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病例分析：患者，女，60岁，因烧心、乏力、纳差1月，院
外检查发现肺部结节20天入院。既往于2023年1月在外院诊断为
反流性食管炎；余既往史无特殊。实验室检查：肺癌四项无异
常，血常规无异常。入院后行胸部增强CT示(图1~4)：左肺下叶
前内基底段见一类圆形实性结节影，边缘清楚光整，截面大小约
1.6 cm×1.6 cm，邻近左肺下叶前内基底段支气管受压变扁，未
见分叶及毛刺征；平扫病灶密度均匀，增强扫描动脉期呈均匀明
显强化，静脉期强化程度减退，CT值分别约为18、71、49(Hu)，
边缘见强化的血管贴边走行。影像初步诊断为肺内良性肿瘤性病

变，硬化性肺泡细胞瘤可能性大。临床行胸腔镜下左下肺基底段
切除术，探查所见结节位于左下肺基底段，直径约1.5 cm，无
胸膜凹陷。术后病理：镜下见梭形细胞及多角型细胞增生，呈束
状及栅栏状排列，细胞核呈逗点状，局灶呈血管瘤样改变及黏液
变性，符合良性外周神经来源肿瘤。结合免疫组化，考虑为神经
鞘瘤，大小1.5 cm×1.5 cm×0.5 cm。免疫组化：CK(-),TTF-1(-
),Vim(+),S-100(+),Desmin(-),SMA(-),Calponin(-),EMA(-),Actin(-
),CD31(-),CD34(-),HMB45(-),Melan-A(-),CD99(-),STAT6(-),Bcl-
2(+),CD117(-),Ki67约3%(+)。

图1 CT平扫肺窗示左肺下叶基底段单发实性结节灶，边界清楚、光整，邻近前内基底段支气管受压变窄(红色箭头)。
图2 CT平扫纵隔窗示病变呈均匀稍低密度影。
图3 CT增强动脉期示病变呈明显均匀强化，边缘可见强化血管贴边征(红色箭头)。
图4 CT增强静脉期示病变强化程度减低。
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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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