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超声诊断神经纤维瘤侵及坐骨神经1例

李雪平，于明，李浩东

连云港市第一人民医院，江苏 连云港，222000

通信作者：于明，E-mail: ym26101 @163 .com

【摘要】 本文报道超声诊断 1 例神经纤维瘤侵及坐骨神经的个案。患者因下肢麻木就诊，经超声和磁

共振检查发现坐骨神经区域存在占位性病变，手术切除后病理诊断为神经纤维瘤。讨论部分分析了神经纤维

瘤的病因、临床表现及病理分型，重点探讨了超声检查在其诊断中的优势。超声不仅能够清晰显示病变的大

小、形态、位置与血供，还具有无创、便捷、实时、经济等优点，尤其在鉴别诊断中具有重要价值。本文通过该

病例，强调了超声在神经纤维瘤诊断中的应用价值，为临床提供了参考。
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1	 临床资料

女，45 岁，发现左侧臀部无痛性肿块伴左下肢麻

木 1 周。查体：左臀部触及一大小约 5 cm×4 cm 肿块，

质软，有压痛感，无活动度，周围皮肤无破溃、红肿，否

认家族史。超声检查：左大腿上端后方皮下肌层内见

极低回声包块，大小约 5 cm×3 .5 cm×2 cm，周边呈

分叶状，与周围组织分界清，内部回声尚均匀，CDFI 示

其内和周边均未见明显血流信号（图 1 A、B）；考虑软

组织血肿可能。左髋关节 MRI：左股骨后方肌间隙见

串珠样囊性长 T1 长 T2 信号影，边缘光整，边界清晰，

内见分隔，最大者截面积约 2 .3 cmx3 .2 cm（图 1 C、

D）；考虑：左股骨后方肌间隙囊肿可能。患者于 1 周

后行左臀部皮下包块切除术，术中示瘤体来源于坐骨

神经，呈淡黄色实性串珠样组织，包膜完整，部分坐骨

神经受压变形（图 1 E）。病理：光镜下见肿物由大量疏

松排列的 S 形核细胞组成，并见肥大细胞（图 1 F）；免

疫组化结果：S-100 -(3 +)、Desmin-（3 +）、SMA-（-）、

CD34 -（1 +）、CD117 -（-）、Vimentin-(-)。病理诊断：

I 型神经纤维瘤（neurofibromatosis type 1 , NF1）。

2	 讨论  

NF1 是因基因突变引起的常染色体显性遗传性疾

病，其患病率约 0 .03 %。临床表现复杂，以咖啡牛奶

斑和多发性神经纤维瘤为特征，可伴多系统受累且存

在恶变风险［1］，手术切除是其主要治疗手段［2 -3］。病理

分为结节型、弥漫型和丛状型［4 -5］，超声影像图主要表

现：（1）结节型：椭圆或类圆形实性结节，多沿神经干

走行，彩色多普勒血流显像（color doppler flow imaging, 

CDFI）示星点状血流信号；（2）弥漫型：皮肤和（或）皮下

脂肪不均质增厚，无明显边界，探头加压易变形，CDFI

示丰富血流信号；（3）丛状型：神经干增粗迂曲肿胀，呈

串珠样改变，CDFI示血流信号较丰富［6 -8］。分析本例神

经纤维瘤误诊的原因有以下几点：（1）其内及周边未见

明显血流信号，相对罕见；（2）影像图未见典型鼠尾征，

忽视了神经来源的可能；（3）未发现患者有咖啡牛奶斑

和多发性神经纤维瘤临床表现；（4）接诊医师对罕见疾

病的认识度不高。本例NF1 即为丛状型，但是未见明

显血流信号，与既往报道不一致。

鉴别诊断：（1）神经鞘瘤，为来源于神经鞘膜的良

性肿瘤，瘤体与神经干相邻并于瘤体两端将神经外膜

撑起形成高回声三角是其典型声像，易合并囊性变，

血流信号一般丰富［9 -11］；（2）血管平滑肌瘤，皮下见

单发低回声小（直径 <2 cm）结节，形态规整，后方回

声增强，其内血流信号可有可无［12］；（3）纤维肉瘤，

为不均质低回声实性包块，CDFI 示血流信号杂乱丰

富［13 -14］。（4）肌间血肿，为边界清晰的长梭形偏强回

声团，其内无血流，随着血凝块溶解而表现为不均质

低、无回声［15］。
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超声检查实时动态无创，是周围性神经病变的首

选检查方法［16］，当深层组织内见异样包块时，应仔细

观察其来源并多角度扫查其与该位置走行的血管、

神经关系［17］。超声医生可以与患者面对面交流，更应

该加强对病史和体征的询问，同时加强对各类罕见疾

病的学习，以提高诊断准确率。超声检查是临床诊断

NF1 的首选，但确诊仍需依靠病理检查。
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图 1  I 型神经纤维瘤影像学及病理检查
注：图 1 A-1 B 为神经纤维瘤超声检查；图 1 C-1 D 为神经纤维瘤 MRI 检查；图 1 E 为神经纤维瘤书中；图 1 F 为神经纤维瘤病理（HE，×200 )。 
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