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Abstract
Objective To explore the clinical application of CT/ultrasound guided percutaneous tissue biopsy in the 
diagnosis and treatment of extracranial schwannoma. Methods A retrospective analysis of 177 patients 
with extracranial schwannoma diagnosed by routine pathology after surgery from January 2012 to 
December 2022 in the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University and preoperative ultrasound 
or CT-guided percutaneous biopsy was performed. Among them, 79 cases were guided by ultrasound 
and 98 cases were guided by CT. The clinical data such as tumor size, tumor location, puncture time, 
puncture process, pathological coincidence rate, and complications rate were summarized. Results 
Only one needle was punctured in 2 patients with superficial lesions due to distal pain and numbness, 
and the remaining 175 cases were successfully punctured. The pathological coincidence rate of 
ultrasound was 94.94%(75/79)and that of CT was 92.86 % (91/98). The incidence of complications 
was7.59%(6/79)in ultrasound and 9.18 % (9/98) in CT. In abdominal lesions, there were 15 cases in the 
ultrasound group and 29 cases in the CT group, and the difference in puncture time was statistically 
significant (P<0.05). There was no significant difference in pathological coincidence rate and 
complication rate (P>0.05). Conclusion Ultrasound or CT-guided percutaneous puncture biopsy is safe 
and effective in the diagnosis of schwannoma with low complication rate. CT-guided is the first choice 
for chest lesions, and ultrasound-guided is the first choice for other lesions. When the lesion is large, 
superb blood flow imaging, contrast-enhanced ultrasound and contrast-enhanced CT can be selected 
before puncture to select the appropriate target lesion to reduce the tissue dissatisfaction rate.
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　　神经鞘瘤即施旺细胞瘤，来源于神经鞘膜的施旺细胞，多累及脊神经和臂丛神经[1]。
术前影像学检查如CT、MRI及超声对本病的诊断具有重要意义[2-5]，但随着临床治疗精准
化的发展，以及对于某些诊断不清或合并恶性肿瘤患者，超声及CT引导的经皮穿刺组织
活检具有重要意义[6-7]。但神经源性肿瘤既往部分学者认为穿刺取材有限样本量不足，确
诊较为困难，诊断效能比较低[8-10]，本研究通过回顾性分析177例术后常规病理诊断为神
经鞘瘤并术前行超声或CT引导下穿刺患者的临床资料，分析其穿刺情况、病理符合率、
并发症发生率，并将腹部病变根据引导方式不同分为超声组、CT组，比较腹部病变两种
引导方式的穿刺时间、病理符合率和并发症发生率，探讨经皮穿刺组织活检术在颅外神
经鞘瘤诊治中的临床应用及不同部位的合适引导方式。

