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#摘要$

!

目的!探讨消化系统神经鞘瘤的影像学特征并与病理进行对照!提高对该病的诊断水平"

方法!回顾性分析经病理证实的
!$

例消化系统神经鞘瘤&肝脏
.

例!胰腺
.

例!胃
!.

例和十二指肠
.

例'的病理学与影像学特征!包括肿瘤的发生部位+形状+大小以及在
*+

和
M@2

上的影像学表现"结

果!

!$

例肿瘤中!类圆形
!3

例!分叶状
.

例"

*+

平扫均为低密度!在
+

!

12

上为不均匀低信号!在

+

.

12

上为不均匀高信号"增强早期!所有肿瘤均表现为不均匀轻度强化)增强晚期!肿瘤呈渐进性强

化!表现为中度或明显强化"

!!

例肿瘤内部可见到小结节状异常强化灶"

!#

例胃肠道型神经鞘瘤均未

出现明显囊变!仅
!

例出现点状钙化"

#

例非胃肠道神经鞘瘤中!

"

例发生囊变)

"

例发生钙化"

!$

例肿

瘤均未见明显出血"结论!消化系统神经鞘瘤具有一定的特征!胃肠道型和非胃肠道型神经鞘瘤具有不

同的影像学和病理学表现!掌握其影像学征象可提高对该病的术前诊断水平"

#关键词$

!

消化系统肿瘤)神经鞘瘤)体层摄影术!

g

线计算机)磁共振成像)病理
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&!是起源于胚胎期神经嵴来源的神经膜

细胞或施万细胞的良性肿瘤!恶性者罕见'
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#神经鞘

瘤多发生于头颈部"四肢及躯干!腹腔及后腹膜偶可受
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表
!

!

消化系统神经鞘瘤的临床特点和影像学特征

病例 检查方法 性别
年龄
&岁'

发生部位
大小
&

''

'

形状 囊变
迂曲
血管

钙化
96C *79 *9!%% *9/.#

! *+lM@2

女
#)

肝尾状叶
0):"

类圆形 少许 有 边缘线状钙化 &

;

' &

;

' &

;

'

. M@2

男
#0

肝左外叶
.%:3

类圆形 少许 无 无 &

;

' &

;

' &

;

'

" *+

女
0)

胰腺体部
%):!

分叶 少许 有 内部点状钙化 &

;

' &

;

' &

;

'

# *+lM@2

女
0$

胰腺头部
.$:"

类圆形 无 有 内部点状钙化 &

;

' &

;

' &

;

'

0 *+

女
#0

胃窦
#.:$

类圆形 无 有 无 &

;

' &

;

' &

;

'

3 *+

女
0#

胃体大弯
./:)

类圆形 无 有 无 &

;

' &

;

' &

;

'

/ *+

女
00

胃体大弯
.3:!

类圆形 无 有 无 &

;

' &

;

' &

;

'

$ *+

女
0)

胃体小弯
#.:%

类圆形 无 有 无 &

;

' &

;

' &

;

'

% *+

女
"%

胃体大弯
.$:#

类圆形 无 无 无 &

;

' &

;

' &

;

'

!) *+

女
#$

胃体小弯
/":/

类圆形 无 无 无 &

;

' &

;

' &

;

'

!! *+

男
#$

胃体大弯
"/:/

分叶 无 无 无 &

;

' &

;

' &

;

'

!. *+

男
0$

胃角大弯
#$:)

类圆形 无 有 无 &

;

' &

;

' &

;

'

!" *+

男
0%

胃窦
"/:0

类圆形 无 无 内部点状钙化 &

;

' &

;

' &

;

'

!# *+

女
0#

胃体大弯
"):#

类圆形 无 无 无 &

;

' &

;

' &

;

'

!0 *+

女
0#

胃窦
"%:!

类圆形 无 无 无 &

;

' &

;

' &

;

'

!3 *+

女
0$

胃体小弯
"#:)

类圆形 无 有 无 &

;

' &

;

' &

;

'

!/ *+

女
0!

