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彩色多普勒超声在 B!例浅表神经鞘瘤
诊断中的应用
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上海市嘉定区中心医院! 上海
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神经鞘瘤是一种外周神经常见肿瘤! 又名许旺

细胞瘤!是由周围神经的
N50M,++

鞘所形成的肿瘤!

亦被称为神经瘤%

#

&

' 浅表神经鞘瘤好发于四肢(头颈(

胸部(背部等部位的外周浅表神经干分布部位 %

!

&

'

目前临床对于各类型的神经鞘瘤的诊断多以核磁共

振)

OPQ

*为主!但随着近年来医疗水平及医学诊断

技术的不断发展! 彩色多普勒超声的分辨率不断提

高! 因此其在浅表神经鞘瘤诊断中亦展现出了一定

的价值'据报道!彩色多普勒超声对于浅表神经鞘瘤

的检出率及准确率均较高%

%

!

C

&

'本文回顾性分析
!=#C

年
#

月至
!=#B

年
>

月在我院超声科就诊的
B!

例浅

表神经鞘瘤患者的超声及病理资料! 以期为进一步

探讨彩色多普勒超声在浅表神经鞘瘤诊断中的应用

价值提供参考'

#

资料与方法

!"!

一般资料

选取
!=#C

年
#

月至
!=#B

年
>

月在复旦大学附

属华山医院北院和上海市嘉定区中心医院就诊的

B!

例浅表神经鞘瘤患者为研究对象!所有患者均经

彩色多普勒检查!提示肿块为浅表神经鞘瘤!单发病

灶!治疗病历资料均完整可查'

B!

例患者中男性
%%

例!女性
!A

例!年龄
#>R$&

岁!平均年龄
C#;!"##;%

岁'

!>

例患者无明显诱因出现体表肿块就诊!

!C

例

因发生肢体疼痛(麻木(无力就诊'

B!

例患者中经手

术及术后病理检查证实为浅表神经鞘瘤
&!

例'

!"#

方 法

采用
S01-1I3TK#&

(

TQUH/TQ HV1)3

彩色多普勒

超声诊断仪进行检查! 高频线阵探头! 探头频率为

&R9!OTW

!患者体位根据肿瘤部位选择!充分暴露检

查部位! 首先采用直接扫查法对肿块进行多切面扫

摘 要!%目的& 分析彩色多普勒超声在浅表神经鞘瘤诊断中的应用价值'%方法& 回顾性分
析

!"9C

年
9

月至
!"9B

年
>

月我院超声科拟诊的
B!

例浅表神经鞘瘤患者的超声及病理资
料!对比分析超声检查结果与病理检查结果!计算总诊断准确率!以及不同部位)四肢(头面
部(颈部及躯干*的诊断准确率' %结果&

B!

例患者经超声检查均拟诊为浅表神经鞘瘤!经手
术及术后病理检查证实为浅表神经鞘瘤的共

&!

例!总诊断准确率为
>%;>$X

!不同发病部
位的诊断准确率从高至低依次为四肢 )

AC;&AX

*(躯干 )

>%;%%X

*(头面部 )

$=;==X

*(颈部
)

&&;&&X

*'

&!

例经病理检查证实的浅表神经鞘瘤的超声影像结果显示! 肿块最长径多为
#;=#&;=5@

)

$>;>&X

*!梭形或椭圆形)

$&;==X

*!边界清晰)

>>;CBX

*!包膜结构完整)

>!;BAX

*!

内部回声无显著特征! 均匀 )

CB;#&X

*! 不均匀 )

&%;>&X

*! 血流
!

级 )

%=;$$X

* 和
"

级
)

&=;==X

*!

$B;A!X

的病灶与神经纤维关系确定!呈+鼠尾征,!

&&;$$X

存在+靶征,'

#=

例误诊
病例肿块过小"

&C;&CX

*(包膜结构不完整"

C=;==X

*(与神经纤维关系不确定"

%#;!&X

*(不
存在+靶征,"

%=;%=X

*为误诊的主要原因' %结论& 彩色多普勒超声诊断浅表神经鞘瘤的准
确率较高' 肿块大小(包膜结构是否完整(与神经纤维关系是否确定"+鼠尾征,*(是否存
在+靶征,对彩色多普勒超声诊断浅表神经鞘瘤的准确率影响较大'
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查!观察肿块的大小"形态"边界"内部及后方回声"

包膜结构" 确定肿块与周围血管和神经的解剖学关

系!观察病灶有无#靶征$和#鼠尾征$

%

&

&

' 之后采用

彩色多普勒超声血流显像技术观察肿块周围及内部

的血流情况! 肿块内部血流信号程度采用
'()*+

分

级法!分
,-!

