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图棻暋迷走神经鞘瘤伴囊性变的超声表现暋斄棶右颈部椭圆形混合回声肿块棳包膜清晰完整棳囊性部分透声佳棳见网状分隔椈斅棶斆斈斊斏示实性

部分可见丰富血流信号椈斆棶肿块位于右颈内静脉棬斠斏斒斨棭与右颈总动脉棬斠斆斆斄棭之间

暋暋患者男棳棾椀岁暎发现右颈部肿块棽周棳无任何不适暎查体椇
右胸锁乳突肌下段后方可触及一肿块棳约棿灡椀斻旐暳棿灡棸斻旐棳界
清棳质中棳光滑棳活动度好棳无压痛椈气管左移棳颈部浅表淋巴结

未及肿大暎超声检查椇右胸锁乳突肌后方可见一椭圆形混合回

声肿块棳大小椂灡棸斻旐暳棾灡棿斻旐暳棿灡椆斻旐棳包膜清晰完整棳周边为

不均匀 等回 声棳中央 为 无 回 声棳范 围 约 棿灡椂斻旐暳棽灡棻斻旐暳
棾灡棿斻旐棳透声佳棳内见网状分隔棬图棻斄棭暎斆斈斊斏示肿块实性部

分见丰富血流信号棳测及动静脉频谱棳动脉阻力指数棸灡椃椆棬图
棻斅棭暎肿块位于右颈内静脉与右颈总动脉之间棳右颈内静脉向

前外侧移位棳右颈总动脉向内侧移位棬图棻斆棭暎超声诊断椇右颈

部囊实混合性包块棳考虑椇迷走神经鞘瘤伴囊性变暎于右颈部

肿块切除术中见肿块与迷走神经相连棳包裹迷走神经暎病理诊

断椇迷走神经鞘瘤伴囊性变暎
讨论暋神经鞘瘤起源于神经髓鞘的施万细胞棳沿神经纵轴

偏心性生长棳包膜由神经束衣及神经外衣构成暎颈部为神经鞘

瘤好发部位暎迷走神经鞘瘤罕见棳患者多无明显症状棳超声表

现缺乏特异性暎
迷走神经颈段全程走行于颈动脉鞘内棳位于颈总动脉或颈

内动脉与颈内静脉后方暎神经肿瘤质韧棳压迫暍推挤周围血管棳
造成血管移位暎本例颈动暍静脉暟隔瘤相见暠棳提示肿瘤源于迷

走神经暎舌骨上水平的迷走神经肿瘤棳可将颈内动脉向前或前

内侧移位暎不同迷走神经节段发生的肿瘤棳颈部血管相对于肿

瘤的位置不完全相同棳其移位方式可能是肿瘤的推挤暍血管鞘

及颈浅深肌群阻挡的共同结果暎
鉴别诊断椇栙迷走神经纤维瘤棳主要是对肿瘤相对于载瘤神

经位置的判断暎迷走神经行程复杂棳超声难以识别暎但头颈区神

经鞘瘤发生率远高于神经纤维瘤棳且肿瘤囊性变多见于前者暎
栚迷走神经副神经节瘤棳是颈段迷走神经最常见的肿瘤暎好发

于颈静脉孔下方的睫状神经节棳最多见于颈静脉孔区下方的上

颈部和颈静脉孔区暎斆斣上肿瘤明显强化和 斖斠斏暟盐和胡椒征暠
以及肿瘤内粗大的血管影是头颈部副神经节瘤较为特征性的表

现暎栛交感神经肿瘤棳颈交感干位于颈血管鞘后方暍椎前筋膜前

方棳交感神经肿瘤常可致颈动暍静脉共同前移棳可资鉴别暎
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