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摘 要
!

$目的% 探讨颈部神经鞘瘤的临床特征&诊断方法及治疗' $方法%
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例颈部神经
鞘瘤均行手术切除(术前均行
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超及
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检查($结果%
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例术后随访
A

个月
I&

年"

A&

例无复发"

$

例位于锁骨上三
角的肿块

A

年后复发(

$

例术后出现霍纳综合征"

A

个月后消失"

$

例术后出现声嘶( $结
论% 颈部神经鞘瘤术前鉴别诊断非常重要*一旦确诊应尽早手术摘除"术中尽可能保护
神经功能"避免并发症的发生(
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神经鞘瘤
^+2)*(-2PP(P,H

是一种比较少见的良

性肿瘤"起源于周围神经的雪旺细胞
^Q50M,+

细胞
H

"

故又称雪旺细胞瘤(其中约有
!G!I<G!

出现于头颈

部$

$

%

( 但其解剖部位深"毗邻关系复杂"尤其极易与

颈淋巴结核-颈动脉体瘤&癌转移瘤相混淆"给诊断

及手术带来一定困难(
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年
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年
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月

上海交通大学附属第一人民医院耳鼻咽喉头颈外科

共收治颈部神经鞘瘤患者
<<

例"现报道如下(

$

资料与方法

<<

例患者中"男性
!<

例"女性
!"

例*年龄
$@I

%"

岁"平均
<!

岁( 病程
!"YI$"

年"平均
!:@

年( 患

者多以颈部包块或咽部不适为主诉" 发现无明显诱

因&无痛性&缓慢生长的肿块"少数局部有针刺感(均

为单发"多呈椭圆形"质地韧&光滑"长轴与神经干走

向一致"边界清楚"个别病例扪之有分叶感( 检查见

肿瘤位于鼻咽
!

例"舌根部
A

例"咽旁间隙
%

例"颈

动脉三角
$!

例"锁骨上三角
$<

例"气管旁
$

例"其

他部位
<

例( 肿瘤来源于迷走神经
%

例" 交感神经

G

例"臂丛神经
$C

例"舌下神经
!

例"三叉神经
A

例"面神经
$

例"膈神经
!

例"喉返神经
!

例"另外
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例来源不详(术前均行
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超及
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例患者做了诊断性穿刺(
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例均行手术治疗( 其中颈侧切开切除肿瘤

A!

例"经口径路切除肿瘤
%

例"经口及颈部联合切

除者
<

例(

!

结 果

<<

例患者
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例患者术后经病理学诊断均为神经鞘瘤$

''

例术后

随访
.

个月
/&

年#

'

例失访#随访率
&,(&)

#

.&

例无

复发%

$

例位于锁骨上三角的肿块
.

年后复发#再次

手术治愈#又随访
!

年未见复发$

$

例术后出现患侧

瞳孔缩小&眼裂缩小等霍纳综合征#

.

个月后消失#

$

例术后出现声嘶#半年后声嘶改善!对侧声带代偿"$

.

讨 论

神经鞘瘤可发生在任何年龄# 常见于
.,/',

岁#无性别差异$ 颈部神经鞘瘤常见于颈动脉间隙#

多来自于迷走神经&舌下神经及颈交感神经$该瘤多

数是单发的&具有完整包膜的椭圆形肿块#有时可呈

分叶状$

临床表现与其大小&部位有关#早期一般多无症

状或仅为局部受压#后期可能出现神经功能障碍$由

于大多数患者仅表现为颈部无痛性肿块# 因而术前

极易与颈淋巴结核&癌转移瘤&颈动脉体瘤相混淆#

且因治疗不当#极易造成神经功能的丧失$故术前的

鉴别诊断非常重要$术前除了仔细地询问病史#发现

患者可能存在的神经刺激或受损征象外# 借助影像

学检查非常重要$超声检查是目前常用的检查手段#

价廉而且便捷#对于神经鞘瘤与颈淋巴结核&癌转移

瘤& 颈动脉体瘤的鉴别诊断具有较高的临床应用价

值'

