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头皮单发性弥漫型丛状神经纤维瘤一例
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图１　彩色多普勒示病变内丰富血流信号，呈动静脉频谱。　图２　轴面Ｔ１ＷＩ示双侧顶部头皮软组织明显增厚，混杂长Ｔ１ 信

号。　图３　轴面ＦＳＥＴ２ＷＩ示双侧顶枕部病变混杂长Ｔ２ 信号。　图４　轴面Ｔ１ＷＩ增强扫描示双侧顶枕部病变明显强化。

图５　冠状面Ｔ１ＷＩ增强扫描示病变明显强化，其内多发纤细血管影（白箭）。　图６　病理图镜下示嗜酸性、细小的纺锤状瘤

细胞排列成小束并分散在神经纤维之间，伴多量胶原纤维及疏松的黏液基质（×１００，ＨＥ）。

　　病例资料　女，２４岁。以枕部发现肿物并逐渐增大８年余

为主诉入院。查体：一般状况好，神经、运动等系统检查无异

常。专科检查：枕部有一不规则形肿物，约２１ｃｍ×１８ｃｍ大小，

肿物上至顶骨后缘，下至枕骨大孔上缘，触之质软，与周围组织

分界清晰，质地未见明显异常。肿物上头发均匀分布，无破溃、

异常分泌物。

彩超检查：于头部皮肤及颅骨之间见一实性包块，内部回

声不均，呈羽状高低回声分布，彩色多普勒示内可见丰富血流

信号，呈动静脉频谱（图１）。头颅３．０ＭＲＩ平扫及增强扫描：双

侧顶枕部头皮软组织弥漫性增厚，呈长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，信号不

均，内可见纤细血管影，邻近颅骨外板未见增厚，增强扫描示上

述病变明显强化，拟诊神经纤维瘤（图２～５）。

手术及病理：行头皮肿物部分切除、筋膜组织瓣成形术，术

中于顶枕部见一浅褐色肿物明显突出体表，枕部较顶部厚，呈

下垂状，触之质软，病变侵犯头皮全层，以枕部为甚。镜下所

见：由大量纺锤状细胞组成，胞浆淡嗜酸性，细胞核小，呈梭形

或波浪形，间质内可见胶原纤维及黏液基质。免疫组织化学：

Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），ＣＫ（－），Ｓ１００（＋），ＳＭＡ（－），Ｋｉ６７（１０％＋）。

病理诊断：神经纤维瘤（图６）。

讨论　神经纤维瘤是一种起源于神经外膜、神经束膜或神

经内膜的良性软组织肿瘤，丛状神经纤维瘤属神经纤维瘤的一

种类型，可分为结节型、丛型及弥漫型［１］。弥漫型神经纤维瘤

较少见，好发于中青年人的头颈部及躯干，由于神经组织在皮
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肤及皮下组织内弥漫性生长并包裹周围正常结构，常引起该部

位软组织弥漫性肥厚、隆起，较大者由于重力作用可下垂［２］。

弥漫型丛状神经纤维瘤常发生于神经纤维瘤病Ⅰ型的患者，但

本例患者躯干四肢未见肿物及色素斑，眼部无病变，无神经纤

维瘤病家族史等，属于单发病例。

头皮弥漫型丛状神经纤维瘤往往生长较缓慢，常伴有骨骼

或发育异常，表现为巨颅、颅骨缺损［３］。本例术中可见顶枕部

肿物侵犯头皮全层，但相应颅骨未见明显异常。头皮弥漫型丛

状神经纤维瘤在ＭＲＩ上具有一定特征，表现为皮肤和皮下组织

明显增厚，在Ｔ１ＷＩ上呈等或稍低信号，在Ｔ２ＷＩ上呈轻度或明

显高信号，其内有时可见短Ｔ１ＷＩ长Ｔ２ＷＩ信号的脂肪成分，增

强扫描病变明显强化，其内可见显著的纤细血管影，为其特征

之一［１］。ＭＲ可以较好的显示神经纤维瘤与邻近肌肉组织、血

管等的解剖关系，并能清晰显示伴发的颅骨缺损及其他畸形

等，是一种较好的检查方式。

头皮神经纤维瘤主要与肌内海绵状血管瘤、皮下脂肪瘤相

鉴别。肌内海绵状血管瘤Ｔ１ＷＩ呈等或稍高信号，病灶内部或

边缘可见线条状或花边状高信号灶，Ｔ２ＷＩ上为明显高信号，病

灶内可见静脉石、钙化及血管流空影，增强病灶呈明显不均匀

强化。皮下脂肪瘤一般形态规则，边界清楚，信号较均匀，呈短

Ｔ１ＷＩ长Ｔ２ＷＩ信号，脂肪抑制序列呈低信号，内部可见分隔，

但无流空血管，增强扫描无明显强化。

头皮神经纤维瘤的治疗主要是手术切除，由于病变较大，

且具有浸润生长的特性，病变易复发，因此应该定期随访［４］。

ＭＲＩ对于手术方式、路径的选择及术后的评估具有重要价值。
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２０１３第十三届中国（北京）医疗器械展览会

　　由北京市卫生局、北京医学会、上海展亚展览服务有限公司共同筹办第十三届中国（北京）医疗器械

展览会（ＣｈｉｎａＭｅｄｉｃａｌＤｅｖｉｃｅｓＥｘｈｉｂｉｔｉｏｎ，ＣＭＥＨ）将于２０１３年９月２～４日在北京中国国际展览中心

隆重举行。ＣＭＥＨ被行业协会评为２０１３年中国医疗器械行业最具参展价值的展会称号。

据国内权威行业人士分析认为中国医疗器械行业市场潜力巨大且正处在整合发展临界点，十二五

期间将大力支持国产医疗器械发展，实施集中招标采购时优先采购国产医疗器械。同时也为国内医疗

器械行业市场的发展奠定了基础。

北京是中国的首都，始终走在高端医疗器械行业的前端，对提高我国医疗器械行业在广大用户和同

行中的地位有举足轻重的影响。在北京开展ＣＭＥＨ对于促进我国医疗器械行业在国际市场的竞争和

发展，具有十分重要的历史意义。作为最具规模及影响力的医疗器械领域盛会，ＣＭＥＨ展将整合资源

为国内外医疗器械厂商提供一个既能做出口也能做国内贸易的平台展会，同期将邀请政府部门、医院、

教授、专家、学者、厂商举办３０多场新产品技术和进出口贸易采购、法律法规交流研讨会。随着展览会

规模逐年扩大，参展厂商的不断增加，ＣＭＥＨ每年都吸引数万名海内外医疗器械行业的经销商、代理

商、医院买家、政府采购部门等专业人士前来参观。

展览会是最直接、最有效的营销手段之一，在同一时间、地点使医疗器械行业的供应商和采购商集

中到一起，参加ＣＭＥＨ您将有机会与３００００多名观众面对面的洽谈。ＣＭＥＨ２０１３您值得参与。

日程安排　报到布展：２０１３年８月３１日～９月１日　开幕式：２０１３年９月２日（９：００～９：３０）
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