十二指肠
%:%

类圆形 无 无 无 &

;

' &

;

' &

;

'

!$ *+

女
.0

十二指肠
!":3

类圆形 无 无 无 &

;

' &

;

' 升高

累!且多发生于腹膜后!发生于消化系统的神经鞘瘤则

更为少见'

.5"

(

#目前!国内外对于这类疾病的文献报道

较少!且多以个案分析为主#本文对消化系统神经鞘

瘤的临床"病理与影像学特征进行对照研究!旨在提高

对这类疾病的术前诊断水平!为临床治疗方案的选择

提供重要参考#

材料与方法

!_

研究对象

回顾性分析
.)!"

年
!

月
;.)!/

年
0

月在本院住

院的所有神经鞘瘤病例!最终
!$

例经病理证实的消化

系统神经鞘瘤%肝脏
.

例!胰腺
.

例!胃
!.

例和十二指

肠
.

例&被纳入研究#其中!

!0

例单行
*+

扫描!

!

例

单行
M@2

扫描!

.

例同时行
*+

和
M@2

扫描#

!$

例

神经鞘瘤年龄
.0

!

0%

岁!平均
#%:0`$:3

岁#男
#

例!女
!#

例#临床症状因肿瘤的大小"部位而异!表现

为腹胀"腹痛"呕吐"黑便等!也有患者无明显症状而在

体检时发现#肿瘤位于肝脏和胰腺者!肿瘤标志物

96C

"

*79

"

*9!%%

均为阴性)肿瘤位于胃和十二指肠

者!除
!

例
*9/.#

升高外!其余
*79

"

*9!%%

"

*9/.#

均为阴性#

"_

检查设备与方法

*+

检查$采用
X7I*+3#

排螺旋
*+

机!扫描参

数为
!.)SI

"

.0)'9

"层厚
!)''

!扫描获得的图像数

进行
!:.0''

层厚"

!:.0''

层间距重组!矩阵
0!.(

0!.

!行三期或双期动态增强扫描!动脉期"门静脉期"

延迟期扫描分别为注射对比剂后
.)

!

")<

"

0)

!

3)<

和
!$)

!

.#)<

!采用
MFBD=B

高压注射器经肘静脉团注

非离子型对比剂
$)'U

!注射流率
":)'U

*

<

#

M@2

检查$采用
X7 ,F=?EL&=DF/0)8><&B[FD

\

":)+M@

仪
".

通道体部线圈扫描#检查前对患者进

行屏气呼吸训练#所有患者行横轴面
+

!

12

"

+

.

12

常

规上腹部
M@

平扫及多期增强扫描#常规
+

!

12

参

数$

+@..#'<

!

+7/:!0'<

!层厚
#

!

0''

!层间距

!''

!矩阵
!%.(.03

!采用屏气扫描)常规
+

.

12

参

数$

+@!.))'<

!

+7%0'<

!层厚
#

!

0''

!层间距

!''

!矩阵
!%.(.03

!采用呼吸触发扫描#增强扫描

采用
U9I956UFc

序列!对比剂为钆喷替酸葡甲胺!动

脉期"门静脉期"延迟期扫描时间分别为
.)

!

")<

"

0)

!

3)<

"

!$)

!

.#)<

#

#_

图像分析

由
.

位经验丰富的腹部影像诊断医师独立阅片!

发生分歧时协商解决#本组病变的主要观察内容如

下$肿瘤的发生部位!形状!最大径!边界!

*+

平扫密

度%相对病变发生部位的正常组织&!

+

!

12

和
+

.

12

信号特征%相对病变发生部位的正常组织&!强化程度

及方式%相对肝脏&!肿瘤内部有无囊变"出血"钙化"迂

曲的血管!肿瘤周围有无淋巴结增多"增大#

结
!

果

发生部位$

.

例发生于肝脏%图
!

&!左外叶
!

例!肝

尾状叶
!

例)

.

例发生于胰腺%图
.

"

"

&!胰腺头部
!

例!

胰腺体部
!

例)

!.