!
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$ 本组患者都在术前做了超声检查#其诊断符合

率高达
*!(*)

$ 在多数情况下超声不能直接显示神

经鞘瘤的神经来源#但声像图上具有一定的特征性
0

肿瘤多为圆形)类圆形或葫芦状#边缘清晰完整#有

包膜#内部呈低回声#较少有管道样结构#肿瘤体积

大时易发生黏液性变#此时质地软如囊肿!穿刺抽吸

可见不凝结的陈旧性血液"$在肿块长轴的两端可探

及低回声的神经干与肿块相延续#此点非常重要#因

为这一方面有助于明确神经的来源# 另一方面也有

助于鉴别诊断#只有神经鞘瘤才有此特征$当神经鞘

瘤位于颈内& 外动脉分叉处时# 极易与颈动脉体瘤

混淆#但神经鞘瘤一般沿神经走行方向生长#不包绕

血管#颈内& 外动脉虽可受肿块挤压移位#但两者的

间距和角度均无增大$ 彩色多普勒血流显示瘤体内

部血流信号不丰富# 即使有也是局灶性的血流信号

较丰富$此几点是与颈动脉体瘤相鉴别的要点'

.

(

$除

了超声检查外#

12

&

345

等亦为常采用的检查方法$

本组患者的普通
12

诊断符合率为
%#(&!

$随着影像

技术的发展#多排螺旋
12

不断应用于临床$ 多排螺

旋
12

扫描不仅能显示病灶的位置&大小&边界及其

与周围组织的关系#还可通过
126

成像显示病灶与

颈部大血管的关系及主要供血来源$ 在计算机上重

建的图像可以任意角度旋转# 生动立体地反映病灶

的形态及与颈部血管的关系#大大提高了诊断符合率'

'

(

#

当神经鞘瘤位于颈内& 外动脉间时#

126

可见肿块

将颈内&外动脉向前外侧推移#颈动脉走形改变#但

颈动脉分叉角度变化不大$肿瘤重建后#可清楚显示

神经鞘瘤与颈动脉的关系#两者之间存在间隙#而颈

动脉体瘤时此间隙是不存在的$ 此点是与颈动脉体

瘤相鉴别的要点 '

-

(

$ 本组有
$%

例患者做了
126

#有

$*

例患者正确诊断#诊断符合率高达
&'(')

$ 故有条

件做
126

可大大提高术前正确诊断率$ 对于诊断性

穿刺#在颈动脉三角区的#我们一般不主张做穿刺#

因肿瘤位置较深且常位于大血管深面或周围# 穿刺

可造成血管损伤#并出现包块粘连#增加手术难度$

其他部位的可在超声引导下进行# 对鉴别诊断有较

大的帮助'

7

(

$ 本组患者中有
$-

例做了诊断性穿刺#

符合率达
%"(")

$

神经鞘瘤对放&化疗均不敏感#手术切除是最有

效的方法#并应尽可能保留神经功能$手术过程中首

先以探查为主$ 对肿块紧贴神经干者或位于神经末

梢者#分离神经干#将肿块完整切除%从肿块中贯穿

者#则保护神经干$手术应仔细暴露肿瘤长轴两端的

神经干#然后在肿瘤表面顺神经走行方向切开包膜#

分离时注意保护包绕神经的神经束# 从包膜内钝性

剥出肿瘤#如此才能保留神经$切勿将包绕肿瘤的神

经外衣及神经束误作肿瘤包膜切除而切断神经$

总之# 神经鞘瘤术前应尽可能与其他颈部肿块

相鉴别#尤其是颈动脉体瘤#确诊有赖于病理检查%

一旦确诊应尽早手术摘除# 术中尽可能保护神经功

能#避免并发症的发生$
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