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颈部神经鞘瘤１例
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１　病例报告

患者，男，５２岁。因发现左颈部肿物４０年，近
２年包块逐渐长大而入院。肿物初为蚕豆大小，一
直未就诊。体格检查：左颈部胸锁乳突肌上段前缘

可触及一直径约３ｃｍ×４ｃｍ×５ｃｍ大小肿物，活动
度差，质硬，与周围组织界限清，表面无红肿及破溃，

无触痛，咽喉部未见异常。术前诊断：左颈部肿块

４０年性质待查。颈部ＭＲＩ提示：左侧颈动脉鞘外侧
胸锁乳突肌下大小约３．４ｃｍ×３．１ｃｍ×５．６ｃｍ团
状混杂信号影，边缘可见包膜，其内可见分隔及细小

迂曲流空血管影像，病变与邻近结构分界尚清晰，左

侧腮腺下极被推挤左移，病变段邻近左侧颈总静脉

显示不清，颈外肌间隙内见多发小淋巴结影（图１）。
完善术前各项检查，全麻下行颈外径路左侧颈部肿

瘤切除术。取左侧胸锁乳突肌前缘纵切口，逐层切

开皮肤、皮下组织及颈阔肌，分离并向后拉起胸锁乳

突肌，充分游离暴露肿瘤，见肿瘤有完整包膜，呈暗

红色，颈动脉位于肿瘤前内侧。由下至上将肿瘤完

整切除。术后患者出现左侧轻微口角下垂、流涎，无

声嘶。术后给予抗炎、糖皮质激素、营养神经治疗，７
ｄ拆线出院，左侧口角下垂、流涎有所减轻，术后３
周完全恢复。随访半年患者无不良反应。术后病

理：神经鞘瘤，肿瘤细胞呈梭形，可见典型 ＡｎｔｏｎｉＡ
区和 ＡｎｔｏｎｉＢ区（图２）。

２　讨论

神经鞘瘤又称为 Ｓｃｈｗａｎｎ细胞瘤，是起源于周
围神经的良性肿瘤，可遍布全身，尤以头颈部为主。

图１　神经鞘瘤患者颈部ＭＲＩ　　图２　神经鞘瘤病理检查
（ＨＥ×２００）　Ａ：梭形细胞区；Ｂ：血管瘤样区

该部位肿瘤临床表现多样，早期常无症状，肿瘤增大

后可表现为颈部肿块、咽部肿块、吞咽困难等。ＣＴ
和 ＭＲＩ能很好地显示病灶本身及与周围组织的关
系，对手术径路的选择有重要的指导意义［１２］。但

病理仍然是诊断神经鞘瘤的金标准。

因神经鞘瘤的良性特征及对放疗不敏感，手术

切除是最好选择，术中应尽量保护相关神经，以免引

起损伤。本例采取颈外径路完整切除肿瘤，术后出

现左侧轻微口角下垂、流涎等症状，经过治疗完全恢

复，考虑为术中牵拉和水肿压迫所致。

参考文献：

［１］　王一，李珊珊，尹相媛，等．周围神经鞘瘤的 ＣＴ和 ＭＲＩ分析

［Ｊ］．医学影像杂志，２０１２，２２（１）：７１－７４．

［２］　丁小南，袁建华，王志平．周围神经鞘瘤的 ＣＴ和 ＭＲＩ表现

［Ｊ］．放射学实践，２００９，２４（３）：３０５－３０８．

（收稿日期：２０１５－０７－２８）

·８７·




