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性；③本研究为单中心研究，样本量偏少。今后需进

行多中心的研究，收集更大的样本量，更准确地评价

肺部超声在ARDS患者中的应用价值。

综上所述，肺部超声具有无创、即时、动态、可床

旁操作、费用低的优点，能准确评估血管外肺水，根据

超声图像变化制定并调整治疗方案，可应用于ARDS
患者评估病情、管理病情、预测预后等方面，值得临床

推广应用。
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患者女，28岁，体检发现右侧颈部肿块 1个月余。超声检

查：甲状腺右叶后方、锁骨上窝及胸骨后方见一大小约 8.6 cm×
5.0 cm×2.8 cm团块状较低回声（图 1），边界清晰，形态规则，回

声欠均匀，上缘达颈中段，下缘至胸骨后，内侧位于甲状腺右叶

后方气管右后部，外侧达胸锁乳突肌前缘。CDFI：包块内探及

条状血流信号（图 2）。超声提示：甲状腺右叶后方至胸骨后方

及锁骨上窝不均质包块，考虑良性病变可能性大。颈部增强

CT提示：右颈部占位，考虑血管源性或神经源性肿瘤可能。患

者于全身麻醉下行右颈侧进路颈部肿物切除术，术中见肿物表

面呈灰红色，边界清晰，大小约 6.8 cm×5.8 cm×4.5 cm，包膜尚完

整，质韧，沿被膜将肿物分离切除。术后病理诊断：（右颈部）神

经源性肿瘤，见成束神经纤维及较多神经节细胞，考虑节细胞

神经瘤。免疫组化：Vim（+），S100（+），Syn（神经节细胞+），NSE
（神经节细胞+），GFAP（-），CKpan（-），EMA（-），Ki67（<1%+），

SOX-10（部分+），NF（+）。

讨论：节细胞神经瘤起源于分化成熟的交感神经细胞，属

良性肿瘤，好发于后纵隔、腹膜后及肾上腺。瘤体含有大量黏

液基质成分，质地较软，可沿器官周围间隙生长。节细胞神经

瘤声像图以低回声实性肿块为主，形态各异，包膜光整，边界清

晰，部分瘤体内部可见伴彗星征的团状强回声，提示肿块内含

黏液基质成分。肿块较大时，呈“伪足状”或“泪滴状”伸入血管

周围，包绕部分或全部血管，但与血管之间边界清楚。节细胞

神经瘤多为乏血供肿瘤，瘤体内部血供较稀疏。本例患者颈部

肿块为体检时发现，无特定临床表现和症状，超声及CT均能清

楚显示肿块位置、大小、界限及与周围组织关系，还可观察其血

流特点，初步判断其良恶性，但确诊仍依靠术后病理。该病变

需与其他神经源性肿瘤鉴别，神经鞘瘤、神经纤维瘤及神经母

细胞瘤均与神经相连，有共同特征，但神经鞘瘤有典型“鼠尾

征”，易发生变性坏死，甚至表现为囊性肿瘤；神经纤维瘤多表

现为边界清晰光滑，内部低回声，无包膜，后方有回声增强，内

部血流信号较丰富；神经母细胞瘤以婴幼儿多见，肿瘤恶性度

高，肿瘤内部回声不均，可见粗大钙化。
（收稿日期：2018-12-19）
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Ultrasonic diagnosis of cervical ganglion cell neuroma：a case report
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图 1 声像图示甲状腺右叶后方

见团块状实性低回声

图 2 CDFI于包块内探及少许条

状血流信号
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