级!共
.

个等级!等级越高表示血流越

丰富!其中
,

级表示肿块内无血流信号!

"

级表示肿

块内可见
#-!

处细棒状或星点状的血流信号!

#

级

表示肿块内可见
#

条较长的血管或
%-.

处星点状

血流信号!

!

级表示肿块内可见
!

条较长的血管或

&

个以上星点状血流信号!血流丰富' 所有检查结果

由
!

位有经验的高年资超声诊断医师共同判断!当

!

位医师意见分歧时!另请
#

位医生判断'

!"#

观察指标

$

统计分析病灶超声检查的各指标结果! 包括

肿块大小"形态"边界"内部回声"包膜"血流"靶征"

鼠尾征(

%

对比分析超声检查与病理检查结果!确定

总诊断准确率!以及不同部位)四肢"头面部"颈部及

躯干*的诊断准确率'

!"$

统计学处理

采用
/0//#$1"

统计学软件!计数资料组间差异

比较采用卡方检验'

02,1,&

为差异有统计学意义'

!

结 果

%"!

彩色多普勒超声检查结果与病理结果对比分析

3!

例患者经超声检查均拟诊为浅表神经鞘瘤!

经手术及术后病理检查证实为浅表神经鞘瘤共
&!

例!总诊断准确率为
4%14$5

!不同发病部位的诊断准

确率从高至低依次为四肢)

6.1&65

*+躯干)

4%1%%5

*"

头面部)

$,1,,5

*"颈部)

&&1&&5

*)

789)* #

*'

%"%

病灶超声检查各指标结果分析

&!

例经病理检查证实的浅表神经鞘瘤的超声

影像结果显示! 浅表神经鞘瘤的肿块大小
,14:;!

,1&:;!,1.:;"<%1,:;!<,1,:;!&1,:;

! 最长径多为

<1, "&1,:;

)

$414&5

*! 形 态 多 为 梭 形 或 椭 圆 形

)

$&1,,5

*! 边界清晰 )

441.35

*! 包膜结构完整

)

4!1365

*!内部回声无明显特征!均匀)

.31<&5

*!不

均匀 )

&%14&5

*! 血流多为
&

级 )

%,1$$5

* 和
#

级

)

&,1,,5

*!

$316!5

病灶与神经纤维关系确定! 呈鼠

尾征!

&&1$$5

存在靶征)

789)* !

*'

对
&!

例浅表神经鞘瘤和
<,

例误诊病例在各超

声指标中的分布情况进行卡方检验分析显示! 肿块

过小"包膜结构不完整"与神经纤维关系不确定"不

存在,靶征$为误诊的主要原因'

%

讨 论

神经鞘瘤来源于分化的肿瘤性许旺细胞! 因此

又被称为许旺细胞瘤!是外周神经常见的良性肿瘤!

任何年龄均可发病!但中青年居多!大多数患者无典

型的临床表现!仅在体表出现不明原因的肿块!当肿

块较大压迫神经时才会出现受累神经支配部位的麻

木"疼痛"感觉异常"水肿等症状%

3

&

' 随着现代超声影

像技术的发展! 超声可清楚地观察肢体浅表部位的

神经束!有利于神经干周围病变的诊断%

$

&

' 但目前超

声诊断浅表神经鞘瘤的准确率仍有待提高! 其中超

声科医师对肢体神经干的正常解剖结构和神经鞘瘤

的认识! 以及肿瘤的大小形态与超声诊断浅表神经

鞘瘤的准确率密切相关%

4

&

'

头颈部和四肢是浅表神经鞘瘤的高发部位!本

研究中!

&!

例最终确诊的浅表神经鞘瘤中! 位于四

肢
%&

例)

3$1%<5

*!头颈部
<!

例)

!%1,45

*!且四肢

和躯干的诊断准确率要高于头面部"颈部!可能的原

因为-四肢和躯干的神经鞘瘤多发生在神经主干!且

在皮下或浅表肌层!位置常见!周围干扰小!超声可

清楚显示肿瘤大小"形态及与神经的关系(而头面部

及颈部的神经鞘瘤因发生部位少见! 尤其是颈部的
&'()* ! +,-./'0.12* '-')3010 ,4 5,),/ 6,77)*/ 8)./'0,8-6 *9':1-'.1,- /*08).0 '-6 ;10.,),<15') /*08).0
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/AD*+EF:F8)

?:GH8BB@;8

/FBI)* B*+J*
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PF;9? %$ %& ! ,
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!

