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神经鞘瘤，又称神经鞘膜瘤，由神经外胚层演化而来，起

源于神经鞘膜雪旺细胞。以 $, / -, 岁多见。该瘤生长缓

慢，多单发，无明显症状，多为偶然发现，部位分布广，好发于

中枢神经系统及较大的周围神经干、脊柱旁区。笔者回顾性

分析经 %&、’() 检查并手术病理证实的 !!- 例周围神经鞘

瘤，探讨周围神经鞘瘤的影像学表现，以充分了解此病变并

与其他疾病鉴别，提高术前诊断水平。

! 临床资料

! "! 一般资料 收集 *,,, 年 !, 月 / *,,- 年 !* 月来我院诊

治并做 %&、’()检查的周围神经鞘瘤 !!- 例，其中男 0# 例，

女 +1 例，年龄 !* / #0 岁，平均 $1 .0 岁。

! "# 方法 采用德国西门子公司 2345467 89:;54 <995 %&机

及西门子迈迪特（深圳）2345467 =9>;7 &’, .$-&永磁开放式磁

共振机。部分病例行增强扫描。%&、’() 重点观察了周围神

经鞘瘤的部位、数目、大小、形态、密度、信号及其与周围组织

关系。同时还观察了临床特点与 %&、’()表现的关系。

! "$ 结果

! "$ "! 神经鞘瘤的部位和数目 腰大肌 * 例，鼻中隔、鼻腔

$ 例，胸壁 # 例，腋窝、锁骨上窝 + 例，胃 * 例，四肢 $- 例，颈部

!! 例，纵隔 !$ 例，椎管 *1 例，颅内 # 例，腹盆腔 $ 例。单发

神经鞘瘤 !,# 例，多发神经鞘瘤 1 例。

! "$ " # 神经鞘瘤的大小和形态 肿瘤大小不等，最大径

, .- / !, ?5，平均 $ ?5 左右。形态以圆形、椭圆形或梭形多

见，少数哑铃状、分叶状，串珠状，不规则形状。

! "$ "$ 神经鞘瘤的密度和信号 %& 平扫肿瘤呈软组织密

度 !" 例，液性密度 $# 例，混杂密度 *- 例，钙化 $ 例；’() &!
低信号 *" 例，中等信号 !- 例，混杂信号 $! 例，&* 均匀高信号

+!例，不均匀高信号 $+ 例。%& 增强 $! 例，其中强化均匀 "
例，不均匀强化 !+ 例，环形强化 1 例；’()增强 *$ 例，其中强

化均匀 - 例，不均匀强化 0 例，环形强化 !* 例。

! "$ "% 手术和病理所见 灰白色组织肿块 $* 例；棕黄色组

织肿块 - 例；灰红色组织肿块 ++ 例；灰黄色组织肿块 $+ 例。

包膜完整 !,, 例，包膜不完整 !- 例。肿块与神经粘连 -0 例，

肿块表面有白色神经纤维 *0 例，肿块位于神经旁 +" 例。组

织切面半透明或囊性变提示有水肿和黏液样变性，主要见于

肿瘤的 @6A963B区，部分区灰黄色提示泡沫细胞丰富呈黄色

瘤样，暗红色区示含铁血黄素颗粒细胞出现，切面灰白色区

为肿瘤主要结构：@6A963@ 区，瘤细胞梭形，卵圆形，排列成旋

涡状，栅栏状及编织状。间质血管丰富伴有血栓形成及出

血。肿瘤囊性变多见，尤以椎管内发生者常见，囊腔大小不

等，囊内有淡黄色清液，囊腔可相互融合。

! "$ "& 临床表现 !$ 例纵隔神经鞘瘤中 !, 例无症状，于正

常体检时发现；" 例腋窝、锁骨上窝、颈部、椎管内神经鞘瘤因

肺癌、喉癌行 %&检查误诊为肿大淋巴结或转移瘤。颈部、四

肢 +0 例神经鞘瘤均表现无痛性小肿块多年，肿块生长缓慢，

长大后压迫附近神经产生症状而发现。椎管内 *1 例神经鞘

瘤及腰大肌神经鞘瘤均因神经根性疼痛，肢体麻木，感觉和

运动障碍等表现行 %&、’() 检查发现。鼻中隔、鼻腔 $ 例表

现鼻塞、流黄水样鼻涕，间隙性出血。

# 讨 论

# "! 周围神经鞘瘤形成和临床特点 神经鞘瘤亦称雪旺瘤，

由 83C?D9E !",1 年首次描述，起源于外周运动神经、感觉神经和

脑神经的鞘膜（嗅神经和视神经除外）［!］，有完整包膜，常呈孤立

肿块，与其所发生的神经粘连在一起，呈偏心性生长，其长轴与

神经干方向一致，手术一般可以分离，保留神经的传导功能。周

围神经鞘瘤分布范围广，以四肢、椎管、颈部、纵隔部位多见，亦

可发生在鼻腔、腰大肌、胸壁、胰腺、膈肌脚等少见部位。良性神

经鞘瘤生长缓慢，罕见有恶变，一般无自觉症状，少数局部有触

痛、压痛或沿神经的放射痛、庥痹感。恶性神经鞘瘤多为巨大的

软组织肿块，常有广泛的中心坏死和出血，呈分叶状或结节状，

大多有不完整包膜，边缘模糊，病变向邻近组织浸润并伴水肿，

向骨侵蚀，钙化见于病期长的良性肿瘤或恶性肿瘤，最大径 - /

!, ?5。恶性神经鞘瘤手术切除后易复发，远处转移。本组病程

长 $ / !*年，患者年龄跨度大，从儿童到中老年均可发病，本组患

者年龄 !* / #0岁。肿块大小不一，,.- / !, ?5，肿块小时无症状，

肿块大时可压迫附近神经或组织器官产生各种症状。术后不易

复发，本组复发率 0F（# G !!-）。

# "# %&、’()表现

# "# "! 四肢、躯干神经鞘瘤的临床特点和影像表现 四肢

软组织神经鞘瘤多发生于屈侧（图 !），大小不一，多与神经干

相连的圆形、结节状或梭形肿块，包膜完整，上下活动范围

小，大多为囊实性，少数为实性或囊性；发生在神经干时呈偏

心橄榄形，其长轴与神经干方向一致，肿瘤位于神经外膜内，

有较薄的包膜或无包膜，与神经束间有疏松纤维组织相

连［*］。颈部、腋窝、锁骨上窝神经鞘瘤多无症状或无意中体

检发现（图 *），这可能与肿瘤较小，起源不同部位，肿瘤多为

囊性、质地软等有关。但当肿瘤较大时可发生疼痛和神经症
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状。软组织神经鞘瘤 !" 可表现为低密度，等密度或混杂密

