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外周神经纤维瘤的超声诊断

何　琳（重庆医科大学附属第一医院超声科　４０００１６）

　　【摘要】　目的　探讨外周神经纤维瘤弥漫型的声像图特征。方法　回顾性分析经病理证实的外周神经纤维瘤

弥漫型患者１０例，观察病变的位置、大小、形态、边界、回声特点、血流分布等。结果　所有患者均表现为边界不清

的皮下软组织增厚（１０／１０），多数病变区呈弥漫型回声增强伴多发条带状或结节状低回声（７／１０），多数病变区内见

大量血流信号（８／１０）。有以下３种类型：（１）结节型多数为卵圆形、低回声、边界清晰、后方回声增强内部血供较丰

富，４例生长在较大神经干的肿瘤可见瘤体与神经干相连；（２）蔓丛型表现为单发或多发低回声结节伴周围条带状

低回声与之相连，结节内血供较丰富；（３）弥漫型均表现为皮下脂肪层增厚伴边界不清。结论　蔓丛型及弥漫型神

经纤维瘤的声像图表现具有一定特征性，结合临床表现超声容易作出正确诊断。
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　　外周神经纤维瘤是较为常见的一种外周神经源性肿瘤，其

起源于外周神经鞘膜细胞的肿瘤，在病理上可分为结节型、蔓丛

型及弥漫型３种类型
［１］。当其独立发生时，一般表现为单发结

节，称孤立性神经纤维瘤；当其发生于神经纤维瘤病Ｉ型的患者

中时，则可表现出为结节型、蔓丛型及弥漫型等３种不同的病理

亚型［２］。本文总结了本院近年来１０例外周神经纤维瘤的超声

表现，旨在探索超声对不同类型外周神经纤维瘤的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１０例外周神经纤维瘤患者均系本院２００７年

１０月至２０１２年１０月住院或门诊病例，均经手术或超声引导

下穿刺活检获病理证实。其中男６例，女４例，年龄１３～７６

岁，平均３５．１岁。所有患者均因发现局部包块就诊，多数患者

均在出生后不久即发现病灶并见病灶逐渐长大，病史约０．５～

２３年。有５例患者表现出包块处疼痛、酸胀、远端麻木或无

力、加压后远端放射痛等不同程度的神经受损症状，其余则无

明显临床症状及感觉异常。

１．２　方法　仪器采用 ＧＥＬｏｇｉｃ９和 ＧＥＬｏｇｉｃＳ６超声诊断仪，

探头频率５～１２ＭＨｚ。充分暴露病变部位，多切面观察。首

先观察病变的部位、大小、形态、边界、内部回声特点，并注意病

变与周围组织的关系，然后观察病变内部彩色多普勒血流情

况，注意血流的分布和血流参数的测定，储存图像并分析。

２　结　　果

１０例患者中，病变位于面部、背部者各３例，位于头顶部、

胸部各１例，位于臀部者２例，病变范围均较大，其中位于臀部

者病变累及双臀部，形成巨大的臀部包块。所有患者病变区的

超声表现均为皮下软组织层明显增厚，边界不清，且部分与深

部肌肉组织分界不清。

图１　散在分布的低回声结节

　　病变区回声明显不均匀，其余６例均表现为在整体强回声
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的背景上，有大量粗细不等的条状低回声呈不规则网状分布

