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神经鞘膜瘤(Neu矗lem瑚oma)是起源于神经鞘膜施万细胞 

的良性肿瘤[1】，可单发或多发于身体任何部位，发生于颈部者， 

其诊断与治疗易与颈部转移性肿瘤混淆，误诊率较高，临床上 

有研究意义，我科收治的 1例颈深部神经鞘膜瘤报告如下。 

1 临床资料 

患者，女 ，42岁 ，汉族，已婚。因“发现右侧颈部包块 4 

月”于2007年 8月人院。患者 自诉入院前 4月发现右侧颈部 

无痛性包块，初约蚕豆大小，无红、肿 、疼痛 ，无涕中带血，无 

声嘶、咳嗽及呼吸困难 ，无咽痛及吞咽不适 ，曾口服消炎药治 

疗，症状无改善，包块逐渐增大。否认结核病史。检查见 ：右侧 

颈深上部触及一包块 ，大小约 3 cm×3 cm，按压无疼痛，表面 

光滑，质硬，活动度差。纤维鼻咽镜检查示 ：鼻咽粘膜光滑对 

称，慢性充血，未见确切新生物。试行右鼻咽活检病理示：鼻 

咽粘膜慢性炎症。EBv—VCA—IgA(一)，EBV—EA—IgA(一)。纤维 

喉镜示：右声带局部增厚，运动闭合尚可。抗 一HIV(一)。胸片 

示：双下肺纹理增多。超声检查示：甲状腺形态、血流未见异 

常；右侧颈部探及数枚异常低回声区，最大约 32mm×27 

mm，边界清楚 ，形态规则，内回声欠均质，加彩后其内部和周 

边未探及血流信号，左颈侧未见异常回声。头颈部 cT示：右 

颈深部胸锁乳突肌下方见一软组织肿块影 ，大小约 3 cm× 

3．5 cm，密度不均 ，增强扫描有不均匀中度强化；肿块与邻近 

结构部分分界欠清 ，邻近血管推挤受压变扁 ，右颈静脉受侵 

犯；口咽右侧壁轻度受压，鼻咽未见 占位性病变；翼内外肌显 

示清晰，咽旁间隙未见明显异常 ，喉、双侧甲状腺 、颌下腺及 

腮腺未见明显异常；颌下、双侧颈部大血管旁见多个小淋巴 

结影；所见上颌窦、筛、蝶窦均未见明显异常。CT意见：右侧 

颈深部肿块伴右侧颈静脉受侵犯，考虑肿瘤性病变，以淋巴 

结转移可能性大，颌下、双颈部大血管旁小淋巴结影。其余各 

项实验室检查均无异常。入院诊断：右颈深上包块待查。 

入院后经体检各项辅助检查无手术禁忌症，于入院第7 d 

在全麻下行右颈侧切开包块探查 +活检术，术中经右胸锁乳 

突肌前缘切开皮肤、皮下及颈阔肌，将胸锁乳突肌向后分开， 
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研究方向：头颈肿瘤基础与临床。 

暴露包块，见包块与周围血管组织粘连，不易分离，取包块活 

组织送冰冻病检，见包块质碎，灰白色。术中冰冻病检示：纤 

维结缔组织中见少数散在不典型细胞。取病理标本送常规病 

检后缝合伤口，回病房抗感染治疗。术后第 2 d，患者出现声 

嘶、呛咳，检查见无面部潮红及眼瞳孑L缩小，伸舌向右侧偏 

斜 ，软腭运动无障碍，咽反射存在，右侧声带麻痹，活动度差。 

病理诊断为：(右侧颈部)符合神经鞘膜瘤，淋巴结反应性增 

生，免疫组化s一100(++)，actin(一)。术后第5 d天再次在全麻 

下行右颈侧径路包块切除术 ，术中仍经胸锁乳突肌前缘切开 

皮肤、皮下及颈阔肌 ，牵开胸锁乳突肌，显露包块，见包块与 

周围血管组织粘连 ，沿其周围分离，解剖出颈内动静脉、副神 

经、舌下神经等 ，见喉返神经穿过包块中，向上追踪并保护血 

管和神经，沿神经分离，将包块解剖出来，大小约 3．5cm×35cm， 

完整切除包块，术腔置负压引流管，依次缝合颈阔肌 、皮下组 

织、皮肤 ，关闭伤口，术后抗感染治疗，声嘶、呛咳、伸舌歪斜 

渐好转。术后治疗 12 d，治愈出院。 

颈部神经鞘膜瘤多起于感觉神经和混合神经的感觉部 

分，属良性肿瘤，包膜完整 ，手术治疗是治疗本病的唯一方 

法，手术有颈外侧径路及口内径路。对于肿瘤较小，明显突出 

咽腔者，可选择经咽进路，其缺点是手术操作术野小 ，操作困 

难，剥离盲目性大，不易保留肿瘤的完整性且易损伤血管 ，加 

之创口与口腔相通 ，易发生感染，并发症较多。采用颈侧切开 

路径，其优点为术野大，可充分暴露肿瘤；无菌条件好，术后 

放置负压引流管，伤口愈合好；在直视下分离，可保护颈部大 

血管和神经，减少出血、神经损伤及其他并发症的发生日。术 

后并发症有暂时性或永久性，前者主要是手术刺激所致，常能 

很快自行恢复，后者主要是损伤肿瘤起源的神经干引起相应 

的症状，术后多不能恢复。神经鞘膜瘤预后良好，肿瘤未摘除 

干净可引起复发，多次手术后复发可发生恶变，恶变率为5．0％， 

术后应加强门诊随访。 
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