度。本组囊性肿块多见。由于变性和囊性空腔，肿瘤 #$% 表

现信号不均匀。#$% 可显示肿瘤的包膜及其起源于神经的

情况和伴随的肌萎缩，"&’%呈近似肌肉的低等信号，"(’% 表

现高信号。有些神经鞘瘤 "(’%表现为低信号周围环绕高信

号的靶征，组织学上周围的高信号相当于黏液瘤性组织，中

央的低信号相当于紧密排列的细胞成分及一些纤维胶原组

织。手术时常可见肿块位于神经旁或与神经粘连，且其表面

常有纤细的神经纤维。

图 ! 神经鞘瘤
右大腿屈侧可见一大小约 ) *+ , - *+ 的囊性为主的、界清的肿

块，肿块有多房囊腔，周围软组织受压。

图 " 神经鞘瘤
左锁骨上窝见一卵圆形肿块影，大小约 & . / *+ , & . 0 *+，边缘清

楚，密度均匀，低于邻近肌肉密度，与周围结构边界清晰。

! "! "! 起源部位和形态特点 纵隔神经鞘瘤绝大多数起源

于肋间神经近脊柱段或走于椎旁的交感神经链，因而多位于

脊柱两侧。本组 &1 例（不包括侵犯椎管的肿瘤），&0 例无明

显临床症状而于体检发现，1 例前胸阵发性隐痛。肿瘤均位

于脊柱旁区，表现类圆形、半圆形肿块，境界清晰，与肺交界

面光滑，大小范围 ( . / 2 /*+。!" 平扫密度低于邻近胸壁肌

肉，可能是神经组织内含脂量较高之故。3 例行增强检查，肿

瘤轻度强化，均匀强化 / 例，不均匀强化 4 例。

! "! "# 椎管内神经鞘瘤的影像学表现和 #$%、!" 检查的优

缺点 椎管内神经鞘瘤常单发，有蒂，常累及神经后根，305
以上的神经鞘瘤位于椎管后外侧［1］，也有少数发生于椎管前

侧（图 1）。本组椎管内神经鞘瘤较多见于胸段，其次为颈段、

腰段、胸腰段。胸段多见可能与胸段较长，相应发生率亦较

多有关。() 例位于髓外硬膜下，( 例硬膜内外同时受累，肿

块呈哑铃状，圆形、梭形、串珠状。肿瘤病灶大小不一，小如

米粒，大者几乎占据整个椎管，以 ( 2 1 *+ 多见，包膜大多完

整。#$%可清晰地显示椎管内肿瘤的边界、大小、肿瘤内成

分，脊髓受压程度，以及向椎管内侵犯情况，但肿瘤钙化显示

欠佳。肿瘤大多位于脊髓一侧，压迫脊髓，肿瘤侧蛛网膜下

腔增宽；"&’%肿瘤呈低或等信号，"(’% 呈高信号，增强后显

著强化，外围强化，内部常强化不均，边界清楚，囊变是椎管

内神经鞘瘤的特征（图 4）。而 !" 显示肿瘤钙化及周围骨结

构细节方面有优势，但对于椎管内小肿瘤易漏诊，!" 平扫常

为界限不清的软组织块影，等于、略低于或低于肌肉密度，有

的见神经根增粗，增强扫描呈不均匀强化。两例多发，其余

单发。椎管内神经鞘瘤较小时就有临床症状，特别是腰椎管

部位肿瘤，可能与腰椎管内神经纤维细密，分布范围广有关。

图 # 神经鞘瘤
胸髓前方见一大小约 ( *+ , & . ( *+ 梭形肿块，界清，强化明显，

均匀，脊髓前缘受压。

图 $ 神经鞘瘤
胸腰段见一 1 *+ , & . 6 *+椭圆形囊性肿块，边缘强化，内部组织

无强化。

! "! "$ 好发部位及 #$%表现 颅内神经鞘瘤大多附着于第

6对颅神经上，少数神经鞘瘤附着于第 / 对颅神经上。听神

经瘤位置偏后，伴有内听道扩大，听神经形态异常，听神经瘤

呈圆形，有一狭窄蒂由内听道伸出，肿瘤很少长入中颅凹，"&
低信号，"( 高信号，增强后强化明显。三叉神经瘤可呈哑铃

状，造成中颅底境界锐利的骨质缺损，骑跨于中后颅窝之间