1  资料与方法
1.1 临床资料  收集郑州大学第一附属医院2012年1月至2022年12月术后常规病理诊
断为颅外神经鞘瘤的295例患者，其中177例术前行超声或CT引导下经皮穿刺组织活检
术，其中超声引导者79例，CT引导者98例。收集177例患者的性别、年龄、肿瘤位置、
肿瘤大小、穿刺过程、穿刺病理、并发症发生情况等临床资料。根据引导方式不同将其
腹部病变分为腹部病变超声组及腹部病变CT组，其中超声组15例，CT组29例。本研究
经医院伦理委员会批准。
　　纳入标准：术后常规病理诊断为神经鞘瘤；无穿刺禁忌症，术前行CT或超声引导下
穿刺活检；临床相关检查资料完整。排除标准：术前未行超声或CT引导下穿刺活检；临
床相关资料不完整；孕产妇及哺乳期患者。
1.2 操作方法  (1)仪器设备：采用德国西门子sequoia、GE S8彩色多普勒超声诊断仪，
根据病变部位选择凸阵或线阵探头；GE 16层螺旋CT；穿刺枪为巴德全自动活检枪、爱
郎穿刺活检枪，其中浅表病变应用16G活检枪，余部位应用18G活检枪；CT引导及部分
超声病例应用同轴针。
　　(2)检查方法：超声引导下经皮穿刺组织活检：根据病变位置选用凸阵或线阵探头，
选择合适体位，超声多角度观察病变及其血流情况，观察与大神经关系，选择最佳穿刺
路径，穿刺点记号笔标记。常规消毒铺巾后，应用2%利多卡因逐层浸润麻醉至病变前
方，根据病变大小调整活检枪弹射距离，在超声引导下应用活检枪插入至病变部位，
激发活检枪，获取病变组织样本，一般为至少2条完整标本。后超声复查病变周围及穿
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【摘要】目的 探讨CT/超声引导经皮穿刺组织活检
术在颅外神经鞘瘤诊治中的临床应用。方法 回顾性
分析郑州大学第一附属医院2012年1月-2022年12月
术后常规病理诊断为颅外神经鞘瘤并术前行超声或
CT引导经皮穿刺组织活检术的177例患者，其中超
声引导者79例，CT引导者98例，总结其肿瘤大小、
肿瘤位置、穿刺时间、穿刺过程、病理符合率、并
发症发生率等临床资料，并比较腹部病变中两种引
导方式有无差异，探讨不同部位合适引导方式。结
果 2例浅表病变患者因远端疼痛、麻木不适仅穿刺
1针，余175例穿刺顺利完成，病理符合率中超声为
94.94%(75/79)，CT为92.86%(91/98);并发症发生
率超声为7.59%(6/79)，CT为9.18%(9/98)。腹部病
变中超声组15例，CT组29例，穿刺时间比较差异具
有统计学意义(P<0.05)，病理符合率、并发症发生
率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 经皮穿刺组织
活检术诊断神经鞘瘤安全有效，并发症发生率低，
胸部病变首选CT引导，其余部位病变均可首选超声
引导，病变较大时穿刺前可选择超微血流成像、超
声造影、对比增强CT等选择合适靶病灶减少组织不
满意率。
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刺点有无明显出血等不适，消毒包扎。胸、腹部病变穿刺后观察
30min，后复查超声有无明显出血。穿刺标本应用4%福尔马林固
定后送至病理科。
　　CT引导下经皮穿刺组织活检：穿刺前根据患者影像学确定病
变部位，设置层厚5mm扫描病变及其周围区域，选择安全穿刺路
径及体位。穿刺点记号笔标记。常规消毒铺巾后，应用2%利多卡
因逐层浸润麻醉，使用同轴针沿穿刺点按预定方向及距离进针至
预定位置后，行CT复查观察同轴针尖位置，合适后插入活检枪激
发活检枪，获取病变组织样本，一般为至少2条完整标本。后再
次CT扫查有无明显出血、气胸等不适，消毒包扎。穿刺标本应用
4%福尔马林固定后送至病理科。
1.3 评价指标
1.3.1 穿刺时间  记录从消毒开始至穿刺完成敷料包扎之间的时间。
1.3.2 病理诊断符合率  对比穿刺病理及术后常规病理是否一致。
1.3.3 并发症  观察所有患者穿刺后出血、疼痛、气胸、损伤周围
组织等并发症情况。
1.4 统计方法 采用SPSS 21.0软件分析数据。以Shapiro-Wilk检
验计量数据正态性，符合正态分布计量资料采用均值±标准差表
示，应用独立样本t检验；不符合正态分布计量资料采用中位数
(四分位间距)表示，应用Mann-Whitney U秩和检验。计数资料以
频数(百分率)表示，采用卡方检验或Fisher精确检验比较组间差
异， P<0.05认定差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 超声引导下经皮穿刺组织活检术  79例患者术前行超声引
导下穿刺活检术，见图1A-D，其中浅表病变62例，腹部病变15
例，胸部病变2例；男性患者44名，女性患者35名，平均年龄 
43.304±17.54岁，病变直径约45.414±19.244mm，穿刺时间

约7.11±1.29min。2例浅表患者术中因疼痛、远端麻木感仅穿刺
1针，余患者顺利完成穿刺。病理符合率94.94%(75/79)，4例患
者穿刺组织病理未明确诊断，其中2例腹部病变穿刺标本大部分
为坏死组织或血块，未见明显恶性证据，2例浅表病变描述为梭
形细胞增生性病变/肿瘤，后未行免疫组化直接手术治疗。并发
症发生率7.59%(6/79)，2例浅表患者远端疼痛、麻木感，3例腹
部患者穿刺术后出现腹腔少量出血，生命体征平稳，给予加压包
扎、止血、休息等保守治疗后病情稳定，1例腹部病变患者疼痛
明显，给予止痛药等后症状好转。
2.2 CT引导下经皮穿刺组织活检术  98例患者完成CT引导下
穿刺活检术，见图1E、F，其中胸部病变62例，腹部病变29
例，浅表病变7例；男性患者38名，女性患者60名，平均年龄
47.99±13.58岁，病变直径约51.95±21.37mm，穿刺时间
约16.48±1.27min。所有患者均顺利完成穿刺，病理符合率
92.86%(91/98)，7例患者穿刺组织病理未明确诊断，其中5例腹
部病变和1例胸部病变穿刺标本大部分为坏死组织或血块，未见
明显恶性证据，1例腹部病变描述为梭形细胞增生性病变/肿瘤，
后未行免疫组化而手术治疗。并发症发生率9.18%(9/98)，3例腹
部病例患者腹腔少量出血，保守治疗后病情稳定；2例患者疼痛
明显，给予止痛药等后症状好转；2例胸部病例患者术后胸腔出
血，1例保守治疗后病情稳定，1例严密观察后给予DSA下介入止
血后病情稳定；2例胸部患者穿刺后气胸，1例保守治疗后症状消
失，1例给予闭式引流后好转。
2.3 腹部病变超声/CT引导穿刺活检术比较  腹部病变共44例，
其中超声组15例，CT组29例。超声及CT引导两组患者间在性
别、年龄、病变大小等方面无显著差异(均P小于0.05，见表1)。
两组穿刺时间相比差异具有统计学意义，病理符合率、并发症发
生率相比差异无统计学意义，见表2。

