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病例资料：患者男，25岁，入院前12年，患者出现间断左
侧胸痛，体位变化时感阵发性牵扯痛，疼痛时不敢呼吸，每次持
续时间约十几秒后可自行缓解，上述症状每1~2个月发作1次；于
当地医院查胸片提示：左肺占位，未治疗；11年前，患者于外院
行胸部MRI检查，左肺上叶团片影，良性病变可能，请结合CT检
查；完善PET-CT检查：左肺上叶及肺门占位(4.0cm×2.3cm)，
FDG无明显摄取，考虑良性病变、炎症可能；1年余前，患者于外
院查胸部CT增强：左肺门肿块(3.2cm×4.5cm×6.5cm)，轻度强
化，考虑为支气管囊肿伴粘液潴留或肺囊性腺瘤样畸形等病变，
建议纤支镜检查，因患者自身原因，拒绝行纤支镜检查。

2 天 前 ， 患 者 于 我 院 门 诊 查 胸 部 C T 平 扫 加 增 强 ， C T
显 示 ： 左 肺 门 及 左 肺 上 叶 舌 段 见 团 状 高 密 度 影 ， 范 围 约
5.8cm×4.7cm×7.1cm，平扫CT值约27.2HU，形态欠规则、边
缘欠清，病灶沿支气管长轴生长，伴左肺上叶舌段支气管远端截
断，增强扫描动脉期CT值约38.1HU，静脉期CT值约63.6HU，呈
轻-中度欠均匀强化，病灶内较多肺动、静脉分支血管显示。

行纤支镜钳取术，术后病理：检查参数：灰白色小组织数
粒，直径均0.1cm，全送；免疫组化：S-100(+)、SOX-10(+)、
EMA(上皮+)、CD34(+)、Ki-67(5%+)、Syn(+)。病理诊断：梭形
细胞增生性病变，形态学及免疫组化支持神经鞘瘤。
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图1 肺内神经鞘瘤。
1A～1B:左肺门及左肺上叶舌段团状高密度影，形态欠规则、边缘欠清。1C～1D:增强扫描呈轻-中度欠均匀强化，
病灶内较多肺动、静脉分支血管。1E:冠状位重建示病灶沿支气管长轴生长，伴左肺上叶舌段支气管远端截断。1E

讨论：神经鞘瘤是一种起源于施旺细胞的肿瘤，大多为良
性肿瘤、生长缓慢，恶变可能性低；各年龄阶段均可发病、以中
青年多见，性别无明显差异，神经鞘瘤可出现在体内神经走行的
任何部位、多单发，最常见于颈部、桥小脑角区、腹膜后及后纵
膈，约占所有肿瘤的5%，发生于肺内的神经鞘瘤罕见，约占肺部
肿瘤的0.2%[1]，文献报道少。

大多数神经鞘瘤为缓慢增大的无痛性肿块、多无症状，为体
检时意外发现，部分患者临床症状与肿瘤内支气管阻塞情况及肿
瘤大小相关，肿瘤较大时可产生症状，以发热、咳嗽、咯血、呼
吸困难和阻塞性肺炎最常见[2]。本例患者有长达12年病史，可见
临床进展极缓，良性可能大，且因肿块较大、出现不间断胸痛，
符合该神经鞘瘤临床改变。

肺内神经鞘瘤可分为3型：①肿块呈哑铃状向腔内外生长；
②肿块沿支气管长轴生长，较多见；③肿瘤带蒂呈息肉样向管腔
内生长。影像学特征：CT上多呈圆形或分叶状肿块，病灶沿支
气管长轴生长，相应支气管腔狭窄，发生黏液变性及坏死后，病
灶密度减低、部分可呈水样密度，增强扫描强化方式不一，多呈
轻或中度强化，病灶周边肺动脉、肺静脉紧贴病灶边缘绕行，呈
“贴边血管征”，少见纵隔和肺门淋巴结转移[3]。18F-FDG-PET/
CT可以帮助区分肿瘤良恶性，由于细胞程度、微血管密度或血管
通透性等影响，其FDG-PET/CT最大标准化摄取值不同，大部分
神经鞘瘤无明显摄取，但有时也可能会表现出异常的FDG积累[4-

5]，因此，尽管神经鞘瘤是一种良性肿瘤，PET-CT仍很难完全将
其与恶性肿瘤区分开来。

本例肺内神经鞘瘤主要与以下鉴别：①神经纤维瘤：边缘
清晰光滑或分叶状软组织密度肿块，其内可见不规则低密度区，
增强扫描呈均匀强化、可能出现早期中央强化，钙化较神经鞘瘤
多见；②肺内支气管囊肿：囊内呈均一液性或软组织密度、合并
出血可更高，增强扫描一般无强化，囊壁较厚时可有轻度强化，

合并感染时强化明显，如合并有支气管粘液潴留、其内无明显强
化；③先天性肺囊性腺瘤样畸形：Ⅲ型多表现为实性软组织密度
影，伴或不伴小囊腔，可有纵膈移位等不同程度占位效应，增强
后轻度强化；④中央型肺癌：肺门区肿块伴支气管狭窄、阻塞或
中断，合并有阻塞性肺炎或肺不张，增强扫描强化不均。

肺内神经鞘瘤确诊以病理检查及免疫表型为金标准，手术
切除通常被认为是治疗颅外有症状神经鞘瘤的首选方式，术后
需长期随访，但对于不适合手术或肿瘤复发的患者，通常采用
放射治疗[6]，术前影像诊断对于治疗方案的选择有一定帮助。
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