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的哑铃状肿块影，是三叉神经鞘瘤的特征［!］（图 "）。

图 ! 神经鞘瘤
右侧中后颅窝见一哑铃状肿块，边界清楚，强化不均匀的，内可

见多个环形强化区。

图 " 神经鞘瘤
鼻中隔肿块，膨胀性，内部强化不均，可见低密度无强化区，边界

清楚，双侧上颌窦内侧壁受压。

! "! "# 少见部位的神经鞘瘤的形态特点 周围神经鞘瘤可

发生于任何有神经纤维的组织和器官，因此分布范围广泛。

可见于鼻腔、鼻中隔（图 #）、腰大肌、胸壁、胰腺、膈肌脚、胃

腔、腹、盆腔、颌骨［"］等少见部位。本组囊性肿块 # 例，囊实

性肿块 " 例，实性肿块 # 例。形态为圆形、椭圆形、浅分叶

状，与周围组织界限清楚，很少侵犯周围结构。见到边界清

楚的囊性、囊实性肿块在鉴别诊断时应加以考虑本病，确诊

依赖手术及病理。

! "$ 神经鞘瘤的鉴别诊断 四肢神经鞘瘤囊变时应与腱鞘

囊肿鉴别，腱鞘囊肿多发生于近关节部位，增强无强化；而神

经鞘瘤疼痛症状明显，蚁走感，肿块位于神经旁，有包膜，增

强有不均匀强化。椎管内神经鞘瘤单发，圆形，有包膜，境界

清，常囊变。而神经纤维瘤界限不清，囊变少见，可单发或多

发，卵圆形、有时有分叶状，串珠状，无包膜，肿块位于神经中

央，神经纤维贯穿瘤结节。脊膜瘤钙化多见，常见于胸段，脊

髓背侧，矢状位肿瘤上下径较大。

总之，典型神经鞘瘤影像具有特征性，诊断并不困难。

结合 $%和 &’(增强多可作出诊断。少见部位不典型的神经

鞘瘤依赖手术病理确诊。&’( 具有良好的软组织分辨率，对

神经鞘瘤术前部位、大小与周围肌肉和神经的关系的评价有

明显优势。此外，免疫组化和电镜检查可作为一种辅助诊断

方法。
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多层螺旋 !"及重建技术在脊柱爆裂性骨折中的诊断价值
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【关键词】 计算机断层扫描 爆裂骨折 脊柱 【中国图书分类号】 ’1)! *!, ’#1+ *,

脊柱骨折是较常见的外伤，占全身骨折的 "2 3 #2，其

中以脊柱爆裂性骨折最为常见，好发于脊柱胸腰段。脊柱爆

裂性骨折常并发脊髓或马尾神经损伤，可严重致残甚至危及

生命。因此，准确而及时的诊断能为临床救治患者提供宝贵

的时间，并为临床设计合理的治疗方案提供重要依据。现整

理我院 $%室自 ,--! 年 ), 月 3 ,--# 年 0 月收治的脊柱爆裂

性骨折患者 +# 例，常规经多层螺旋 $% 平扫后进行骨算法重

建，并在 4% 5 67$4 89$& 9+ *) 工作站进行多平面重建（&:;<

=>?;@ ?;ABAC C@DEBF=C:D=>EB，&6’），表面遮盖法重建（4:CGAD@ FHAI<

@I I>F?;AJ，44K），最大密度投影重建（&AL>M:M >B=@BF>=J ?CEF@D<

=>EB，&(6）。分析其影像特点，探索多层螺旋 $%（&4$%）平扫

N 骨算法重建 N 多方位重建 N 三维重建在诊断脊柱爆裂性

骨折中的应用价值。
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