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临床资料

神经鞘瘤是一种常见的神经源性肿瘤! 纵隔内

神经鞘瘤引起头痛者罕见% 现将就诊于我院的
H

例

纵隔内神经鞘瘤患者的临床资料报道如下%

患者!男性!

##

岁!因&间断头痛
!

年!加重
!

天'于
!<H=

年
C

月
!:

日就诊神经内科%入院前
!

年

无明显诱因出现头痛!表现为间断的头胀痛!以顶枕

部为主% 入院前
!

天无明显诱因再发上述症状!且

较前加重!头痛时间延长!伴听力下降!右侧面部(颈

部及右手无汗!自行服用止痛药物治疗!头痛症状稍

有缓解% 既往病史)心脏病病史
S

年!高血压病史
;

年% 入院体检)

H;CT=#??P4

!心率
:H

次
T

分!神清!右

侧眼裂变小!右侧面部(颈部及上肢无汗!双侧颈静

脉怒张!余神经系统体检未见异常% 入院辅助检查)

生化和常规肿瘤标志物均正常% 彩超) 右锁骨上区

域可见实性为主不均质回声包块!边界尚清晰!颈血

管彩超未见异常% 胸部
-V

平扫)上纵隔椎体右侧可

见团块状混杂密度影! 边缘光滑! 大小约
:8<3?"

S8#3?"=8<3?

!其内可见点状钙化灶!相邻结构受压

变形% 胸部
-V

增强扫描*

W/4'(0 $

$)注入造影剂后!

右上纵隔肿块!强化不明显!考虑神经源性肿瘤% 头

颅
JQXYJQIYJQ7

平扫) 左侧横窦和乙状窦粗细
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不均!管腔显示欠通畅!头颅
%&'(%&)

未见明显异

常" 胸外科会诊后!根据患者的症状#体征和辅助检

查!诊断为右上纵隔肿物!建议转科行手术治疗" 于

!*$+

年
,

月
!

日行胸腔镜下纵隔肿物切除术!术后

病理结果显示右上纵隔神经鞘瘤! 瘤体内重度变性

及出血#坏死$

-./012 !

%"术后患者头痛消失!双侧颈

静脉怒张消失! 复查胸部
34

示右上纵隔肿物术后

改变"

!

讨 论

神经鞘瘤是来源于
56789::;<9

细胞的一种周

围神经肿瘤! 呈单发或者多发# 有包膜并且生长缓

慢!其发病率位于原发性神经源性肿瘤的第
!

位&

$

'

"

神经鞘瘤在任何年龄层面均可发生! 最常见于
"#$

%#

岁" 大多数为良性肿瘤!男女发病率未见明显差

异"周围神经鞘瘤在病理学上多表现为有完整包膜!

表面光滑的圆形或椭圆形肿物!偶为不规则分叶状!

常挤压周围组织结构而不浸润其中" 约
&"'

患者可

见瘤内钙化" 神经鞘瘤发病部位可以是全身任何有

髓鞘神经的外膜上!以头颈部和四肢多见!纵隔神经

鞘瘤发生率为
=>

&

!?@

'

"

纵隔神经鞘瘤大多发生于脊髓神经#肋间神经!

少数发生于交感神经节和迷走神经等! 亦有罕见个

案报道可发生于肺组织#膈肌#胸膜#心房和食管等

部位!其发病率为所有纵隔肿瘤的
A!(B@=(

&

,CD

'

" 本

病需与淋巴源性疾病及畸胎瘤鉴别" 当患者纵隔内

出现单发肿块!边界光滑!其内可见低密度区!增强

扫描病变实性成分多呈中度强化! 钙化相对少见的

时候!应考虑神经鞘瘤的可能"纵隔神经鞘瘤的临床

表现有胸腹痛# 肩背部疼痛# 肿瘤较大时的压迫症

状!纵隔神经鞘瘤多呈外向型生长!容易压迫肺及心

脏!造成咳嗽#胸闷#气促等症状&

#CE

'

" 肿瘤压及上腔

静脉或交感神经时!可出现上腔静脉综合征#霍纳综

合征等症状"上腔静脉综合征表现为颜面部#颈和上

肢淤血#水肿!除此以外!还可出现上半身浅表静脉

曲张"另有一类纵隔神经鞘瘤呈哑铃型!由于神经根

走行的特点! 这部分神经鞘瘤为椎管内和胸腔内两

部分膨大!椎管内肿瘤可能压迫脊髓#脊神经及交感

神经链致肢体感觉#运动障碍!严重时出现括约肌功

能紊乱及截瘫&

+C=

'

" 此例病例压迫右侧头臂静脉!出

现颈静脉怒张! 压迫交感神经干出现不完全霍纳氏

征" 此外!该例患者左侧的横窦及乙状窦缺如!血液

以右侧横窦#乙状窦回流为主!肿瘤压迫头臂静脉!

使右侧横窦#乙状窦血液回流受阻#颅内压升高!导

致头痛症状加重"

患者手术切除神经鞘瘤后头痛消失! 同时颈静

脉怒张消失!说明头痛是由于颅内静脉窦压力增高!

引起血液回流受阻"当梗阻时间较长!静脉压升高导

致脑部微血管通透性增高! 脑组织间隙液体积聚过

多!最终导致脑容量增加&

$F

'

"不同严重程度病变会造

成脑水肿各异的临床表现"广泛病变可以引起头晕#

头痛#血压升高#恶心#呕吐#视神经水肿#心动过缓

及意识障碍等&

$$C$!

'

" 重者可以出现单侧或双侧椎体

体征#半身轻度瘫痪#一过性麻痹等局灶性体征 &

$@

'

"

若颅内压达到临界值!出现压迫性脑疝!从而引起中

脑或延髓急性压迫综合征!可表现为头晕#呕吐#角弓

反张#颈强直!更严重者甚会出现意识丧失#呼吸间断

或停止" 本例患者肿瘤被切除后!血管压迫解除!血液

得以正常回流!头痛及颈静脉怒张症状消失"

本例患者首次发病表现为头痛! 除外颅内病变

后诊断为纵隔神经鞘瘤!压迫头臂静脉!在临床上非

常少见! 且合并肿瘤对侧横窦# 乙状窦先天发育不

全!血液通过右侧横窦#乙状窦回流进入颈静脉!查

阅国内外文献目前尚未见有报道" 患者手术治疗后

症状改善!头痛症状消失!颈静脉怒张消失!提示肿

瘤压迫头臂静脉!导致静脉窦压力增高!引起头痛"

通过对本病例及相关资料分析! 以期提高临床上对

纵隔神经鞘瘤及其压迫头臂静脉的早期正确识别!

对纵隔神经鞘瘤患者!一旦发现!及时予以手术根治

治疗"

E=
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