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病例報告 

大腿肌肉內血管瘤之超音波診斷：病例報告 

林朝加  廖憲華
1  蔡素如  周建文  畢柳鶯 

中山醫學大學附設醫院 復健科 整型外科
1 

 

 

  本文報告的病例是一名 21 歲大學生因運動傷害而造成左大腿內側疼痛，雖然四處求醫長達四年，卻

仍無法獲得正確的診斷與有效的治療，最後經轉介至本院復健部求診。高解析度超音波檢查發現股直肌

(rectus femoris)遠端肌肉層中有一邊緣略為模糊的極度低回音(hypoechoic)水囊類(cystic)腫瘤，腫瘤具有

可壓迫性，並且有影像後側增強現象(posterior enhancement) ，利用彩色都卜勒超音波檢查發現腫瘤周圍

有豐富的血流分佈現象。超音波的診斷為囊狀腫瘤，懷疑是肌肉內血管瘤。核磁共振造影檢查的診斷亦

為疑似血管瘤，隨後轉介至整型外科接受完整腫瘤切除手術，病理切片報告為海綿竇血管瘤(cavernous 

hemangioma)。患者於手術一週後症狀明顯改善，至今追蹤一年半，症狀已經完全消失，無腫瘤復發現象，

並且可以恢復從事過去的運動。高解析度超音波雖然無法精確地診斷腫瘤的病理變化，但可以區分出水

囊類及實體(solid)類腫瘤，並且配合腫瘤的位置、大小、血流分佈及邊緣狀況，來幫助臨床上對軟組織

腫瘤的診斷。（台灣復健醫誌 2006；34(4)：241 - 246） 

 

關鍵詞：超音波(ultrasonography)，血管瘤(hemangioma)，肌肉(muscles) 

 

 
 

  前   言   
 

    血管瘤(hemangioma)的特徵是正常或異常出現的

血管數目增加，是嬰幼兒最常見的軟組織腫瘤，也是

所有人中常見的軟組織腫瘤之一，佔了所有良性腫瘤

的 7%。
[1,2]

然而肌肉內血管瘤則相當罕見，只佔所有

血管瘤的 0.8%，通常在三十歲之前出現，女性比男性

稍多(1.5 比 1)。[3-5]
大多數肌肉內血管瘤的病人表現出

局部疼痛及腫脹，症狀通常會伴隨著活動而加劇。許

多已經發表的文獻指出肌肉內血管瘤的正確診斷通常

會被延誤長達數個月到數年之久，患者常在不同科別

間求診，但卻得不到令人滿意的治療結果。
[3,4,6]

在處理

肌肉內血管瘤時必需考量到腫瘤的部位及可接近性、

美觀因素及患者的年齡，經由手術來切除通常是治療

的首要選擇，然而，不完全的切除可能會造成多達 20%

的復發。
[3,4,6,7]

其他的治療方法包括使用硬化劑注射、

放射性治療、血管栓塞、類固醇治療等，一般都當做

無法利用手術治療或術後復發時的替代療法。
[8-10] 

  高解析度超音波(high-resolution ultrasonography)

是一種非侵襲性的檢查，它的優點是能正確定位軟組

織腫瘤，以及和周圍組織結構的關係，並可初步分辨

其內容物，且具有即時性動態檢查的特色，可在病人

活動當中取得資訊。
[11] 

超音波檢查已經被許多文獻報

告認為是診斷軟組織腫瘤的重要工具，可以當作臨床

醫師既經濟又快速的檢查利器。
[11-13]

本篇文章報告一

例大腿內側肌肉內血管瘤的診斷以及治療，希望能對

臨床同仁於診斷及處理此類疾病時有所助益。 
 

  病例報告   
 

    本病患是一名 21 歲的男性大學學生，過去無重大

的疾病史或曾經接受過任何手術。患者主述左大腿內

側疼痛持續大約有四年之久，症狀發生在高中期間打
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籃球時與他人發生擦撞。當時左大腿內側疼痛及腫