例发生于胃部%图
#

&!胃窦
"

例!胃

体
%

例%胃大弯
3

例!胃小弯
"

例)腔内外生长者
#

例!

腔外生长者
$

例)其中
"

例肿瘤表面伴溃疡形成&)

.

例发生于十二指肠者!球部
!

例!降部
!

例%均为腔内

生长&!见表
!

#形状$类圆形
!3

例!分叶状
.

例#最

大径$最大径范围
%:%

!

%):!''

!平均%

"$:"`

!%:.

&

''

#边界$本组
!$

例神经鞘瘤均边界清楚#

*+

平扫密度$行
*+

扫描的
!/

例肿瘤平扫均为

FG!

放射学实践
.)!$

年
/

月第
""

卷第
/

期
!

@=A>B?CD=&E>&F

!

GH?.)!$

!

IB?""

!

JB:/



图
!

!

男!

#0

岁!肝左外叶神经鞘瘤"

=

'

+

!

12

示肿块为不均匀等低信号&箭')

]

'

+

.

12

示肿块为混杂高信

号&箭')

&

'

812

&

]a!)))<

#

''

.

'示肿块呈明显高信号&箭')

A

'动脉期肿块呈不均匀轻微强化&箭')

F

'门

脉期肿块强化程度有所增加&箭'!肿瘤内部可见多发小结节状异常强化灶)

Z

'延迟期肿块呈明显不均匀强

化&箭'!强化程度高于正常肝实质)

V

'镜下见瘤细胞呈梭形!细胞间界限不清!部分瘤细胞排列成栅栏状或

不完全漩涡状&

,7

!

(!))

'"

!

图
.

!

女!

0)

岁!胰腺体部神经鞘瘤!增强
*+

示肿瘤&长箭'内部有小片囊变

区&短箭'和点状钙化灶&箭头'"

!

图
"

!

女!

0$

岁!胰头钩突神经鞘瘤!

*+

平扫示肿瘤&长箭'内部的点状钙

化&短箭'"

!

图
#

!

女!

"%

岁!胃窦神经鞘瘤"

=

'

*+

平扫示肿瘤呈低密度!位于胃窦!腔外生长为主!表面伴

溃疡形成&箭')

]

'动脉期示肿瘤呈轻度强化&箭')

&

'静脉期示肿瘤渐进性轻中度强化&箭'"

低密度!部分病变密度欠均匀#

+

!

12

和
+

.

12

信号

特征$行
M@

扫描的
"

例肿瘤在
+

!

12

上均表现为不

均匀低信号!在
+

.

12

上均表现为不均匀高信号#强

化程度及方式$增强早期%动脉期&!所有肿瘤均表现为

不均匀轻度强化)增强晚期%静脉期和延迟期&!肿瘤呈

渐进性强化!表现为中度%低于肝脏!

!0

例&或明显强

化%高于肝脏!

"

例&#

!$

例肿瘤中!

!!

例增强可见到

小结节状异常强化灶!以增强早期明显#

囊变"出血"钙化$所有
!.

例胃神经鞘瘤和
.

例十

GH!

放射学实践
.)!$

年
/

月第
""

卷第
/

期
!

@=A>B?CD=&E>&F

!

GH?.)!$

!

IB?""

!

JB:/



二指肠神经鞘瘤均未出现明显囊变!仅
!

例出现肿瘤

内部点状钙化#

#

例非胃肠道神经鞘瘤中!

"

例发生囊

变!

"

例发生钙化者!其中
!

例为肿瘤中心点状钙化!

!

例为肿瘤边缘点状钙化!

!

例为肿瘤边缘线状钙化#

!$

例肿瘤均未见明显出血#

肿瘤内部迂曲血管影$

%

例肿瘤动脉期可见迂曲

的供血动脉#周围淋巴结$仅
!

例胃神经鞘瘤出现肝

胃间隙"腹膜后淋巴结增多"肿大#

讨
!

