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原发颈部成人神经母细胞瘤一例

郑玉凤，陈渊辉，李嘉家，朱露林

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ７３９．４　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２０１４）０４０４５３０１

【关键词】　体层摄影术，Ｘ线计算机；神经母细胞瘤；颈部；诊断

　图３　病理图镜下示肿瘤细胞排列成片状或巢状，浸润性生

长，可见坏死，瘤细胞小圆形，胞浆稀少，核圆形、深染、易见

核分裂相（×１０，ＨＥ）。

图１　ＣＴ平扫示右颈部类圆

形软组织肿块（箭），边界欠

清，其间散在点片状、沙粒样

钙化（箭）及小片状坏死区。

图２　ＣＴ增强示病灶呈轻度

－中度不均匀强化。

　　病例资料　患者，男，３９岁，因右锁骨上窝肿块术后１年

半、再发８个月入院。患者１年半前于无意中发现右锁骨上一

核桃大小包块，无发热、触痛等其它不适，于外院手术切除，具

体不详。８个月前右锁骨上再次出现无痛性肿块，进行性增大，

且患者出现右上肢内侧麻木、乏力。ＣＴ示右锁骨上窝类圆形

软组织肿块（图１），边界尚清，无明显分叶，大小约为４．０ｃｍ×

４．８ｃｍ，其内可见散在点片状及沙粒样钙化影及稍低密度区，

ＣＴ值２５～１１９ＨＵ；增强扫描病灶呈轻度－中度不均匀强化，

内部的低密度坏死灶无明显强化（图２）。ＣＴ诊断：①肿大淋巴

结；②神经源性肿瘤可能。进一步行ＣＴ、ＭＲＩ、彩超及ＰＥＴＣＴ

等，未发现其他病灶。手术所见：右锁骨上窝颈阔肌下可见一

大小约５ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ肿块，质硬，较固定，边界不清，与部

分臂丛神经粘连紧密。免疫组化标记结果：ＣＤ９９（），ＣＤ５６

（）、ＣｇＡ（＋）、Ｓｙｎ（＋）、ＬＣＡ（－）、ＣＫｐａｎ（－）、ＥＭＡ（－）、Ｋｉ

６７（６５％＋），ＮＳＥ（＋）、细胞巢周Ｓ１００（＋）。病理诊断：（右侧

颈部）小圆细胞恶性肿瘤，结合免疫组化考虑神经母细胞瘤

（图３）。

讨论　神经母细胞瘤又称成神经细胞瘤，是一种少见肿

瘤，通常发生于儿童，成人发病的极少，无明显性别差异。近２０

年来中英文文献中共报道约４０例。神经母细胞瘤通常发生于

肾上腺、后腹膜，发生于颈部者罕见，多为神经母细胞瘤转移

瘤，原发颈部者极少。神经母细胞瘤是一组来源于未分化的交

感神经节细胞的恶性肿瘤，与节细胞性神经母细胞瘤、神经节

细胞瘤同属来源于交感神经系统的原始神经嵴细胞，但分化程

度不同，恶性程度依次降低［１，２］。成人神经母细胞瘤临床表现

无特异性，常以发热为首发症状，可发生多部位广泛转移而出

现相应症状。成人神经母细胞是一种罕见的恶性肿瘤，发病年

龄较大，具有高度的侵袭性，预后较差。目前手术彻底切除病

灶及术后应用化疗药物是最常用的治疗方法［４］。

影像学表现方面，肿瘤可呈分叶状或类圆形软组织肿块，

其主要特点是斑块状及沙粒样钙化，对周围结构的压迫、包绕

是诊断本病的间接依据［３］。本例原发于颈部，以肿块为主要征

象，未见发热及转移。影像表现为类圆形肿块伴散在钙化灶。

虽然病灶未明显包绕周围结构，可能与肿块相对较小有关，但

临床上已出现右上肢内侧麻木无力症状，术中可见肿瘤与部分

臂从神经黏连紧密。鉴别诊断：主要应与右颈部转移瘤、淋巴

瘤等鉴别，全身未找到其它原发灶以及肿瘤特征性钙化，结合

病理及免疫组化有利于鉴别。
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