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ｈｔｍｌ（２０１４０１１５）

　　腹膜后恶性神经鞘瘤是来源于腹膜后神经鞘膜的恶性肿
瘤［１］。其临床表现多样，位置较深，术前ＣＴ诊断较困难。现报
告本院收治４例腹膜后恶性神经鞘瘤 ＣＴ表现，为本病的影像
诊断提供参考价值。

１　临床资料

　　病例１：男性，５４岁，２０１１年１０月２４日因“持续性中下腹
胀痛１月余，盗热、潮汗１０ｄ”入院，无腰背部放射痛。查体：除
下腹部压痛外无其他特殊体征。ＣＴ表现（图１Ａ）：盆腔内见一
大小约１１．２ｃｍ×１２．３ｃｍ巨大团块状混杂密度肿块影，边界较
清晰，其内见不规则斑片状低密度坏死区，增强后轻中度持续

性强化，部分小肠包绕其中，邻近肠管不同程度受压、移位，并

向下压迫膀胱上壁，考虑恶性肿瘤，来源于小肠可能。手术送

检标本见一段长约２４．５ｃｍ，直径３～９ｃｍ的肠管，局部区域扩
张大小约１７ｃｍ×１２ｃｍ×８ｃｍ的囊性包块。
　　病例２：女性，５３岁，２０１２年３月２７日因“右中上腹包块
５年，明显增大１月余”。临床表现为明显腹胀，进食后加重，
前倾位及肛门排气后减轻。查体：于右中腹扪及一大小约

１５．３ｃｍ×１０．４ｃｍ硬质包块，稍突出腹平面，不能推动，伴轻微
压痛，余无特殊。ＣＴ表现（图 １Ｂ）：右侧腹腔内见一大小约

１７．３ｃｍ×１３８ｃｍ巨大混杂密度肿块影，向下延伸达盆腔，边
界清楚，其内可见较多脂肪密度影，增强后轻度不均匀强化，病

灶与右肾分界不清，右肾及邻近肠管明显受压，右肾积水，考虑

肿瘤性病变，错构瘤？脂肪肉瘤？

　　病例３：男性，３２岁，２０１２年４月２日因“反复左侧腹隐痛
１５ｄ”入院。临床症状为无明显诱因的左侧腹部持续性隐痛。
查体：于左侧腹扪及一大小约４．２ｃｍ×３．５ｃｍ质韧包块，可推
动，无触痛，无搏动感，余无特殊。ＣＴ表现（图１Ｃ）：左上腹部
脾门附近见一大小约６．８ｃｍ×７．０ｃｍ混杂密度肿块影，边缘
可见条状及中心见斑片状高密度钙化影，增强后轻度强化，邻

近胰腺受压向前移位，左侧肾动脉及肾静脉向右推移位，考虑

恶性纤维组织细胞瘤可能。

　　病例４：女性，５８岁，２０１２年５月８日因“反复嗳气６年，加
重伴发现右侧腹部包块半年”入院。临床表现为无明显诱因的

嗳气，进食后明显，伴有轻微腹胀。查体发现右侧下腹部一直

径约５．５ｃｍ的偏硬包块，有轻微触痛，静息时有局部刺痛感，
余无特殊。ＣＴ表现（图１Ｄ）：右肾周腹膜后间隙见一大小约
１７．２ｃｍ×１３．８ｃｍ×１０．７ｃｍ边界欠清的不规则混杂密度肿
块，其内可见点状钙化影及絮状软组织影，增强后未见明显强

化，病灶向上推挤肝脏，并包绕右侧肾脏，向左推压胰头、胃窦

及部分肠管，考虑肿瘤性病变，错构瘤？脂肪肉瘤？

　　４例患者都顺利进行了手术切除，术后病检结果为：病例１
为腹膜后色素性恶性神经鞘瘤；病例２、３为腹膜后恶性神经鞘
瘤；病例４为腹膜后恶性神经肿瘤，考虑恶性神经鞘瘤。
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左：平扫；右：增强扫描；Ａ：病例１；Ｂ：病例２；Ｃ：病例３；Ｄ：病例４
图１　４例腹膜后恶性神经鞘瘤患者ＣＴ表现

２　讨论

　　恶性神经鞘瘤又称神经纤维肉瘤，来源于周围神经少见的
软组织肉瘤，常见于四肢和躯干而罕见于腹膜后。腹膜后恶性

神经鞘瘤发病年龄为２０～５０岁［２］，本组４例与此相符。
　　本组４例腹膜后恶性神经鞘瘤的ＣＴ特点与文献报道的异
同：①恶性神经鞘瘤平均直径约８．６ｃｍ［３］，本组４例中３例肿
块都在１０ｃｍ以上，这可能与本组病例发现晚有关；②由于腹
腔空间较大及腹膜后组织的疏松使得肿块生长非常迅速，导致

血供不均匀，因此常伴有变性坏死［４］，内部还可见钙化，在 ＣＴ
平扫时肿块内表现为混杂密度。本组１例内部见脂肪成分，目
前仅见良性神经鞘瘤含脂肪成分的报道［５］。这与神经组织内

含有脂质成分有关，但这种脂质成分相对于脂肪肉瘤非常少，

因此，笔者认为可能由于腹膜后恶性神经鞘瘤迅速变性坏死而

掩盖脂质成分而导致不易在其中发现，本例见到脂肪成分也可

能是侵犯周围脂肪间隙引起。增强后呈轻中度持续性强化甚

至可达到延迟期，呈斑片状、岛屿状、网格状［６］。本组３例均为
不均匀的轻中度强化，但有１例未见明显强化。这可能是由于
神经源性肿瘤本身的血供不丰富，而腹膜后恶性神经鞘瘤由于

生长迅速，供血不足而引起强化不明显的现象；③周围组织器
官均不同程度受压；④本组４例的包膜相对比较清晰完整，与
文献［１，３］报道肿瘤包膜多不完整不相符，这可能与其侵袭性
强弱有关；⑤文献［７］报道少数病例病灶呈现“靶征”，本组
４例无此征象。有研究认为靶征是良性神经鞘瘤的特征性表
现［８］，但本病同样具有良性神经鞘瘤类似的 ＡｎｔｏｎｉＡ区和

ＡｎｔｏｎｉＢ区，笔者认为腹膜后恶性神经鞘瘤生长迅速改变了其
分布区域而看不到靶征，如早期发现也有可能发现这种征象。

　　综上，腹膜后恶性神经鞘瘤作为腹膜后罕见的恶性肿瘤，
其内成分组杂多变，因此，对于腹膜后肿块在除外脏器来源后

因考虑到本病的可能性。
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