脹，到附近診所就醫診斷為肌肉拉傷。在口服藥物及

休息後，症狀獲得改善，然而在從事運動時疼痛及腫

脹會明顯加劇。他曾經就診於許多醫院，診斷大都認

為是肌肉拉傷或挫傷並給予口服消炎止痛藥物，也曾

經接受一段時間的復健治療但是療效不佳。後來患者

求診於某地區醫院，醫師懷疑為創傷性骨化性肌炎，

因此轉介至本院復健科接受進一步的檢查及處置。病

患在初次門診表示在休息時並無不適症狀，只有在運

動時疼痛及腫脹才會加劇，因此這四年來無法再從事

打籃球這項他所喜愛的運動。理學檢查發現在左大腿

內側有明顯的壓痛點，可以觸摸到有彈性的腫塊，大

小約直徑 1 公分。在左膝關節彎曲和伸展時會跟著移

動，按壓會有輕微疼痛。阻抗性膝關節伸直則不會引

發任何疼痛感，神經學檢查發現兩側髖關節以下之運

動及感覺功能無異常。膝部 X光片檢查為正常發現，

無骨折或腫塊存在，因此排除創傷性骨化性肌炎的可

能性。 

  當天門診結束後，患者立即接受超音波檢查。我

們利用頻率為10MHz直線性探頭的高解析度超音波檢

查儀(EnVisor, Phillips, Andover, MA, USA)，結果在左

大腿遠端內側的股直肌肌肉層中間發現有一邊緣略為

模糊的極度低回音腫瘤，大小約 1.1x0.7公分(cm)，腫

瘤具有可壓迫性，並且有後面影像增強現象(圖 1)。利

用彩色都卜勒超音波檢查，則發現腫瘤周圍有豐富的

血流分佈現象(圖 2)。超音波的診斷為囊狀腫瘤，懷疑

是肌肉內血管瘤。安排核磁共振造影檢查來確定診

斷，結果發現左大腿內側的腫瘤在 T2WI 下呈現明亮

的訊號，在 T1WI 下為中等到低訊號，在靜脈注射顯

影劑後訊號會增強，沒有可見的骨骼變化，診斷為疑

似血管瘤(圖 3)。隨後轉介至本院整型外科接受完整腫

瘤切除手術，病理切片報告為海綿竇血管瘤(cavernous 

hemangioma)，腫瘤內有擴大的微血管管徑，外圍有厚

的纖維結構包覆，局部可見到完整的骨頭形成，沒有

惡性變化。患者於手術一週後症狀明顯改善，至今追

蹤一年半期間，症狀已經完全消失，無腫瘤復發現象，

並且可以恢復從事過去的運動。 
 

  討   論   
 

    肌肉內血管瘤最常見的發生部位是下肢，約佔了

百分之 45%，其次是上肢(27%)、頭頸部(14%)及軀幹

(14%)。[4,7]
有學者認為血管瘤是一種先天性的血管形成

異常，而不是腫瘤，由不正常分化及增生的內皮細胞

網所衍生而來，然而真正原因目前則仍然未有定論。
[5,14,15]懷孕、感染以及外傷都被認為可能和血管瘤有

關，也有學者推論外傷會使原本已經存在的血管瘤加

速生長而造成臨床症狀。
[8,16]

在血管瘤的分類上有幾套

系統被提出，根據腫瘤的深度、臨床表現、組織學以

及部位，可以分成四到九類。
[8]
一般而言，根據組織學

的發現可以分為微血管血管瘤、海綿竇血管瘤、混合

型血管瘤以及全身性血管瘤，腫瘤的分類對於治療計 

 

 

   

 (a) 縱切面 (b) 橫切面 

圖 1. 病患左大腿遠端內側的超音波影像圖。形狀為卵圓形的低回音腫瘤，其大小約為 1.1x0.7cm (即
符號+所標示的區域)，腫瘤具有可壓迫性，並且有影像後側增強(posterior enhancement)現象。 
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                    (a)縱切面                                         (b)橫切面 

