Ultrasonic diagnosis of multiple schwannoma in the lower limb: a case report

超声诊断下肢多发性神经鞘瘤1例
杨芦莎 封雪 周红梅  卢岷  张群霞

   患者男，44岁，发现右内踝包块5年，近1个月包块进行性增大伴双下肢继发多发包块。体格检查：双侧内踝、双侧腘窝、右大腿后侧各扪及一包块，直径1~4 cm，局部皮肤颜色正常，无破溃，皮温不高，质韧，表面光滑，活动度可，无明显压痛，伴足部神经放射痛。超声检查：双侧内踝、右大腿背侧、右侧腘窝至右小腿外侧和前侧、左侧腘窝至左小腿外侧沿胫神经、坐骨神经、腓总神经及腓深神经走行区可见多个大小不等的椭圆形结节，最大约3.1 cm×1.8 cm，上述结节边界清楚，边缘规则，大部分结节内部呈低回声，仅右侧内踝区结节呈低回声为主的混合回声，结节后方回声增强，结节两端均与神经纤维相延续，部分可见“鼠尾征”；CDFI：部分结节内部可见点条状血流信号（图1,2）。超声诊断：神经源性肿瘤可能（神经鞘瘤？）。术后病理诊断：神经鞘瘤。
讨论：神经鞘瘤分为中枢神经鞘瘤和周围神经鞘瘤。本例属于周围神经鞘瘤病，即多发神经鞘瘤，起源于神经膜细胞（schwann细胞），是周围神经源性肿瘤中最常见的良性肿瘤，其好发于颈部、四肢及腹膜后，常单发，偶多发。神经鞘瘤临床表现无特异性，患者多以无痛性肿块就诊，肿块压迫神经时可引起该神经支配区域出现麻木和疼痛等症状。病理组织学检查可见瘤细胞有包膜，其外部或下部有神经干穿过，呈偏心性生长[1]。该病超声表现为圆形或椭圆形肿块，边界清楚，边缘规则，可见强回声包膜，肿块与低回声神经干相延续，内部多呈低回声，常伴后方回声增强，部分肿块可出现无回声区，这是因其易坏死、出血导致。CDFI示肿块内未见或仅见少许彩色血流信号，部分肿块内亦可见较丰富的彩色血流信号。本例患者下肢包块声像图改变及病理结果均提示为神经鞘瘤，特别是瘤体边缘存在与肿块相连的鼠尾状低回声神经干是其重要的特征。
神经鞘瘤和神经纤维瘤均来源于神经鞘膜，超声表现相似，但两者临床处理方式不同，故需相鉴别。神经纤维瘤多发生于皮肤层及皮下组织，常多发，伴“牛奶咖啡斑“，超声表现为类圆形低回声肿块，无包膜回声，内部回声不均，边界欠清，后方多无增强效应，可见神经纤维从包块中穿过[2]。本病例未见该典型病变，故不考虑此病。神经鞘瘤常发生于血管旁，需与肿大淋巴结鉴别，可观察有无淋巴门结构，加彩后呈放射状血流而进行区分。此外，该病可通过观察肿块内是否有多束强回声细带与周围肌纤维瘤进行鉴别[1]。超声因其无创、价廉、实时、多角度以及显示肿块内部血流情况等优势可作为外周神经源性疾病的首选检查。在诊断过程中还应注意询问病史，发现阳性体征，并结合声像图特征，从“同病异影、同影异病”中不断提高对外周神经疾病的检出率与诊断率。
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M：神经鞘瘤；N：胫神经
A：二维声像图示混合回声结节两端与胫神经相连，呈“鼠尾征”  
     B彩色多普勒血流成像示混合回声结节内可见点条状彩色血流信号
图 1右内踝神经鞘瘤声像图
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M：神经鞘瘤；SN：坐骨神经
图 2  右大腿背侧神经鞘瘤声像图
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