论

!_

神经鞘瘤的临床与病理

神经鞘瘤没有特异性的临床表现!症状可因肿瘤

的大小"部位而异!也可无明显临床症状#神经鞘瘤多

为良性肿瘤!肿瘤标志物多在正常范围'

#50

(

#本组病例

除
!

例十二指肠神经鞘瘤
*9/.#

升高外!其余所测肿

瘤标志物均为阴性!与文献报道基本相符#

神经鞘瘤肉眼观多呈圆形或分叶状!界限清楚!包

膜完整!切面灰白色或灰黄色!有时可见出血"囊变和

钙化#神经鞘瘤镜下具有两种组织结构!即
9REBR>9

区和
9REBR>4

区!比例不一#前者瘤细胞丰富!呈梭

形!境界不清!细胞核呈梭形或卵圆形!互相紧密平行

排列成栅栏状或不完全的漩涡状%

IFDB&=

\

小体&)后

者瘤细胞稀少!胶质突起互相连接成稀疏的网状!细胞

间有较多的液体!常有小囊腔形成'

35/

(

#

._

消化系统神经鞘瘤的影像学特征与病理对照

肝神经鞘瘤多见于肝门部!发生于非肝门部者较

少见'

"

(

#本组病例
.

例神经鞘瘤分别位于肝左叶和尾

状叶!与文献报道不符!可能与肝神经鞘瘤发病率低"

本组内样本量小有关#胰腺神经鞘瘤多数发生于胰头

部!其次是胰体及胰尾部'

$

(

#胃神经鞘瘤好发于胃体!

生长方式以外生型和腔内外型较多'

%

(

#发生于十二指

肠的神经鞘瘤极其罕见!文献报道肿瘤可发生于球部

及降部'

!)5!!

(

#本组病例均与之相符#

神经鞘瘤的
M@2

特征与其病理基础密切相关#

9REBR>9

区瘤细胞密集!血供丰富!在
*+

上多表现

为稍低密度!在
+

!

12

上多为等信号!在
+

.

12

上多为

稍高信号!增强早期多为轻中度强化!延迟扫描强化程

度增加!可为中度或明显强化!强化程度可低于或高于

正常肝实质#

9REBR>4

区瘤细胞稀少!排列成稀疏网

状!细胞间有较多的液体!在
*+

上多表现为低密度!

在
+

!

12

上多呈低信号!在
+

.

12

上多呈高信号!增强

强化多不显著#这两种结构常常同时存在于同一肿瘤

中!造成神经鞘瘤的
*+

密度和
M@2

信号不均匀!表

现为其在
*+

平扫上呈稍欠均匀的低密度影!在
+

!

12

上呈等"低信号!在
+

.

12

上呈混杂高信号!增强呈不

均匀渐进性强化#本组病例的
*+

和
M@2

特征与文

献报道一致'

"53

!

%

!

!!

(

#肿瘤多表现为边界清楚的类圆形

肿块!少数可呈分叶状!本组病例中
!3

例为圆形或类

圆形!

.

例为分叶状!与报道相符'

"53

!

%

!

!!

(

#肿瘤内部可

发生囊变"出血"钙化!则会出现相应的
*+

和
M@2

表

现!造成神经鞘瘤影像学特征的多样化'

.53

(

#但有学者

认为!胃神经鞘瘤不会出现退行性改变!不会出现坏

死"囊变"出血"钙化的现象!认为这是胃神经鞘瘤的一

个特点!并认为该特点与胃神经鞘瘤在病理上以
9R5

EBR>9

区为主有关'

%

(

#也有学者认为!这是胃肠道型

神经鞘瘤的一个共有特点'

!!

(

#本研究结果基本与此

报道结论相符合!所有
!.

例胃神经鞘瘤和
.

例十二指

肠神经鞘瘤均未出现明显坏死"囊变及出血!即使是在

!

例较大的胃神经鞘瘤%最大径
/":/''

&中也未见

到!仅
!

例出现肿瘤内部点状钙化#但是也有少数胃

神经鞘瘤出血"钙化及囊变坏死的报道'

!.