圖 2. 彩色都卜勒超音波檢查。因為腫瘤內血流速度很慢，因此無法看到血流，而在周圍則有豐富的
血流分佈現象。 

   

                (a)縱切面                                            (b)橫切面 

圖 3.  膝部磁振造影檢查。於 T2加權影像下，位於左側股直肌肌肉內的腫瘤呈現明亮的訊號。 

 

畫和預後影響並不大。
[17]鑑別診斷包括脂肪瘤、纖維

瘤、淋巴結腫大、腔室症候群、血腫、骨化性肌炎，

膿瘍以及惡性的軟組織肉瘤等，特別要區分是屬於良

性或惡性的軟組織腫瘤。
[18]

一般而言，病灶大小會波

動的腫瘤大多是良性的，肌肉內血管瘤因活動會使得

血流量增加而變大，這是在臨床區別上一個重要的表

現。此外，良性腫瘤是比較表淺而且通常直徑小於五

公分，當腫瘤的深度到達筋膜附近或者直徑大於五公

分則必須高度懷疑是惡性軟組織肉瘤的可能性。 

  肌肉內血管瘤的正確診斷通常會被延誤長達數個

月到數年之久，
[4,6]

臨床上的典型表現包括局部疼痛、

會間歇性改變大小的腫瘤、以及偶而在上方覆蓋的皮

膚會呈現淺藍色。
[19]

疼痛的原因是因為腫瘤周圍的水

腫壓迫到神經纖維，而大小會隨運動而改變則是由於

血流量增加的緣故。
[18] 骨骼肌的海綿竇血管瘤在傳統

放射線檢查上通常是正常的，偶而可看到非特異性的

腫塊。靜脈結石(phlebolith)代表典型的鈣化，最常出現

在海綿竇血管瘤，比例為 30%至 50%。本文所描述的

患者在四年前因運動與人擦撞而造成左大腿內側疼痛

腫脹，雖然經過急性期處理後症狀改善，但是在運動

時因疼痛加劇而造成困擾。在這四年來曾經就診於許

多醫院，但是療效不彰，經轉介至本院進一步檢查，

當時的轉診疑似診斷為骨化性肌炎。患者曾經有過外

傷，大腿內側深部局部腫脹，加上一般治療方式效果

不佳，骨化性肌炎是有其可能性。然而，腫瘤具有彈

性而且症狀會隨著運動而明顯加劇，則不是其典型的

表現。骨化性肌炎一般大約在 4至 6週就有鈣化形成，

本例的病程則已經有 4 年，應用膝部 X光檢查即可立

即做鑑別診斷來排除，如果是 4 週內，超音波檢查則

是良好的診斷工具。
[20] 
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  外科手術完整切除是處理血管瘤的標準方法，一

般都可以獲得良好的結果。Tang 等人分析了 225 名軟

組織血管瘤患者，其中 89 名接受外科手術切除，15

名屬於肌肉內血管瘤。這 89 名病患的平均年齡為 30

歲，最常見的部位在大腿(36%)，其次是小腿(17%)。

曾經有創傷的病史並不常見，只佔 18%。所有患者都

接受 X光檢查，14 名有鈣化定義為靜脈結石。21 名接

受電腦斷層檢查，只有 4 名的結果具有診斷價值。69

名病患接受核磁造影檢查，65 名的結果顯示異常發

現，然而只有 25%的發現被放射科醫師認為可以診斷

為血管瘤。在術後追蹤到的 78 名患者中，15 名有腫瘤

復發，復發率為 19%，腫瘤復發的唯一較顯著因子是

病灶大小，大多數復發是在兩年內，但有些在術後六

年才發生，平均追蹤期為五年，沒有腫瘤變成惡性，

83%的患者可以有良好的功能而沒有障礙存在。
[5] 

