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　图 1 　CT 轴位示左颞下窝不规则巨大软组织肿块 ,边清 ,不规则 ,密度稍低于肌肉密

度 (箭) 。肿块向内侵至左鼻腔、左上颌窦 ,左上颌窦骨质吸收破坏 ,向外达咀嚼肌 ,向

前至颊部软组织 ,向后至腭帆张肌。　图 2 　CT 增强扫描肿块不均匀强化。　图 3

　CT 冠状位示肿块向上破坏眶底侵入眶内 ,向外达咀嚼肌 (箭) 。　图 4 　病理片示

肿瘤细胞呈长梭形 ,部分为肥胖短梭形 ,核仁不明显 ,胞浆浅红 ,呈束状、编织状 ,细胞

核异形性明显 ,可见病理性核分裂像 ( HE ×200) 。

　　病例资料 　患者 ,男 ,53 岁。发现左

颧部无痛性肿块 2 年 ,因肿块迅速增大并

伴疼痛 1 个月入院。体检 :左上颌隆起 ,

左颧部外侧扪及约 3 cm ×2 cm 肿块 ,质

中 ,无压痛。CT 表现 :左颞下窝不规则

巨大软组织肿块 ,边界尚清晰 ,但不规

则 ,密度稍低于肌肉密度。肿块向内侵

至左鼻腔、左上颌窦 ,左上颌窦骨质吸收

破坏 ,向外达咀嚼肌 ,向前至颊部软组

织 ,向后至腭帆张肌 ,向上破坏眶底侵入

眶内 ;增强扫描肿块呈不均匀强化。CT

诊断 :左颞下窝恶性肿瘤。

手术所见 :左颞下窝鱼肉状肿块 ,内

有淡黄色胶冻状内容物 ,边界欠清 ,侵及

范围广泛 ,切取部分组织送检。病理检

查 :镜下见肿瘤细胞呈长梭形 ,部分为肥

胖短梭形 ,少数呈类圆形 ,核仁不明显 ,

胞浆浅红 ,呈束状、编织状 ,细胞核异形

性明显 ,可见病理性核分裂像。免疫组

化 :S 100 7 。病理诊断 :左颞下窝恶性周

围性神经鞘瘤。

讨论 　恶性周围性神经鞘瘤又称神

经源性肉瘤、间变性神经纤维瘤、恶性周

围性神经鞘膜瘤。可发生于任何有神经

纤维分布的组织和器官 ,发病部位常见

于椎管内髓外硬膜内、后纵隔、腹膜后和

椎旁、头颈部等神经走行及分布区域。

男性好发 ,男女比例为 4∶1 ,任何年龄均

可发生 ,但以青、中年多见。临床多以患

侧颌面部无痛性肿块 ,倍增迅速 ,体积较

大。病理上主要可见索条交织状排列的梭形细胞 ,其细胞核大

小不一 ,异形性明显 ,核分裂像多见 ,肿瘤包膜常有瘤细胞侵

润 ,累及周围软组织[1 ] ,免疫组化 S2100P 阳性为其较为敏感和

特异的标记物 ,其阳性率达 70 %以上[2 ] 。

发生于左颞下窝的恶性周围性神经鞘瘤甚少 ,影像报道更

为少见。笔者查阅近 10 年国内文献 ,未见相关 CT 报道。结合

其它部位神经鞘瘤的影像学表现 [3 ,4 ] ,发现该病例 CT 表现具

有恶性神经鞘瘤的一些共性 ,即肿块体积大 ,边界清晰但不规

则 ,密度稍低于肌肉密度 ,增强扫描呈不均匀强化 ,具有恶性肿

瘤广泛侵润的特征等。鉴别上主要需与肌源性肿瘤鉴别 ,后者

病情进展迅速 ,边界不清 ,密度不均 ,以肌肉密度为主 ,局部侵

犯和远处转移出现早等 ,最后诊断需依靠病理。
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