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阴道神经纤维瘤一例
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面T１WI/FS增强扫描示阴道左顶壁病灶呈不均匀显著强化(箭);e)镜下示肿瘤细胞呈梭形,束状、流水样排

列,胞质丰富,胞核呈卵圆形或长梭形(×４０,HE).

图１　阴道壁神经纤维瘤患者,
女,４６岁.a)横轴面 T１WI示阴

道左顶壁一结节状等信号病灶

(箭 ),边 界 清 晰;b)横 轴 面

TIRM 示阴道左顶壁病灶呈不均

匀高信号(箭),边界清晰;c)矢

状面 T２WI/FS示阴道左顶壁病

灶呈不均匀高信号(箭);d)矢状

　　病例资料　患者,女,４６岁,因阴道接触性出血半

年,出血量增多１周入院.患者处于围绝经期,既往月

经正常,无痛经史.妇科检查:阴道内见肉红色肿物填

塞,大小约４cm×３cm,形态规则,质地中等,表面见

血管充盈,局部渗血,肿物蒂位于约３~６点区域.辅

助检查:三大常规检查未见异常,肿瘤标志物检查阴

性.子宫附件超声:宫颈见一低回声团,考虑平滑肌瘤

或宫颈癌可能.盆腔 MRI:阴道后壁见一团块状等

T１、长 T２ 信号影,其内见斑片状更长 T２ 信号影,边界

清晰,增强扫描呈不均匀显著强化,大小约３．５cm×
４．０cm(图１a~１d).手术和病理:静脉麻醉下行宫腔

镜检查术＋阴道壁肿物电切术,阴道内见一大小约

４cm×４cm 的肿物,质地中等,边界清,表面光滑,术
中见肿物蒂部附着于阴道壁顶端３~６点处,蒂宽约

２．５cm×２．０cm,表面较光整,未见溃烂.大体所见:
肿块 切 面 呈 灰 白 色,质 地 中 等,表 面 光 滑,大 小 约

３cm×４cm×５cm.镜下检查:肿瘤细胞呈梭形,束
状、流水样排列,细胞质丰富,细胞核呈卵圆形或长梭

形,可见核仁(图１e).免疫组化:SＧ１００(＋),VimenＧ
tin(＋),DES(－),SMA(－),PCNA１级.病理诊

断:阴道神经纤维瘤.
讨论　生殖系统发生神经纤维瘤少见,可单发或

多发[１,２],女性多发者常发生于外阴部的阴唇皮肤、皮

下组织及阴蒂[３],单发于内生殖道的神经纤维瘤尤其

罕见,可发生于阴道、子宫颈、子宫体及卵巢等部位.
李光会等[４]曾报道１例发生于阴道膀胱间隙的神经纤

维瘤.本例肿瘤位于阴道顶壁３~６点位置,因与子宫

颈紧密相贴,超声及妇科检查均误诊其位于宫颈.发
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生于阴道的神经纤维瘤局部可形成突入腔内的肿块,
通常边缘光整,阴道壁增厚、变硬.神经纤维瘤大体剖

面常为灰白或胶冻样,镜下检查可见阴道壁的间质或

平滑肌细胞中浸润着肿瘤细胞,呈短梭状,SＧ１００蛋白

阳性,并常可见到触觉小体样结构[５].
阴道良性实质性肿瘤较少见,通常有乳头状瘤、息

肉及平滑肌瘤等.尖锐湿疣引起的乳头状瘤可通过临

床表现、临床检查及组织病理学检查等确诊[６].阴道

息肉少见,发生机制可能与产伤或炎症有关,MRI上

常表现为带蒂的等 T１、长 T２ 结节,T２WI信号可不均

匀,若阴道神经纤维瘤带蒂时则与息肉较难鉴别.

T２WI上正常阴道粘膜和肌层呈高信号,平滑肌瘤呈

低信号因而显示清晰,具有信号均匀、包膜完整、边界

较清楚等良性肿瘤的影像特征[７].此外,阴道神经纤

维瘤还需与阴道壁或膀胱阴道内脱垂相鉴别,后者是

由于产伤或盆底组织先天不足引起组织的位置发生改

变,但由于神经纤维瘤组织质实,边界有时不清,妇科

检查可能未见异常,因而会被误诊为阴道壁或膀胱脱

垂,因此影像学检查尤其是 MRI检查可以提供重要帮

助.总之,阴道神经纤维瘤发病率低,MRI检查特异

性不高,但能发现阴道壁内的等 T１、长 T２ 结节,增强

扫描呈明显强化时临床上也应该考虑神经纤维瘤的可

能,其确诊需依靠病理检查.
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