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·个案报告·

彩色多普勒超声诊断颈部神经鞘瘤一例报告
ＣｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｎｅｕｒｉｌｅｍｍａ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ

姜建军２，章建全１

（１．第二军医大学长征医院超声科，上海２００００３；２．江苏省大丰市人民医院超声科，大丰２２４１００）

［关键词］　超声检查，多普勒，彩色；头颈部肿瘤；神经鞘瘤

［中图分类号］　Ｒ７３９．９１　　　［文献标识码］　Ｂ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２００６）０８封三０１

［作者简介］　姜建军，主治医师．Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｇｊｉａｎｊｕｎ－ｄｆ＠１６３．ｃｏｍ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ．Ｅｍａｉｌ：ｕｌｔｒａｍｅｚ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

１　临床资料　患者，女，２９岁，发现“右侧颈动脉三角处无痛

性肿块１个月余”。超声检查所见：右侧颈总动脉分支部探

及一大小为５０ｍｍ×４０ｍｍ×３０ｍｍ的中等偏低回声团块，

位于颈内、外动脉的后方，并将之向前方挤压，但未包绕该二

血管（图１Ａ）；肿块边界清晰，有包膜，内部回声中等偏低，欠

均匀（图１Ｂ）；ＣＤＦＩ显示肿块的足侧探及稍丰富的血流信

号，而其余大部无明显血流信号（图１Ｃ）。超声诊断为：右侧

颈部实性占位，考虑（１）神经鞘瘤可能；（２）颈动脉体瘤可能。

术后病理诊断为神经鞘瘤。

图１　颈部神经鞘瘤的高频彩色多普勒声像图

Ａ：肿块向前方挤压颈内、外动脉；Ｂ：肿块边界清，有包膜，内部回声不均匀；Ｃ：肿块的足侧探及稍丰富的血流信号，其余大部无明显血流

２　讨　论　神经鞘瘤（ｎｅｕｒｉｌｅｍｍａ）是起源于神经鞘膜雪旺

细胞的一种良性肿瘤，偶可发生恶变，可发生于人体各部，多

见于头、颈及纵隔，因而容易被发现，以中年患者多见，男女

比例为１．５１。神经鞘瘤沿神经走行轨迹而存在，多数情况

下超声不能直接显示肿瘤的神经来源，但声像图上具有一定

的特征性：肿瘤多为圆形、类圆形或葫芦状，边缘清晰完整，

有包膜，内部呈低回声，较少有管道样结构，肿瘤出血、坏死

可致大小不等的片状液性暗区［１］；肿块较大者周边及内部可

有丰富血流信号，其搏动指数、阻力指数均较高；可沿神经轴

侧向左右移动，但不能沿神经轴方向活动；肿瘤体积愈大愈

易发生黏液性变，此时质地软如囊肿，穿刺抽吸可见不凝结

的陈旧性血液。在肿块长轴的两端可探及低回声的神经干

与肿块相延续，则有助于明确神经的来源。

　　当肿块具有典型的特征性表现时不难诊断，如果声像图

不典型或早期无任何症状时需与下列常见的实性及囊性肿块

鉴别：常见的实性肿块如颈动脉体瘤、淋巴结炎、颈部转移性肿

瘤等。（１）颈动脉体瘤：颈动脉体瘤多位于颈总动脉分叉处，瘤

体边界清晰，包绕颈内、外动脉，肿瘤组织的占位效应致两血管

间的夹角增大，这是颈动脉体瘤的特征性解剖学表现；血供丰

富是颈动脉体瘤的另一特征，需借助彩色多普勒检查［２］。彩

色多普勒显像上往往颈动脉体瘤的瘤体内可见管道样结构，

内部整体的血供十分丰富；而神经鞘瘤常位于颈内、外动脉分

叉处，沿神经走行方向生长，但不具备包绕的特点，两血管虽可

受肿块挤压移位，且两者的间距和角度均无增大。彩色多普

勒血流显示瘤体内部血流信号不丰富，即使有也是局灶性的

血流信号较丰富。（２）颈部淋巴结炎：肿大的淋巴结常沿着颈

静脉周边分布，常为多发，而颈内、外动脉分叉处的肿大淋巴结

较少见。（３）颈部淋巴结转移灶：为均匀类圆形肿块，回声不

均，彩色多普勒血流显示瘤体内部血流信号不丰富，常由甲状

腺癌、胃癌、喉癌、食道癌等转移而来，结合病史易于鉴别；超声

显像不仅可以显示颈部肿块的大小、形态，内部结构及与周围

组织关系，同时ＣＤＦＩ、ＰＷ还可以动态观察瘤体内血供情况及

大血管内的血流情况，为临床制定手术方案提供有力的诊断

参考依据，降低手术风险。

　　总之，我们在日常的工作中，不仅要分析颈部肿块的二

维声像图的特点，而且要充分结合彩色多普勒血流情况，才

能为颈部肿块的诊断提供更有价值的诊断依据。
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