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讨论：神经鞘瘤(neurilemmoma, NL)是一种起源于神经
鞘上的神经胶质细胞(Schwann细胞)具有包膜的良性周围神经
鞘 膜 肿 瘤 ， 可 发 生 在 全 身 各 个 部 位 ， 主 要 位 于 软 组 织 当 中 ，
常见于头颈部、四肢、腹膜后及脊神经后根等，肺内神经鞘瘤
(intrapulmonary neurilemmoma)罕见，其发病率占所有肺部肿
瘤的0.2%[1-4]。临床上肺内神经鞘瘤患者的发病年龄、性别、吸
烟无明显差异[1,5]；大多数患者无明显症状，少数出现症状者多与
肿瘤部位、大小及气道阻塞程度相关[1-4,6]；本例患者临床首发症
状为烧心、乏力、纳差，与肺内病变无明显关系。肺神经鞘瘤生
长较缓慢、恶性转化率低[1,5]，术后预后良好。

肺内神经鞘瘤影像以良性肿瘤征象为主：肿瘤位于肺内或支气
管内[1,3,6]，累及支气管者可出现阻塞性肺不张或肺炎等影像征象；
CT表现为边界清楚的肺内孤立性、类圆形实性结节或肿块[2,4-8]，包
膜完整，多呈均匀稍低密度影，若肿瘤体积增大或伴有囊变、出
血、钙化时密度多为不均匀，本例病灶呈均匀稍低密度单发病灶，
周围肺组织无异常，与文献报道基本一致；增强病灶多呈均匀或不
均匀强化[1,5-6]，主要与肿瘤组织学成分(Antoni A、B区)构成比[5,9-10]

有关，Antoni B区成分越多强化越不均匀；此外，有文献报道病灶
强化程度与肿瘤大小也有关[1-2]，肿瘤越大强化多不均匀；推测本
例均匀强化的原因为病灶体积小且其组织学上Antoni A区成分(一般
为富血供区)为主，致使其强化均匀。此外，本例可见肺内两条细
小血管影紧贴病灶边缘走行，血管受压推移无受侵，呈“血管贴边
征”[6]表现。

本病需与周围型肺癌、肺转移瘤、肺硬化性血管瘤、肺错
构瘤、肺结核球、孤立性纤维瘤及球形肺炎等相鉴别。周围型肺
癌典型表现为分叶状实性占位，可见短毛刺征、血管集束征及胸
膜凹陷征[11]；肺转移瘤则有恶性肿瘤史，典型者表现为散在多发
边界清楚、大小不等的球形结节，不典型者可表现为肺内单发结
节、边缘光整[12]；肺硬化性血管瘤多呈椭圆形实性结节，可见晕
征、空气新月征及血管贴边征[13]；肺错构瘤多表现为单发实性结
节、边缘光整，病灶内“爆米花”样钙化是其特征性表现[14]；肺
结核球：典型表现为圆形或球形病灶内夹杂钙化灶，周围可见长
毛刺征及卫星灶，增强无或轻度强化[15]。

综上所述，肺内神经鞘瘤是一种罕见的良性软组织肿瘤，无
明显特异性临床及影像学表现。确诊需依赖于病理组织学检查及
免疫组化染色。目前最有效的治疗方式是手术切除，预后好、复
发率低，术前影像学检查可以为手术方案提供有效帮助。
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病例资料：患者，男，25 岁，10余天前右侧阴囊肿胀疼痛
不适，右侧腹股沟区牵拉痛，伴间断发热，最高体温39°，于当地
应用抗生素治疗，症状无明显好转。实验室检查：超敏C反应蛋
白：38.1mg/L。血清肿瘤标志物：(-)。

MRI检查：右侧阴囊内睾丸及附睾正常形态显示不清，其
内见不规则混杂信号肿物影，肿物内未见脂性信号，偏左侧囊
性病灶较大，其内见少许线状低信号影，似见包膜，包膜右侧
缘 局 部 毛 糙 。 余 肿 物 呈 囊 实 性 改 变 ， 囊 性 成 分 呈 大 小 不 等 分
布，部分相通，并可见精索静脉曲张(图1~2)。扩散加权成像
(diffusion weighted imaging, DWI)呈高信号(图3)，表观扩散系
数(apparent diffusion coefficient, ADC)呈不均匀低信号(图4)。
超声提示右睾丸脓肿，不除外结核(图5)。

图1 T1WI轴位。图2 T2FS冠位。图3 DWI。图4 ADC。图5 超声。图6 病理(HE ×100)。
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右阴囊内偏左侧囊性成分包膜呈稍短T1短T2信号影(图1、
图2红箭)，局部毛糙(图2红箭)，病灶内弧线状高低信号分层排列
(黄箭)；偏右侧囊性成分信号不均匀(绿箭)，并精索静脉曲张(蓝
箭)。 图3-4肿物呈不同程度弥散受限。图5肿物边缘及实质部分
见条形血流信号。图6弥漫急、慢性炎细胞浸润，局灶衬覆鳞状
上皮的囊壁样结构及角化物。