图1A-图1F CT/超声引导下经皮穿刺组织活检；1A：59岁男性患者，右侧颈部囊实性包块，超声示囊性为主；1B：超微血流成像示实性部分
          可见血流信号；1C：超声引导下穿刺活检，清晰显示针道，穿刺周边实性成分；1D：超声引导下穿刺活检，调整针道方向；1E：
          40岁男性患者，右侧后纵隔脊柱旁包块，CT示脊柱旁偏右侧低密度影；1F：CT引导下穿刺活检，活检针进入病变。
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表1 腹部病变超声组与CT组一般资料比较
腹部病变组别	    男/女(例)	     年龄(岁)	               病变直径(mm)

超声组	           9(60.00%)/6(40.00%)        45.4±19.83            70.09±20.65

CT组	           12(41.38%)/17(58.62%)	 52.96±12.70         63.54±20.40

统计量	           1.374a	                    -1.540b	                1.005b

P值	           0.241	                      0.131	                0.321
注：a为χ2值，b为t值。

表2 腹部病变超声组与CT组指标比较
腹部病变组别        穿刺时间	        常规病理符合率	           并发症发生率

超声组	             9.33±0.89	 13(86.67%)/2(13.33%)   4(26.67%)/11(73.33%)

CT组	             16.79±1.34	 23(79.31%)/6(20.69%)   5(17.24%)/24(82.76%)

