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神经鞘膜瘤是临床上少见的良性肿瘤，多发生于头颈、 

四肢，发生于膀胱者罕见。我们收治1例，报告如下。 

1 临床资料 

患者，男，32岁。无痛性肉眼血尿 3天。始为尿初血 

尿，后为全程血尿。查体头颈、四肢及躯干各部未扪结节，亦 

无其他阳性体征发现。B超示膀胱腔内左下壁探及 6．0cm 

×5．3cm×6．3cxn大小中偏强回声，其间多个不规则无回声。 

KUB、IvU示膀胱内充盈缺损，双上尿路未见异常。螺旋 

CI"增强扫描示膀胱区不规则软组织肿块，边缘清楚，CI"值 

为27～31Hu；增强扫描后，该肿块明显增强，CT值为 90～ 

1O9卜hJ。膀胱镜检查见膀胱左侧壁肿块，基底宽，6．0(a-rlX 5．0an 

×6．0cm大小，表面光滑，无绒毛及乳头样改变，可见静脉曲 

张伴有出血点，肿瘤基部距左输尿管开口约2cm。初步诊断 

为膀胱肿瘤，行膀胱部分切除术，在膀胱左外侧分离，未扪及 

肿大的淋巴结及肿瘤，切开膀胱，探查所见与膀胱镜下所见 

同。绕肿块近基部约 1．5～2cm处行膀胱部分切除术，完整 

切除肿瘤。术后剖开肿瘤，切面灰白，内有小囊腔。病理报 

告为梭形细胞肿瘤，符合神经鞘膜瘤，细胞高度增生活跃。 

免疫组织化学检查：肌动蛋白(actin)阴性，髓鞘碱性蛋白 

(M3P)弱阳性。术后随访3年未复发。 

2 讨 论 

原发生于膀胱的神经鞘膜肿瘤多数是神经纤维瘤(neu— 

rofibroma)．而且常常与多发性神经纤维瘤(neurofibrobtosis) 

伴发，年龄常大于 40岁。膀胱神经鞘膜瘤(neurilemmoma) 

作者介绍：尹志康(1969一 )，男，医学硕士，主治医师， 

主要研究方向：泌尿系统肿瘤。 

极其罕见。文献报道较多的是盆腔内恶性神经鞘膜瘤。原 

发于膀胱，且无多发性神经纤维瘤症状体征者，国外文献仅 

见5例：2例是挤压膀胱出口而引起排尿困难症状_1．2』，1例 

是体检时B超偶然发现【 ，2例以尿失禁为症状【 t 。国内 

报道2例_6．7j，均以无痛性血尿为首发症状，年龄为53岁和 

45岁。本例也以无痛性血尿为首发症状、原发于膀胱的神 

经鞘膜瘤，患者年龄仅32岁。出血原因主要是肿瘤表面扩 

张的血管破裂。尽管膀胱神经鞘膜瘤的恶变率很低，手术切 

除仍是首选的治疗方法，预后良好。 
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