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腮腺区面神经鞘瘤超声表现棻例
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图棻暋右侧腮腺区面神经鞘瘤暋斄棶声像图示右侧耳下区腮腺与咬肌之间的低回声椈斅棶声像图示右侧面部咬肌浅方不规则条索状低回声椈
斆棶斆斈斊斏示条索状低回声内少许细点状血流信号椈斈棶病理图棬斎斉棳暳棻棸棸棭

暋暋患者男棳棽棻岁棳因暟发现右侧腮腺区肿物棽个月暠就诊暎查

体椇右侧腮腺区触及多发肿物棳呈串珠状排列棳较大者直径约

棻 旐旐棳质硬棳无压痛棳活动度一般棳局部皮肤无红肿棳无压痛暎
超声检查椇右侧面部咬肌浅侧见条索状低回声棳长约 椆棶棽旐旐棳

宽处内径约椂棶棿旐旐棳形态不规则棳呈串珠样改变棳边界清楚棳
内部回声不均 棳近端位于右侧腮腺与咬肌间隙棳呈细管状延

伸至腮腺腺体内棳远端膨大棳终止于咬肌前缘水平棬图棻斄暍棻斅棭椈
右侧腮腺大小形态正常棳腺体回声均 椈斆斈斊斏可见细点状血流

信号棬图棻斆棭暎超声考虑右侧腮腺导管占位暎行腮腺肿物切除

棲面神经嵌压松懈术暎术中见肿物位于右侧面神经颊支处棳约
棿棸棶棿旐旐暳棻棸棶棾旐旐棳质韧棳边界清楚暎术后病理棬图棻斈棭椇右侧

面神经颊支肿物棳符合神经鞘瘤暎
讨论暋面神经鞘瘤为生长缓慢的良性肿瘤暎面神经由脑

池暍内听道暍颞骨和腮腺棿段组成棳面神经鞘瘤可发生于面神经

通路的任何部位棳以颞骨段多见棳发生于腮腺段者较罕见暎本

病男女均可发病棳以男性常见棳好发年龄为棽棸暙棾棸岁暎因发生

部位不同棳临床表现多样棳发生于腮腺区的面神经鞘瘤表现为

不同程度的面神经麻痹和局部肿块形成棳与腮腺肿瘤难以鉴

别暎腮腺段面神经鞘瘤超声可表现为均 低回声暍不均质高回

声或混合回声棳边界清楚棳其中以均 低回声较为常见暎超声

检查时棳在长轴切面肿瘤的一端或两端可探及与之相连的神经

干细尾状低回声棳有助于本病的诊断暎本例患者声像图表现为

不规则条索状低回声棳边界清晰棳近端可见明显神经干尾状低

回声棳右侧腮腺未见明显异常暎手术切除是治疗面神经鞘瘤的

主要方法暎超声声像图可显示腮腺区肿块的位置暍大小暍形状暍
与周边组织的关系和血供情况棳有助于术前全面评估棳减少术

中损伤面神经的概率暎腮腺区面神经鞘瘤超声表现虽有一定

特异性棳但确诊仍依赖于病理学检查暎
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