（图１）。或大量小的团块低回声结节密集或散在分布于病灶

区。有６例患者病变区内可见在大量粗细不等的无回声管状

结构，其加压及减压试验呈阳性，彩色多普勒超声显示其内可

见丰富的血流信号。

３　讨　　论

外周神经纤维瘤是较为常见的一种外周神经鞘膜肿瘤，其

起源于外周神经鞘膜细胞即Ｓｃｈｗａｎｎ细胞的肿瘤，它既可独

立发生，称孤立性神经纤维瘤；亦常发生在神经纤维瘤Ｉ型的

患者中。此病临床表现复杂多样，其中，皮肤多处咖啡色斑、身

体各处单发或多发性神经纤维瘤是最常见的两种。在病理上，

孤立性神经纤维瘤一般表现为单发结节，而发生于神经纤维瘤

病Ｉ型患者中的神经纤维瘤则有结节型、蔓丛型及弥漫型等３

种不同的病理亚型［３］。其中，结节型神经纤维多数为良性，可

发生于大的神经干，也可发生于小的皮神经，多数为卵圆形，没

有明确包膜，肿瘤多为实性，出血和囊性变少见；蔓丛型神经纤

维瘤好发于躯干部及上肢，常累及较大神经干的大段范围并蔓

延至其分支，形成大量沿神经走行的大小不一的不规则梭形大

结节，弥漫型以头颈部多见，表现为神经组织在皮肤及皮下软

组织内沿结缔组织间隔弥漫生长并包裹正常结构，同时，病变

内常见大量扩张的血管。结节型神经纤维瘤在３种类型中最

为常见，本组研究结果显示，其大多具以下超声特征：卵圆形、

边界清晰光滑、内部回声为低回声、有后方回声增强、内部血流

信号较丰富等，与文献［４］报道一致。

　　但上述特点并无特征性。目前，随着高频超声在外周神经

研究方面的不断进展，有学者认为，发现肿瘤上下两端与神经

相连是明确诊断神经源性肿瘤的最可靠手段［５］。但本组结果

显示，当肿瘤发生于大的神经干时，此特点容易被发现，但当其

发生于小的皮神经时，此特点则很难被发现。此时，由于神经

鞘瘤也有类似的声像图特点，故二者之间也较难鉴别。蔓丛型

神经纤维瘤较为少见，有关其超声表现的报道亦少见［６］。本组

３例结果显示其超声特点为病变区单发或多发结节伴结节周

围及之间有条带状低回声与之相连，此结果与既往报道相

似［７］。结合其病理特点，作者考虑那些位于瘤体之间及周围的

条带状低回声可能为增粗的神经组织。此特点应视为蔓丛型

神经纤维瘤的特征表现，有助于与其他软组织肿瘤尤其是多发

大淋巴结进行鉴别，但有报道显示其亦可累及大的神经干而形

成串珠样改变［８］。弥漫型神经纤维瘤报道显示其超声表现为

位于皮下软组织层内的不均匀低回声包块。但本组结果仅发

现１例有类似表现，其余均表现为病变区皮下软组织弥漫型回

声增强伴数量不等的条带状及或结节状的低回声分布于其中。

结合此型的病理特点，作者考虑呈强回声表现的可能是被肿瘤

组织分隔的原正常皮下脂肪组织；而穿行其中的低回声则为弥

漫增生的神经肿瘤组织，其增生程度的不同可导致出现数量不

等的条带状或结节状低回声结构。弥漫型神经纤维瘤的这种

在强回声背景下伴小低回声区穿插分布的特点有助于其与脂

肪瘤进行鉴别［９］，但当病变内血流信号丰富尤其是出现局部小

血管瘤样扩张时，则较难与血管瘤进行鉴别。根据作者有限的

经验，多数弥漫型神经纤维瘤的瘤体表面皮肤为棕褐色而非血

管瘤的紫红色，此临床特点有助于二者的鉴别诊断。

综上所述，本组结果显示，蔓丛型及弥漫型神经纤维瘤的

高频超声表现均有一定的特征性，结合临床，超声容易作出正

确诊断；结节型神经纤瘤的高频超声表现缺乏特征性。超声出

现误诊主要是由于作者对前两种类型的神经纤维瘤缺乏认识、

忽略了将超声表现与临床表现进行综合分析所致，超声医生熟

悉其临床特点有助于对此病的诊断及鉴别诊断。
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误　　差

误差指测量值与真值之差，也指样本指标与总体指标之差。包括系统误差、随机测量误差和抽样误差。系统误差指数

据收集和测量过程中由于仪器不准确、标准不规范等原因，造成观察（检测）结果呈倾向性的偏大或偏小，是可避免或可通过

研究设计解决的。随机测量误差指由于一些非人为的偶然因素使观察（检测）结果或大或小，是不可避免的。抽样误差指由

于抽样原因造成样本指标与总体指标的差异，是不可避免但可减少的。
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