手术经过：取右侧腹股沟切口长约7cm，切开皮肤、皮下及
腹外斜肌腱膜，游离右侧精索，可见组织水肿，将右侧睾丸及附睾
自切口提出，给予结扎右侧精索血管及组织，完整切除右侧睾丸。

病理：睾丸结构破坏，间质广泛纤维组织增生，弥漫急、慢
性炎细胞浸润，伴化脓、坏死，局灶见衬覆鳞状上皮的囊壁样结
构及角化物，符合表皮样囊肿(图6)。

讨 论 ： 表 皮 样 囊 肿 是 一 种 良 性 上 皮 增 生 性 病 变 ， 常 见
于 皮 肤 ， 发 生 于 睾 丸 者 少 见 [ 1 ]。 睾 丸 表 皮 样 囊 肿 ( te st i c u l a r 
epidermoid cyst, TEC)发病年龄以20-40岁多见。右侧睾丸常
见，双侧发病者罕见[2]，多见于睾丸上极。本例发病年龄及发病
部位与上述相仿。常见诱发因素是感染，若有外伤史、内分泌
异常或隐睾史，患TEC概率会增加[1]。临床症状多不明显，常偶
然发现阴囊内质硬肿块，少数伴疼痛或坠胀感，罕有血精症[3]。
TEC是一种充满角化物并内衬完全或不完全鳞状上皮的睾丸良性
肿瘤，其典型的影像学表现为“洋葱皮征”或“靶征”，病理基
础为囊壁、囊壁和靶心间结构、靶心，囊壁因被覆角化的鳞状上

皮而成特征性“黑环征”；靶心多为稠密的角化组织和钙化；囊
壁和靶心间结构为较疏松无定型的角质样物质[4]。本例无此典型
征象，图2黄箭似呈洋葱皮征。由于TEC内缺乏血管，增强检查
无明显强化，部分病变边缘可见些许强化，本例超声提示病灶内
囊性成分无血流信号，病灶边缘及实质成分见血流信号(图5)。本
例笔者分析右侧阴囊内肿物偏左侧囊性成分为表皮样囊肿，为长
期慢性病变，余囊实性成分为感染并脓肿形成，是本次症状的原
因，偏左侧囊性成分局部包膜毛糙，为感染侵及所致，精索静脉
曲张是继发改变。 

鉴别诊断：(1)睾丸结核：常由附睾结核蔓延，特征为广泛破
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坏和纤维化[5]，病变成分中的肉芽组织、干酪样坏死组织及纤维组
织的占比不同，决定了MRI的表现差异，病变无包膜，结节状或
环形强化是其特征性表现，病变侵及白膜时可与阴囊中隔黏连[6]。
(2)睾丸肿瘤：90%~95%是生殖细胞肿瘤，睾丸生殖细胞肿瘤是青
春后男性中最常见的非血液恶性肿瘤[7]。超声检查有或无包膜，血
流信号异常，可有声晕，侵犯周围组织，MRI显示肿瘤形态不一，
信号混杂。

TEC通常被认为是良性的，但已有恶变为基底细胞癌或鳞状
细胞癌的报道[8]，即使肿瘤标记物呈阴性，恶性依旧不能完全除
外，所以仍建议定期复查。通过本例的影像分析及相关文献回
顾，提高了术前诊断的准确性，为临床的诊断和治疗提供了更多
的借鉴与依据。
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病例：患者女，23岁，发现双侧膝、肘、踝及臀部肿块5
年，自诉5年来肿块缓慢渐进性增大，无压痛。查体：肿块质
韧，活动性差，无波动感。实验室检查：总胆固醇6.65mmol/
L，低密度脂蛋白 4.8mmol/L。双侧肘、膝及踝关节MRI示(图
1A~1J)：肱三头肌建、髌骨上下肌腱及跟腱对称性增大，呈梭形
或毛刷样，T1呈低信号，T2压脂示低信号肌腱内伴有高信号条
片，轴位T2观察，肿块内见网格及斑片样高信号，考虑为腱黄色
瘤。排除手术禁忌后于2023年3月15日行左侧肘关节、膝关节、
踝关节、臀部肌肉病损切除术。手术方式：取左肘关节后方纵行
切口长约10cm，依次切开皮肤、皮下组织、及筋膜，暴露肿物

后，可见黄色质硬肿物，与肱三头肌建边界不清，仔细分离肿瘤
与肌腱，剔除肌腱表面肿瘤组织，见肿瘤组织基本切除干净，清
洗伤口，见伤口无活动性出血，清点器械敷料无误后全层缝合
切口。同样方法取左膝关节前方及左踝关节后方纵行切口分别
10cm、13cm，术中见肿瘤与髌韧带、跟腱分界不清，跟腱部分
被瘤组织侵及，仔细分离肿瘤和肌腱后进行冲洗和缝合。同法切
除左侧臀部肿物。术毕，左侧肘关节石膏固定。于3月30日同样
术式切除右侧肘、膝及踝关节肿物。术后病理：肿块由大量泡沫
细胞和多核巨细胞组成，局部可见大量胆固醇裂隙和炎性细胞浸
润，诊断为黄色瘤。