(

#在本组其

余
#

例非胃肠道神经鞘瘤中!

"

例%

/0:)P

&可见囊变

和钙化#此外!在本组
!$

例神经鞘瘤中均未见到明显

的出血改变!提示出血在消化系统神经鞘瘤中可能并

不常见#由于神经鞘瘤多为良性肿瘤!肿瘤周围淋巴

结肿大罕见!本组病例仅
!

例出现肿瘤周围淋巴结增

多和增大#神经鞘瘤的其他影像学特征包括肿瘤内部

迂曲血管影和增强后肿瘤内部的小结节状异常强化

灶#前者并不具有特异性!在很多肿瘤中均可见到这

一征象!鉴别诊断意义不大#然而值得一提的是!后者

在本组病例中发生率为
3!:!P

%

!!

*

!$

&!在神经鞘瘤

与其他肿瘤的鉴别诊断中具有一定价值#该征象目前

在国内外文献中还未见报道!在病理上可能与该区域

以
9REBR>9

区为主有关#综上!笔者对胃肠道型神经

鞘瘤和非胃肠道型神经鞘瘤的病理学和影像学特征进

行了归纳和总结%表
.

&#

表
.

!

胃肠道型和非胃肠道型神经鞘瘤的病理学和影像学特征

观察指标 胃肠道型神经鞘瘤 非胃肠道型神经鞘瘤

病理构成
9REBR>9

区为主
9REBR>9

区和
9REBR>4

区

形态 类圆形为主!少数分叶状 类圆形为主!少数分叶状

边缘 光滑 光滑

边界 清楚 清楚

*+

平扫密度 低密度 低密度

+

!

12

信号 低信号
低信号!伴出血者可有
局部高信号

+

.

12

信号 高信号 高信号

囊变+坏死 少见 多见

出血 少见 可有

钙化 少见 可有

增强 渐进性强化
渐进性强化!囊变+坏
死区不强化

内部小结节状强化 可有 可有

"_

鉴别诊断

肝神经鞘瘤需与肝内胆管细胞癌鉴别$胆管细胞

癌亦表现为长
+

!

稍长
+

.

信号的肿块或结节!多数肿

瘤边缘模糊!形态不规则!增强呈延迟强化!常伴有局

部肝内胆管扩张及
*9!%%

水平升高!而肝内神经鞘瘤

HH!

放射学实践
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年
/

月第
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卷第
/

期
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可伴有碱性磷酸酶的升高!从而有助于两者的鉴别'

"

(

#

胰腺神经鞘瘤需与胰腺神经内分泌肿瘤和胰腺实性假

乳头状瘤鉴别$胰腺神经内分泌肿瘤在
*+

上可表现

为突出胰腺轮廓的囊实性占位!肿块或周边可有钙化!

增强扫描时动脉期和门静脉期的强化程度高于胰腺实

质!呈富血供肿瘤表现'

#

(

#胰腺实性假乳头状瘤为低

度恶性或有恶性倾向肿瘤!好发于
.)

!

")

岁的女性!

肿瘤多发生于胰腺体尾部!肿瘤内有实性和囊性成分

混合!同时有明显的出血和坏死!有时可见片状钙化!

小的肿瘤以实性成分为主!大的肿瘤以囊性成分为主!

肿瘤周围可见较厚的纤维包膜!增强后期纤维包膜强

化常较明显'

!"

(

#胃肠道神经鞘瘤需与胃肠道间质瘤

鉴别$由于胃肠道神经鞘瘤很少出现退行性改变!高危

险度"中等危险度和低危险度的胃肠道间质瘤出现坏

死"囊变和出血的机率较胃肠道神经鞘瘤大!而极低危

险度的胃肠道间质瘤和胃肠道神经鞘瘤鉴别困难)对

于难鉴别的胃肠道神经鞘瘤和间质瘤!动态增强对于

两者的鉴别有一定的帮助!即前者多表现为渐进性强

化!在延迟期强化程度最高!而后者多在动脉期明显强

化!门脉期和延迟期强化程度减低'

%

(
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