
超声检查对颈部神经源肿瘤的诊断价值

牛丽娟
1 , 郝玉芝, 谢 敏

2 , 周纯武
1 , 戴景蕊

( 1 . 中国医学科学院中国协和医科大学肿瘤医院影像诊断科 , 北京  100021 ;

2 . 辽宁省锦州市太和区医院电诊科)

[ 摘 要]  目的 探讨并总结超声检查对颈部神经源肿瘤的价值, 进一步提高诊断准确性。方法 对48 例患者行术

前超声检查, 并与穿刺细胞学及术后病理结果进行对照分析。结果 47 例良性颈部神经源肿瘤均为圆形或椭圆形肿

物, 边界清楚, 内部回声均匀, 其中多伴囊变61 .7 %( 29/ 47) , 其囊变形态也有一定特点; 另1 例神经源肿瘤恶变, 表现

为肿物较大, 边界不清, 内部回声不均匀。彩超显示大部分病变血流较丰富, 属II ～III 级, 共计39 例, 检测部分病灶

内血流情况发现有一定的特点。结论 总结分析超声图像特点, 注重颈部神经源肿瘤的诊断及鉴别诊断, 其诊断正确

率可达85 % , 术前超声检查对诊断颈部神经源肿瘤很有价值。
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[ Abstract]  Objective  To further i mprove the sonographic diagnostic accuracy , we summarize the value of ultrasound

for the neuro ma of the nec k . Methods  A retrospective analysis was perfor med on 48 cases with the neuro ma of the

neck . The results of preoperative ultrasonographic examination were co mpared with that of preoperative cytology and

postoperative pathology . Results  Of 48 neurogenic tumors in the neck , 47 were benign , its shape round or ellipse , its

border clear , and inner echo unifor m, the rate of cyst was 61 .7 %( 29/ 47) ,the morphology of the cyst is the unique .

The another one was malignant , the volume was bigger thanthat of the benigns , its border not clear , inner echo not u-

nif or m. Most of the tumors have the rich blood supply in colour Doppler sonography , 39 cases belong to II ～III grade ,

and the blood supply is the unique . Conclusion  The diagnostic accurate rate is 85 % for neuro ma of the nec k by ultra-

sound , preoperative sonographic examination is considered to be very significance in the diagnosis of the neuro ma inthe

neck .
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  颈部神经源肿瘤是腺体外的常见肿瘤。当肿瘤较大时,

压迫起源神经, 可引起相应的症状和体征, 对于这类肿瘤, 临

床医师常根据临床表现作出诊断, 但常引起误诊, 因为具备典

型临床表现的病例较少, 所以术前超声检查有重要价值。

1 材料与方法

自1993 年1 月至2000 年10 月, 对48 例颈部神经源肿

瘤进行术前超声检查, 并与穿刺细胞学及病理结果对照, 其中

41 例经病理证实,7 例经穿刺细胞学证实。48 例患者中, 男

26 例, 女22 例, 年龄13～80 岁, 中位年龄55 岁。

采用 ACUSON XP 128/ 10 型或 HP 尖端影像彩色多普

勒超声仪, 探头频率7 .5 ～10 MHz , 其血流诊断标准: I 级: 同

一层面仅可测及星点状血流。II 级: 同一层面最多可测2 条

以下血流影。III 级: 同一层面最多可测及3 ～5 条血流影。

I V 级, 同一层面最多可测及6 条以上血流影。

2  结果

( 1) 肿块的位置: 中、上颈,32 例; 下颈部16 例。肿块大

小:2～6c m。肿块的长径方向: 与所起源的神经走行方向相

一致。

( 2) B 型超声声像图表现:47 例良性颈部神经源肿瘤均

为圆形或椭圆形病变, 边界清楚, 内部实质回声均匀, 其中伴

囊变者占61 .7 %( 29/ 47) ; 另1 例神经源肿瘤有恶变, 表现为

肿物较大, 边界不清, 内回声不均匀。

( 3) 彩色超声声像图表现: 血供情况:I 级:2 例,II 级:18

例,III 级:21 例,I V 级:7 例( 其中包括1 例恶性神经源肿瘤) 。
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图 1 神经鞘瘤  肿物边界清楚 , 有包膜线   图2  神经鞘瘤  肿瘤内囊变区似囊肿样形态   图 3 神经鞘瘤  肿瘤内囊变 , 血流III 级

3 讨论

神经鞘瘤来源于属神经外胚叶的Schwann 细胞, 神经纤

维瘤来源于Schwann 细胞和属于神经结缔组织的纤维母细

胞, 两者是不同类型的肿瘤。恶性神经鞘瘤和恶性神经纤维

瘤可以是原发或是由神经鞘瘤, 神经纤维瘤恶变而来。

良性神经源肿瘤大体形态呈球形或椭圆形, 表面光滑, 质

韧, 其中神经鞘瘤均有完整包膜, 神经纤维瘤常无包膜。切面

常可见因多处坏死而呈紫棕色, 较小肿瘤坏死区较小, 肿瘤越

大坏死区愈广, 有时其内大部坏死, 充以血样液或血凝块, 常

见散在的透明黏液样变区。显微镜下观察, 瘤组织内富于血

管, 常有出血, 坏死及纤维化。恶性神经源肿瘤边界欠清, 可

呈侵袭性生长[1] 。

总结本组病例的超声图像特点, 我们发现上述病理基础

研究为影像诊断提供了强有力的理论依据。颈部神经源肿瘤

超声表现是很有规律性的, 主要有以下几个方面的特点:

( 1) 肿瘤的位置: 中上颈32 例, 其中颈前区30 例, 颈后

区2 例。在这些病例中, 肿块居于下颌角深部者, 发生于舌下

神经。中上颈前肿块可来源于颈丛, 交感或迷走神经, 此类肿

瘤常居于颈鞘后方或后外方。肿块较大时, 可向前或内前方

推移颈动脉, 颈部大血管移位明显, 但管径无明显变窄。下颈

部16 例, 居于锁骨上颈后区者11 例, 多来源于臂丛神经, 居

于颈前区者5 例, 可来源于迷走, 交感或膈神经。

( 2) 肿瘤的B 超图像特点:47 例良性颈部神经源肿瘤均

为圆形或椭圆形, 界清, 回声均匀( 图1) 。神经鞘瘤常可见明

显的包膜线, 神经纤维瘤多无明显的包膜线。当肿块为椭圆

形时, 其长径方向与所起源神经方向相一致。内常可见出血

囊变, 约占61 .7 %( 29/ 47) , 大部分病例囊变区较规则, 类似

“无壁囊肿”( 图2) 或“无壁管道”样形态, 约占65 .5 %( 19/

29) , 少部分病例囊变区形态不规则约占34 .5 %( 10/ 29) , 其

中1 例明显囊变, 类似囊肿;1 例恶性神经源肿瘤, 肿物较大,

边界欠清, 内回声不均匀。

( 3) 彩超的图像特点: 大部分肿物血流较丰富, 属于II ～

III 级( 图3) 。检测血流丰富者7 例( III 级3 例,I V4 例) , 发现

其内血流表现有一定特点, 其中,1 例肿块内可测及血流绝大

部分为静脉血, 其余6 例内绝大部分为动脉血, 本文作者曾检

测2 例血流丰富的腹膜后神经鞘瘤, 也发现类似现象。因检

测病例数较少, 有待进一步总结和探讨, 故肿块内血流类型的

单一性分布是否有可靠的鉴别诊断价值尚待进一步证实。

诊断颈部神经源肿瘤时, 需与一些疾病相鉴别, 如: 颈动

脉体瘤, 淋巴源肿块, 脂肪瘤, 鳃裂囊肿伴感染, 以及一些少见

的滑膜肉瘤等。颈动脉体瘤发生位置较恒定, 位于颈内、外动

脉分叉处的深面, 当肿物较大时常包绕颈总动脉、颈内、外动

脉, 颈内、外动脉间夹角增大, 肿物边界清晰, 内回声均匀, 彩

超显示血流丰富, 依本文血流分级标准, 则均为I V 级。淋巴

源肿块常为多发, 大小不一, 多无囊变, 可见淋巴结门。彩超

显示血流常相对稀疏。当神经源肿瘤较小, 且伴发淋巴源肿

块时, 较难做出鉴别诊断。本组1 例神经鞘瘤2c m, 圆形, 无

囊变, 其周围有数个大小形态相似的淋巴结。术前超声未能

仔细观察, 均误为肿大淋巴结。脂肪瘤回声偏高, 后方可有声

衰减, 彩超示多无明显血供, 易于鉴别。鳃裂囊肿伴感染时,

常与囊变明显的神经鞘瘤相混淆。仔细观察, 二者还是有区

别的, 鳃裂囊肿伴感染, 其壁常均匀增厚, 内有细密光点漂浮,

而大部分囊变的神经源肿瘤其壁厚常呈不均匀性, 其囊变区

为较纯净的无回声影。关于颈部神经源肿瘤的超声声像图特

点, 多家资料报道有诸多的共同观点[ 2-4] 。

另外, 值得一提的是, 当颈部神经源肿瘤累及椎管内时,

MR 及 CT 的定性、定位价值优于超声。因为CT 可以显示椎

间孔增大及肿瘤侵入椎管内的情况, MR 多轴面观察可以更

清晰显示肿瘤侵犯范围, 所以, 超声和CT 或 MR 可为互补。

但是, 当其他组织来源的肿瘤亦表现为伸入椎间孔或侵入椎

管内, 并且形态规则, 酷似神经源肿瘤时, 则 CT 及 MR 也难

以给出正确判断。我们收集了3 例滑膜肉瘤, 影像表现如上

述情况,CT 及 MR 均误为神经源肿瘤。目前, 尚无相应滑膜

肉瘤的超声扫描资料。
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