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患者女$
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岁$左腰背部不适
3

个月$超声发现左上腹肿

块%查体未见明显异常%超声&左上腹见约
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2?*/&

低回声区$边界清$形态欠规则$内部回声不均匀$可见

小片状无回声区)

EFGH

&低回声内部及边缘见点条状血流信号
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#)诊断&左上腹实性占位$胰尾来源可能%

EI

&左肾门水

平空肠近端前方约
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不规则软组织密

度影!图
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#$边界尚清$实质部分
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值约
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$增强后轻
%

中度强化!图
!E

#$

EI

值
++JL

)提示&!左侧腹腔内#间质瘤+

韧带样型纤维瘤+ 行腹腔镜下肠系膜肿瘤切除术$术中见肿瘤

位于空肠上段肠系膜处$圆形$质硬$肠系膜上动静脉包绕于肿

瘤表面$予以完整切除%病理&肿瘤包膜完整$切面灰黄$呈实

性$中央见囊腔)光镜下肿瘤成分以梭形细胞为主$呈栅栏样排

列$核大小不等$无明显异型性!图
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#%免疫组织化学&
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#%病理诊断&!肠

系膜#梭形细胞肿瘤$考虑神经鞘瘤%

讨论
!

神经鞘瘤是发生于神经外胚叶施万细胞的良性肿

瘤$多见于头颈部,四肢及纵隔$肠系膜少见$发病年龄多为
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岁)生长缓慢$多呈圆形或椭圆形肿块$边界清$可发生出

血,囊变及钙化等$较少恶变%肠系膜神经鞘瘤可见于腹腔任

何部位$患者多无明显症状$少数可出现腰背部隐痛或肠梗阻

等%组织学上$神经鞘瘤由
D4904(D

区和
D4904(C

区组成$

D

区瘤细胞平行排列$富含纤维$

EI

平扫时密度较高$增强后多

表现为渐进性强化)而
C

区细胞疏松$易囊变$

EI

平扫时多为

水样密度$增强后强化不明显%本病对放射及化学治疗均不敏

感$手术切除是主要治疗方法%

本病需与以下疾病鉴别&

#

胃肠道间质瘤$密度多不均匀$

易发生囊变,坏死$增强后呈不均匀强化)

$

神经纤维瘤$密度

均匀$边界清楚$可明显强化)

%

平滑肌瘤$平扫接近肌肉密度$

质地均匀$增强后呈均匀强化%肠系膜神经鞘瘤无特殊影像学

表现$确诊依靠病理和免疫组织化学检查$但影像学检查对术

前定位,定性,制定手术方案及术后随访有一定指导作用%
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