统计量	            -19.291a	 Fisher	                         Fisher

P	              <0.001	 0.695	                         0.464
注：a为t值。
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3  讨　论
　　神经鞘瘤起源于施旺细胞，男女发病无明显差异，好发于
20-50岁，超声、CT及MRI对其诊断具有重要价值，但部分文献报
道临床误诊率可高达78%[1-5,11]。但随着精准医学的发展，术前明
确诊断有助于手术切口的设计、术中手术范围的确定，减少并发
症，因而术前穿刺活检应用日渐增多，其引导方式临床应用较为
普遍的为超声及CT引导，各有其优势。部分专家认为神经源性肿
瘤穿刺取材有限诊断较为困难，但部分学者认为术前穿刺活检能
使患者获益[8-10]。经皮穿刺活检分为组织活检和细胞学活检，临
床应用均很普遍，前者可行免疫组化、分子检测等进一步检查，
后者多用于判断有无恶性细胞，部分病变可明确诊断。Dongbin 
Ahn等比较了经皮细胞学活检和经皮穿刺组织活检在头颈部颅外神
经鞘瘤中的应用价值，认为经皮穿刺组织活检对颅外头颈部神经
鞘瘤的诊断准确率高于经皮细胞学活检，而不会增加并发症的发
生率[7]。本研究采用经皮穿刺组织活检，并增加了病例数量、病例
部位、不同影像学引导穿刺，通过回顾性分析神经鞘瘤患者的经
皮穿刺活检等诊治过程探讨经皮穿刺组织活检术在神经鞘瘤诊断
中的临床应用价值，并探讨不同病变部位合适的引导方式。
　　神经鞘瘤超声表现不一，多表现为实性低回声包块，边界清
晰，回声不均匀，部分可见囊性变，发生于大神经时可见“鼠尾
征”，部分病例可出现“靶环征”[3,12-13]。CT表现平扫为等或低
密度影，增强时可见均匀或不均匀性轻度至明显强化[4-5]。神经鞘
瘤的治疗为手术切除，术中应注意保护神经，病变较大者注意保
护血管减少出血等并发症[14]。
　　79例患者术前行超声引导下穿刺活检术，2例浅表患者术
中因疼痛、麻木感仅穿刺1针，余患者顺利完成穿刺，其中大部
分为浅表病变，穿刺时间约7.1139±1.2909min，病理符合率
94.94%(75/79)，并发症发生率7.59%(6/79)。超声为目前常用的
穿刺引导方式，尤其是在浅表、腹部、浆膜腔积液/局限性积液等
的诊治方面，亦有文献报道应用超声引导穿刺椎旁神经鞘瘤[15]。
神经鞘瘤多发生于脊神经与臂丛，其中颈部为其好发部位之一，
超声引导可明确区分病变内囊性及实性部分，并实时观察针尖位
置，观察取材部分，并可多角度取材，术后可及时发现有无出
血、损伤周围组织等并发症，且无辐射，经济成本低，为浅表神
经鞘瘤穿刺活检的首选引导方式。
　　98例患者完成CT引导下穿刺活检术，其中胸部病变占多数，
穿刺时间约16.48±1.27min。所有患者均顺利完成穿刺，病理
符合率92.86%(91/98)，并发症发生率9.18%(9/98)。CT为胸部
病变介入治疗的首选引导方式，胸部神经鞘瘤多靠近脊柱，胸部
病变由于肺气及肋骨、胸骨、肩胛骨、脊柱等的影响，部分胸部
病变超声声像图显像质量差，超声引导应用有限[16-18]。本研究中
发现胸部病变多为纵隔及椎旁，CT引导穿刺具有较大的优势，可
不受气体及骨骼影响，能顺利完成穿刺活检术。但CT为非实时引
导，不能实时观察针尖位置，穿刺活检针道及取材部位不能完整
显示，且对患者及操作者具有一定的辐射，经济成本较超声高。
本研究发现腹部神经鞘瘤就诊时病变多较大[12,19-20]，超声与CT均
能较好地显示病变并完成穿刺过程。腹部病变超声组、CT组相比
二者穿刺时间差异具有统计学意义，而病理诊断符合率、并发症
发生率差异无统计学意义。故本研究认为腹部可疑神经鞘瘤病变
时可首选超声引导行经皮穿刺组织活检术。
　　本研究穿刺病理未明确者共11例，其中8例为腹部病变，2例
浅表、1例胸部病变。考虑原因如下：腹病例病变范围较大，部
分合并坏死、囊性变明显；取材次数有限，术后常规病理多行免
疫组化、分子诊断等辅助诊断技术有助于明确诊断。我们认为穿
刺前对比术前增强影像学检查、穿刺前超声造影甚至实时造影引
导下穿刺活检、应用超微血流成像等新技术选择合适靶病灶，从
而有利于降低取材组织不满意度，获得精准病理诊断。
　　穿刺活检术后最常见的并发症是出血、疼痛、气胸等[21]，本
研究中共15例，其中出血8例(腹部6例，胸部2例)，疼痛5例，气
胸2例，其中1例气胸给予闭式引流，1例胸部出血给予DSA下止
血。为减少出血可术前观察增强CT或超声检查有无肋间动脉变异
及其走行情况，避开肋间动脉及肿瘤内的较大血管，活检枪应进

入肿瘤后再行激发获取病理组织。胸部及腹部病变术后应观察30
分钟以上，复查超声或CT有无明显出血，必要时可应用超声造影
观察有无出血及出血点的寻找，如有出血应给予密切观察，必要
时行DSA介入或消融止血等治疗。术前可告知患者可能会出现术
中疼痛、麻木不适，局麻充分等可减少疼痛发生。
　　本组177例患者中，16例超声误诊为异常肿大淋巴结，均为
浅表病例，其中9例患者合并恶性肿瘤病史，行穿刺活检术后未
见明确转移后行肿物手术治疗，对患者的病情评估及临床治疗提
供了精准的检查结果。为减少误诊，尤其对于有肿瘤病史患者，
我们可仔细寻找病变有无与神经相延续，有无靶环征，必要时可
行超声造影、穿刺活检等进一步明确。
　　本研究有一定的局限性：(1)CT组、超声组病变部位有差别；
(2)腹部病变病例偏少；(3)部分病变较大时应术前尽量选择超声造
影或超微血流成像技术选择合适靶组织。
　　综上，CT或超声引导经皮穿刺组织活检术诊断神经鞘瘤安全
有效，并发症发生率低，胸部病变首选CT引导，其余部位病变均
可首选超声引导，病变较大时可对比术前增强图像、选择超微血
流成像、超声造影等辅助选择合适靶病灶，其可为外科医生设计
手术方案、确定手术范围及减少并发症提供精准的临床依据。
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