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临床资料
!

患者男性#

C&

岁(

#"

年前发现左窝一

鸽卵大小肿物#无不适感(近日肿物逐渐增大伴左小腿

麻木'疼痛和感觉异常等症状#门诊以1左窝囊肿2收

入院(体格检查!左窝偏上方可触及包块#质坚韧'界

限清晰#纵向移动度弱#横向移动度较大#屈膝时包块变

小#有压痛#疼痛向四周放射#膝关节活动自如(超声影

像检查显示!左侧窝偏上方皮下可见一实性混合回声

团块#边缘区域回声较低#中央区域回声较强#具有波纹

状表现(肿块包膜较厚#因受超声探头大小影响#包块

的上'下极未能同时显示#但包块总体界限清晰#包膜光

滑#呈橄榄核样表现(肿块后方未见明显回声衰减(彩

色多普勒超声血流图显示!肿物内部可见星点状血流信

号$图
#

%(行手术切除#术中见!腓总神经外膜生长一大

小约
%(,c%(,

黄色实性肿物#有完整被膜#部分神经

纤维长入肿物内$图
!

%(沿肿物外膜钝性分离神经后给

予完整切除(术后病理光镜下见瘤细胞呈梭形#细胞间

界限不清#部分瘤细胞排列呈栅栏状或不完全的旋涡状

$图
%

%#诊断!左窝神经鞘瘤(

&

!

讨
!

论
!

窝部肿物分为囊性和实性两大类#尤以

囊性多见(窝囊肿可分为先天性和继发性#后者常

继发于某些关节疾病#如骨性关节炎'类风湿性关节

炎'游离体'半月板撕裂'前交叉韧带撕裂'关节内感染

及关节内创伤等)

#

*

(窝实性肿物相对少见#分为神

经源性和非神经源性两类(神经鞘瘤是来源于神经鞘

细胞的良性肿瘤#可单发或多发于身体任何部位的神

经干或神经根(临床上多发生于颅内'纵隔和椎管#而

发生于窝处则极为罕见)
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*

(

窝肿物首先要区分囊性与实性(超声检查可实

时动态观察且可重复操作#对于窝病变诊断的准确

性'敏感性及特异性较高#可为诊断及鉴别诊断提供重

要线索#因而成为影像学检查首选方法(在声像图上#

囊性肿物内部主要以无回声为主#实性肿物根据其内部

组织不同可表现为等回声'低回声'略高回声以及不均

质回声等特点(确定为实性肿物后#通过体格检查及影

像学手段相结合的方法鉴别出肿物是否为神经系统来

源#为临床治疗提供进一步完整细致的信息(临床上#

神经鞘瘤可压迫周围神经#故可引起麻木'疼痛及触电

感等神经受累症状#这是区别于窝囊肿及其他非神经

源性肿物的显著特征(另有报道称有经验的医生利用

高频超声有时能够探查到肿瘤两端呈低回声的尾状神

经回声#此时则基本上可以明确肿物来源于神经)

C

*

(

窝囊肿与神经鞘瘤各自具有较为明显的超声表

现#现总结如下!$

#

%位置不同(窝囊肿实质为膨胀的

腓肠肌半膜肌的滑囊#故其位置应靠近窝区内侧偏下

方&神经鞘瘤多位于股二头肌内侧坐骨神经走行处#故

其位置一般位于窝内侧偏上方($

!

%形状不同(窝

+
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窝神经鞘瘤超声诊断
#

例报告 +封三+

囊肿多呈椭圆形或茄形#体积偏大者可向窝上下方延

伸#超声可动态显示其是否与关节腔相通&神经鞘瘤多

呈椭圆形#不与关节腔相通($

%

%内部回声不同(窝

囊肿内囊液回声为无回声#后方常见回声增强#囊肿内

有时可见点状回声漂浮或条状分隔&神经鞘瘤由神经细

胞及神经纤维组成#内部回声一般为均质性低回声#肿

瘤生长缓慢#内部有时会出血'坏死或囊性变#因而#其

内部有时会出现散在的低或无回声区($

C

%包膜形态不

同(窝囊肿囊壁一般较厚#内壁较为光滑&神经鞘瘤

一般有明显包膜($

$

%彩色多普勒超声表现不同(窝

囊肿内部一般无明显血流信号&神经鞘瘤内部如有新生

小血管生成时#其内部可见血流信号(

图
A

!

超声影像显示实性混合回声团块'内部

可见星点状血流信号

图
&

!

窝神经鞘瘤术中大体图

图
I

!

窝神经鞘瘤镜下病理图

本例超声检查时#首先确定肿物为实性#排除囊肿

可能#但未能提示肿物的组织来源#主要原因在于诊断

医师对窝实性肿瘤的经验较少#尤其是对神经鞘瘤

的诊断意识不强(总结此案例对超声界同行具有一定

的借鉴价值(

6XA

也可作为诊断窝囊肿和神经鞘瘤

的影像学检查方法#可以观察肿物与周围神经的关系#

一定程度上弥补超声探查神经对医生经验水平及仪器

分辨率要求较高的不足(
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