!

I

J(+623K >1,C2K2* D5CH L9;" & M

9M;M&N G;GGG9;G!&;G N9 !
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9;R%N 9;$M$

=**26)-,* 9% G

S()+>,*123 /-2,* NM R

9;&&! G;9M!
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/(,K1+6 3K*)5K)*,- /(CA-2K2 N% N

9G;R!& G;GGG

=+5(CA-2K2 Q M

=+K2*+,- 250( UV2+ !N $

!;#%$ G;%N%T+2V2++2338 573K15 250(23 !& %

T+2V2++2338 3,CA-2 5,-51.15,K1(+ 250( % G

S-((> .-(B G $ !

G;R#N$ G;RNM

" #M !

# !M &

$ % #

W2-,K1(+301A B1K0 +2*V2 .1X2*3 Y

!

C()32 K,1- 316+

"

NG G

!&;#MQ G;GGG

T+52*K,1+K7 #! #G

Z,*62K 316+ [23 !Q G

#!;R$R G;GGG

<( !% #G

腮腺#甲状腺#淋巴结及颈动脉的干扰以及其生理解

剖结构复杂性$神经分支细小$因此易影响对神经鞘

瘤的诊断%

Q

&

' 本研究中$就有
#

例颈部动脉体瘤被误

诊为浅表神经鞘瘤( 颈部动脉体瘤与浅表神经鞘瘤

鉴别诊断超声特征差异为) 因颈部动脉体的特殊解

剖位置$肿瘤常常将颈内外动脉向两侧推移$内动脉

被推向后外侧$而外动脉被推向前内侧$致使颈内动

脉和颈外动脉的间距常大于
#GCC

( 彩色多普勒超

声显示$ 肿瘤包绕颈动脉$ 而浅表神经鞘瘤无该特

性$ 有利于两者鉴别( 本研究中其余被误诊病例均

为神经纤维瘤$ 主要原因为神经纤维瘤与神经鞘瘤

同为神经源性肿瘤$超声声像图极为相似$因此在做

超声检查时$若对肿瘤的生长形态观察不够仔细$就

极易误诊%

#G

$

##

&

( 但神经纤维瘤与神经鞘瘤的超声声

像图还是存在一定区别$ 神经纤维瘤以纤维母细胞

为主要成分$呈中心性生长$包绕神经干$可单发也

可多发$无包膜回声$边界不清楚$声像图为类圆形

低回声区$而神经鞘瘤以神经鞘细胞为主要成分$呈

偏心性生长$挤压神经干$常单发$有包膜$边界清

楚$内部实性低回声$临床中可通过以上特征对神经

纤维瘤和纤维母细胞进行鉴别诊断(

本研究结果显示$ 浅表神经鞘瘤的超声影像表

现主要为)最长径多为
#;G!&;G5C

$梭形或椭圆形$边

界清晰$包膜结构完整$内部回声无显著特征$均匀$

血流较少$多为
%

级和
&

级$与神经纤维关系确定$

呈!鼠尾征"$存!在靶征"$与肖影 %

$

&等研究结果一

致(本研究结果还显示$肿块大小#包膜结构#与神经

纤维关系# !靶征"为误诊的主要原因( 分析其原因

可能为)肿块过小$内部回声#包膜#生长形态不易观

察* 包膜结构是否完整为神经鞘瘤和神经纤维瘤的

一个主要差别$神经鞘瘤大部分有完整包膜$但并非

所有神经鞘瘤均有完整包膜$ 而神经纤维瘤过度压

迫周围组织时会出假性包膜* 当肿瘤所在神经分支

过小或肿瘤过小$不利于!鼠尾征"+!靶征"等神经鞘

瘤的典型超声表现被观察到$ 不便于确定肿块与神

经的关系%

#!

$

#%

&

(

综上所述$彩色多普勒超声诊断浅表神经鞘瘤的

准确率较高$且无创伤$价格低廉$具有较高的临床应

用价值$肿块大小#包膜结构是否完整#与神经纤维关

系是否确定,!鼠尾征"-#是否存在!靶征"对彩色多普

勒超声诊断浅表神经鞘瘤的准确率影响较大(
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