  非手術的治療方式包括使用硬化劑、放射線治療

以及血管栓塞等，一般都當做以手術治療無效或復發

時的替代療法。
[8-10]Brown 等人針對一名 14 歲右大腿

肌肉內靜脈血管瘤的病患進行硬化劑注射，原因是腫

瘤太大(14cm×8cm)而無法完全切除，一共接受了四次

治療，疼痛獲得良好緩解而且回復從事競賽性運動。
[10]Baptista 等人則報告利用血管栓塞來分別處理前足

部及手肘海綿竇血管瘤的兩名患者，也都獲得不錯的

治療結果。
[8] 

  傳統 X 光檢查在診斷軟組織腫瘤能提供的資訊相

當有限，因此經常需要應用其他的診斷工具來進一步

評估。電腦斷層(computerized tomography)在四肢的檢

查可能會因為腫瘤較小，或對比不佳而誤診，在評估

軟組織腫瘤的形狀、大小、及解剖相關位置上比高解

析度超音波差。
[21,22]核磁共振造影檢查是目前評估軟

組織病灶的最佳工具，但是由於價格昂貴，排程及檢

查時間過長，只有在特定醫療機構才有，且當病人有

體內金屬植入物時，檢查結果就可能受到影響。高解

析度超音波可以清楚地分辨出水囊類及實體類腫瘤，

並瞭解腫瘤的邊緣、大小、形狀、與周邊組織的相對

位置，特別是可以協助診斷無法藉由直接觸診正確評

估是否存在的深層腫瘤。彩色都卜勒超音波 (color 

Doppler sonography)可以檢查內部血管特性及組織灌

流情形，來提高超音波對軟組織腫瘤的診斷率，例如

血管形成異常(arteriovenous malformation)會因內部的

血流紊亂而可能出現類似陰陽八卦圖形。血管瘤的超

音波影像變化相當大，從極度低回音(hypoechoic)到高

回音(hyperechoic)，形狀從同質(homogeneous)到多葉

(multifloculated)都有可能，如果找到其內有高回音的核

心伴隨回音後陰影則表示可能為靜脈結石，診斷為血

管瘤的機會大增，因為腫瘤內血流速度通常不快，使

用都卜勒檢查一般是看不到血流的，可以利用探頭向

下壓迫再放鬆，造成紅血球被血液擠出與重新流入而

偵測得到。
[23,24]趙耿裕等人收集 87 例軟組織腫瘤，利

用高解析超音波配合彩色都卜勒檢查，比對超音波診

斷與病理結果，發現超音波檢查確實可以分出水囊類

及實體類腫瘤，在惡性實體類腫瘤診斷之敏感度、特

異性及陽性預測值，則分別為 80%、100%及 100%。
[25] 

 

  結   論   
 

  肌肉內血管瘤在臨床上屬於比較少見的軟組織腫

瘤，然而若能早期診斷並且接受適當的處置，預後都

是不錯的。本病患在受傷急性期如果能安排高解析度

超音波檢查，應當能及早發現病灶並獲得良好的治療

結果，不至於延誤了四年之久。超音波檢查在診斷軟

組織疾患上扮演相當重要的角色，希望以本篇病例提

供臨床醫師在面對類似病患時能有所幫助。 
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    We reported a case of a 21 years old male with left distal medial thigh pain and palpable mass after 

sports injury. The symptoms persisted for four years even with several kinds of treatment. He was 

referred to our hospital for ultrasonographic examination and we found a cystic lesion with blurred margin 

and hypoechoic texture, which was highly suspecious of intramuscular hemangioma within left rectus 

femoris muscle. After further confirmation by magnetic resonance images, he was referred to our plastic 

surgeon and then received surgical excision. A cavernous hemangioma was demonstrated by the 

pathologic stain. He got obvious relief of pain one week after the surgery and gradually returned to 

previous physical activity. After one and half years, he was still free of symptoms and of tumor recurrence. 

( Tw J Phys Med Rehabil 2006; 34(4): 241 - 246 ) 
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