灶的超声表现差异，为临床诊断提供影像学参

考，降低误诊率及不必要的活检率，优化临床诊疗。

1 对象和方法

1.1 对象 回顾性选取2022年1月至2024年1月于杭

州市第三人民医院就诊的100例疑似DF患者为研究对

象，均采用甚高频超声检查进行诊断，以病理检查结果

为“金标准”，最终确诊DF 84例，其中男21例，女63例，

年龄21~68（37.95±8.51）岁，病程3~7（5.12±0.36）年；

DF位置：面部46例，四肢38例；单发81例，多发3例。

纳入标准：（1）临床诊断符合DF的诊断标准[9]；（2）临床

资料齐全；（3）入组即进行甚高频超声检查。排除标准：

（1）存在DF治疗史；（2）病理检查诊断为硬化型。本研

究经本院医学伦理审查委员会审查通过（批准文号：

2025KA167）。

1.2 方法 使用意大利百盛医疗集团生产的Esaote

MyLab ClassC超声诊断仪小器官模式，高频线阵探头频

率10~22 MHz，对皮肤患处接触扫查，彩色增益调整至

刚出现噪声之前。由临床经验丰富的高年资主治、副主

任超声科医师进行检查和诊断，遇到不典型影像时请皮

肤科医师协助判断。记录病灶大小、形态、边界、内部回

声、累及层次、血流信号等方面的超声特征。

1.3 观察指标 （1）以病理检查为“金标准”，分析甚高

频超声检查对DF的诊断准确率、误诊率及漏诊率，准确
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