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　图１　ＣＴ矢状面重组示Ｌ２～Ｌ５ 腰部椎体水平表皮与脂肪之间一软组

织肿块影，边界清楚，密度与邻近肌肉一致。　图２　病理片，镜下（×

１０，ＨＥ）示丛状神经鞘瘤。

　　病例资料　患者，男，６５岁。发现腰部包块６０年，

包块区皮肤破溃３天入院。患者于６０年前外伤后发

现腰部包块，即感疼痛，无破溃、发热，６０年来未行特

殊治疗，包块随年龄逐年增大，３天前包块破溃，门诊

以腰部包块待查收入院。既往史：除发现包块外无特

殊 不 适。入 院 查 体：Ｔ ３６．６ ℃，Ｐ ７０ 次／分，

Ｒ１９次／分，ＢＰ１４０／９０ｍｍＨｇ。神志清楚，营养良好，

步入病房，强迫体位，查体合作。专科情况：腰部可见

约５ｃｍ×８ｃｍ×８ｃｍ皮下包块，表皮破溃，未见分泌

物，包块质韧，活动性可，压痛不明显。

ＣＴ平扫及三维重组示腰部正中偏右竖脊肌后方

见一软组织包块影，大小约为８．０ｃｍ×５．２ｃｍ（图１），

其上缘约平Ｌ２ 椎体下缘，下缘约平Ｌ５ 椎体中部，其内

密度尚均，邻近软组织稍受压。初步诊断：腰部包块（纤维瘤）

待查。全麻下行腰背部包块切除术，术中见腰部可见约５ｃｍ×

８ｃｍ×８ｃｍ皮下包块，表皮破溃，位于筋膜层上，与周围组织界

限清楚。术后标本送病理检查，肿块剖开切面呈灰白、灰红色、

质韧。病理诊断：（腰部）丛状神经鞘瘤，部分区细胞丰富，伴表

面皮肤坏死（图２）。免疫组化：ＳＭＡ（－），ＣＤ６８（－），Ｓ１００

（），ＮＳＥ（＋）。

讨论　丛状神经鞘瘤为神经鞘瘤的少见亚型之一。临床

极少见，国内报道少且仅见２例个案报道
［１，２］。该病发病率约

占神经鞘瘤的５％，发病年龄为５０天～８４岁，文献报道的病例

发病年龄均较小，最小年龄为５个月
［３］，最大年龄亦仅有３１

岁［２］。本例为６５岁老年男性，因肿块区皮肤破溃而就诊，但该

患者５岁时因外伤偶然发现腰部肿块，局部无不适且随年龄增

长而增大，故可以断定本例发病时年龄亦为幼年，至少５岁发

病。丛状神经鞘瘤多发生于躯干，其次为头、颈和上肢等部位

的真皮和皮下，呈多丛状或多结节状生长，边界清楚。肿瘤亦

可发生于深部软组织内［４］，其它少见部位如舌、包皮、阴蒂和阴

唇等国内外亦可见个案报道［２，５］。极少数丛状神经鞘瘤可伴有

Ｉ型、Ⅱ型神经纤维瘤病、神经鞘瘤病及脑膜瘤
［６］。瘤体直径多

为０．５～６．０ｃｍ，切面呈灰白或黄褐色，质中至质韧不等，本例

术后肿瘤切面呈灰白、灰红色，最大径约８ｃｍ，实属少见。丛状

神经鞘瘤镜下由多发结节构成，结节间界限清楚，由胶原纤维

和神经束膜组成的包膜包绕，大多数结节为ＡｎｔｏｎｉＡ区结构形

态，梭形瘤细胞呈短束状或交错束状排列，不时可见核呈栅栏

状排列或 Ｖｅｒｖｃａｙ小体形成。免疫组化：瘤细胞呈Ｓ１００蛋白

弥漫性强阳性，包绕结节的包膜呈ＥＭＡ阳性，Ｓ１００蛋白阴性。

本例病理下观察到肿瘤部分区域瘤细胞丰富，免疫表达为

ＳＭＡ（－），ＣＤ６８（－），Ｓ１００（），ＮＳＥ（＋）。

丛状神经鞘瘤临床报道极少，尚无关于ＣＴ表现及诊断方

面的研究报道，本例ＣＴ表现为腰部皮肤与皮下脂肪之间孤立

性椭圆形软组织密度肿块影，其内密度均匀一致，未见坏死、液

化、钙化等异常密度影；本例位于筋膜层以上，ＣＴ上肿块与周

围组织界限清楚，与术中所见一致。遗憾的是术前考虑此为普

通的良性纤维瘤而未行ＣＴ增强或 ＭＲＩ检查，关于丛状神经鞘

瘤的ＣＴ表现及诊断尚待进一步总结病例。

良性丛状神经鞘瘤需与婴儿和儿童丛状恶性外周神经鞘

膜瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｓｈｅａｔｈｔｕｍｏｒ，ＭＰＮＳＴ）相鉴

别，病理下最明显的特征是瘤细胞呈丛状（多结节状）或交织束

状排列，肿瘤一般较小，平均直径为３ｃｍ，位于皮下
［６］。良性丛

状神经鞘瘤罕见于成人，但本例为老年患者，病史长达６０年且

无恶性征象，故从临床病史及手术结果分析本例为良性。关于

良、恶性丛状神经鞘瘤的鉴别及手术切除术后复发和是否恶变

等问题均存在较多分歧［１６］，本例病理下所见的情况结合肿瘤

表面皮肤溃烂等表现，病理科医师建议随访复查。本例术后随

访３个月，术区伤口甲级愈合，无不适、未见复发征象。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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