
斠斸斾旈旓旍旓旂旟敩棽棸棻棸敩棽椂敤棻敥敽棻棾灢棻棿棽敭
斲椆斴暋李坤芳敩廖锦元敩阳腾飞敩等灡棾灡棸斣 斖斠斏动态增强评估肝纤维化

分期的实验研究斲斒斴敭临床放射学杂志敩棽棸棻椄敩棾椃敤棿敥敽椃棻棻灢椃棻 敭
斲棻棸斴暋李索林敩张道荣敩牛爱国敩等敭胆总管囊肿手术前后肝脏血液动力

学变化斲斒斴敭中华小儿外科杂志敩棻椆椆椆敩棽棸敤棾敥敽棻棿棸灢棻棿棽敭
斲棻棻斴暋李继承敩曾园山敭组织学与胚胎学敤第椆版敥斲斖斴敭北京敽人民卫生

出版社敩棽棸棸椄敽棻椄棸灢棻椄棻敭

斲棻棽斴暋斕斏斱敩斢斦斘斒敩斆斎斉斘斕敩斿旚斸旍敭斄旙旙斿旙旙旐斿旑旚旓旀旍旈旜斿旘旀旈斺旘旓旙旈旙旛旙旈旑旂
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旘斿旙旓旑斸旑斻斿旈旐斸旂旈旑旂斲斒斴敭斒斖斸旂旑斠斿旙旓旑斏旐斸旂旈旑旂敩棽棸棻椂敩棿棿敤棻敥敽椆椄灢棻棸棿敭

斲棻棾斴暋斱斎斄斘斍 斪敩斔斚斘斍斬敩斪斄斘斍斱斒敩斿旚斸旍敭斈旟旑斸旐旈斻斻旓旑旚旘斸旙旚灢
斿旑旇斸旑斻斿斾旐斸旂旑斿旚旈斻旘斿旙旓旑斸旑斻斿旈旐斸旂旈旑旂旝旈旚旇斍斾灢斉斚斅灢斈斣斝斄旀旓旘
旚旇斿斿旜斸旍旛斸旚旈旓旑旓旀旍旈旜斿旘旀旈斺旘旓旙旈旙旈旑斾旛斻斿斾斺旟斻斸旘斺旓旑旚斿旚旘斸斻旇旍旓旘旈斾斿旈旑
旘斸旚旙斲斒斴敭斝斕旓斢斚旑斿敩棽棸棻 敩棻棸敤椂敥敽斿棸棻棽椆椂棽棻敭

椲基金项目椵内蒙古医科大学研究生教育教学改革研究项目棬斮斒斍棽棸棻椄棽棻棭暎
椲第一作者椵高伟棬棻椆椆棿暘棭棳男棳内蒙古鄂尔多斯人棳在读硕士暎斉灢旐斸旈旍椇棻棻棸棾棿椄椃 椑旕旕棶斻旓旐
椲通信作者椵郝粉娥棳内蒙古医科大学附属医院影像诊断科棳棸棻棸棸棸暎斉灢旐斸旈旍椇旇旀斿棻棸棽棽椑棻椂棾棶斻旓旐
椲收稿日期椵棽棸棻椆灢棸棿灢棾棸暋暋椲修回日期椵棽棸棽棸灢棸棻灢棻棾

斢斻旇旝斸旑旑旓旐斸旓旀斸旙斻斿旑斾旈旑旂斻旓旍旓旑椇斆斸旙斿旘斿旔旓旘旚
升结肠神经鞘瘤棻例

高暋伟棳郝粉娥灣
棬内蒙古医科大学附属医院影像诊断科棳内蒙古 呼和浩特暋棸棻棸棸棸棭

暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋旙斻旇旝斸旑旑旓旐斸椈斻旓旍旓旑棳斸旙斻斿旑斾旈旑旂椈旚旓旐旓旂旘斸旔旇旟棳斬灢旘斸旟斻旓旐旔旛旚斿斾
暋暋椲关键词椵暋神经鞘瘤椈结肠棳升椈体层摄影术棳斬线计算机

暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉棶旈旙旙旑灡棻棸棸棾灢棾棽椄椆灡棽棸棽棸灡棸棾灡棸棽椂
暋暋椲中图分类号椵暋斠椃棾灡棾棽椈斠椄棻棿灡棿棽暋椲文献标识码椵暋斅暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棽棸棭棸棾灢棸棿棽棿灢棸棻

图棻暋升结肠神经鞘瘤暋斄棶斆斣平扫棬箭示肿块棭椈斅棶增强扫描动脉期棬箭示肿块棭椈斆棶肠镜见凸向肠腔内的黏膜下肿物棬箭棭椈斈棶病理图棬斎斉棳暳棻棸棸棭

暋暋患者女棳椂棸岁棳因暟无明显诱因便血棻个月暠入院暎腹部检查

未见明显阳性体征暎腹部斆斣椇升结肠见棾灡棸椂斻旐暳棾灡棻棻斻旐类圆

形软组织肿块影棳边缘光滑棳无分叶棳向腔内生长棳密度均匀棳斆斣
值约棿棸斎斦棳无囊变暍坏死及钙化棬图棻斄棭椈增强后呈渐进性强化

棬图棻斅棭棳动脉期斆斣值约椂棿斎斦棳静脉期约椃椃斎斦椈诊断椇结肠占

位性病变棬血管瘤椏 腺瘤不除外棭暎行内镜下升结肠肿物切除术棳
术中见升结肠巨大黏膜下肿物棬图棻斆棭棳于边缘切开棳完整剥离全

层切除棳以金属夹闭合创面暎术后病理椇大体标本见棾灡椄斻旐暳
棾灡棸斻旐暳棽灡椄斻旐实性肿物棳表面光滑棳包膜完整棳切面呈灰粉色棳
质中椈光镜下见梭形细胞密集生长棳紧密排列成栅栏状棳形成

斨斿旘旓斻斸旟小体棳构成 斄旑旚旓旑旈斄区棳以及排列疏松的梭形细胞伴大

量黏液和脂肪棳构成 斄旑旚旓旑旈斅区棬图棻斈棭椈免疫组织化学椇斢灢棻棸棸
棬棲棭棳斆斈棻棻椃棬个别细胞棲棭棳斔旈灢椂椃棬棩棲棭棳斆斈椆椆棬棲棭棳斢斖斄棬棴棭棳
斈斚斍灢棻棬棴棭棳斍斊斄斝棬棴棭椈诊断为升结肠神经鞘瘤暎

讨论暋神经鞘瘤来源于奥尔巴赫肌间神经丛的施万细胞棳

约占胃肠道间质肿瘤的棽棩暙椂棩棳较罕见棳以椂棸暙椃棸岁发病为

多棳男女差异不大暎本病多无临床症状棳或可表现为出血暍腹痛暍
便秘及里急后重等暎斆斣平扫常表现为形态规则的类圆形肿块棳
密度均匀棳边界清楚棳以突入腔内生长为主棳增强扫描动脉期呈轻

度强化棳静脉期可进一步强化棳周围可有反应增生性淋巴结暎胃

肠道神经鞘瘤需要与间质瘤暍平滑肌瘤暍平滑肌肉瘤等鉴别暎间

质瘤体积较大棳血供丰富棳易发生囊变和坏死椈多向腔外生长棳呈
分叶状或不规则形棳增强后不均匀明显强化棳免疫组织化学为

斆斈棾棿棬棲棭暍斢灢棻棸棸棬暘棭暎平滑肌瘤为圆形或椭圆形密度均匀肿块棳
增强扫描呈均匀中等程度强化棳周围一般无肿大淋巴结棳免疫组

织化学斢斖斄棬棲棭暍斈斿旙棬棲棭暎平滑肌肉瘤平扫密度多不均匀棳多
呈不规则或分叶状肿块棳增强扫描呈不均匀强化棳可见分隔棳中心

可有囊变暍坏死不强化区暎治疗本病标准方案为手术完整切除棳
保持切缘干净棳并应注意避免过度切除暎
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