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盆腔腹膜后神经鞘瘤二例及文献复习
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【摘要】 目的 探讨盆腔腹膜后神经鞘瘤治疗经验。方法 对安徽医科大学第二附属医院妇科2023年7月收治的2例盆腔腹膜后神经鞘瘤患者的诊疗方案进行总结。结
果 2例患者均开展腹腔镜探查，完整切除肿瘤，均于术后2~3d恢复良好出院。结论 盆腔后腹膜肿瘤的诊断中不可忽视，针对该类患者开展腹腔镜探查，及时切除
肿瘤，可有效缓解临床症状，术后恢复良好。
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Two Cases Report and Literature Review of Pelvic Retroperitoneal 
Schwannoma
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Abstract: Objective To investigate the treatment experience of pelvic retroperitoneal schwannoma. Methods The diagnosis and treatment plans of two patients 
with pelvic retroperitoneal schwannoma admitted to the gynecology department of the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University in July 2023 
were summarized. Results Two patients underwent laparoscopic exploration and complete tumor resection and were well 2 to 3 d after surgery. Conclusion The 
diagnosis of retropelvic retroperitoneal tumor can not be ignored. Laparoscopic exploration for such patients and timely resection of tumor can effectively relieve 
clinical symptoms and make good postoperative recovery.
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　　神经鞘瘤是神经系统肿瘤中最常见的良性肿瘤，多单发，
包膜完整，极少恶变，多发于头颈部、躯干、四肢等，发生
于盆腔腹膜后的极为少见[1]。虽然盆腔腹膜后神经鞘瘤十分罕
见，但在盆腔后腹膜肿瘤的诊断中不可忽视[2]，本文回顾性分
析2例安徽医科大学第二附属医院收治的罕见盆腔腹膜后神经
鞘瘤的临床资料及诊疗过程，同时进行相关文献复习，进一步
加深对盆腔腹膜后神经鞘瘤的认识，为盆腔腹膜后肿物提供新
的诊疗思路。

1  临床资料
　　病例1：患者，女，39岁，因“反复下腹痛2年，近半年
腹痛频次增加”入院。患者2年前出现下腹绞痛，多于提重物
及劳累后出现，休息后可缓解。近半年来腹痛频次增加，持续
时间较长，休息后无明显缓解。疼痛可放射至左下肢并引起麻
木、酸胀不适。2023年7月5日外院盆腔磁共振成像提示盆腔
占位(考虑良性疾病，神经源性肿瘤可能性大)。全消化道碘水
造影未见明显器质性病变。病程中否认异常阴道流血及排液
史，精神及饮食睡眠可，二便正常。入院诊断：盆腔肿物(神
经源性肿瘤？)。妇检：左侧附件区偏上方可触及一包块，直
径约5cm。活动度可。血常规、肝肾功能、电解质等未见异

常。CA72-4:12.10u/mL，略高于正常值。CA125、CA199、
HE4均在正常范围。完善相关检查及术前准备后，于2023年7
月14日行腹腔镜探查。术中见：直肠后方、骶骨前方系膜内
偏左处见一直径约6cm包块，界限清楚。请外科医师上台协助
手术，超声刀切开包块表面肠系膜脂肪组织，锐性分离后见肿
块表面与直肠之间尚有分界，完整切除肿瘤。直肠后方放置引
流管一根负压吸引。手术顺利，术中出血约50mL，术后予以
头孢呋辛静滴预防感染及补液等对症处理。患者术后第一天肛
门即排气，四肢、躯干无运动及感觉障碍。术后24小时盆腔
引流液小于50mL，予以拔除盆腔引流管。术后2天恢复良好
出院。术后病理：肠系膜肿瘤：镜检梭形细胞肿瘤，伴出血及
囊性变，局部见泡沫细胞聚集及胆固醇结晶形成，免疫组化：
瘤细胞S-100(+)，SOX-10(+)，CD117(-)，CD34(-)，DOG-1(-
)，SMA(-)，Desmin(-)，Ki-67(+，局灶热点区约10%)。符合
神经鞘瘤。
　　病例2：患者，女，57岁，因“尿频半月余”入院。患者
绝经10年，绝经后否认阴道流血、流液。半月前无明显诱因
下出现尿频，无尿急尿痛等。2023年7月3日安徽医科大学第
二附属医院彩超提示右侧附件区见大小约83mm×71mm混合
回声团。入院诊断：右侧卵巢肿瘤。全身查体无异常，既往
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无特殊病史。妇检：右侧附件区可触及大小80mm×70mm囊
实性包块，无压痛，活动度较差。盆腔CT提示：盆腔右侧见
类圆形软组织密度占位影，大小83.2mm×80.3mm，CT值约
24HU，密度欠均匀，其内伴有点状高密度影，边界清晰，子
宫稍受压。CA125等肿瘤标记物均正常。2023年7月11行腹腔
镜探查术，术中见子宫萎缩，表面光滑，双侧附件外观正常。
右侧阔韧带内可见直径约80mm凸起。打开盆腔侧腹膜，(见

肿瘤位于右侧腹膜后及闭孔窝内与周围组织致密粘连)避开右
侧髂血管及输尿管，完整切除肿瘤。术中出血约100mL。术
后患者出现右下肢麻木不适，行双下肢血管彩超未见异常。
予以营养神经等治疗后症状缓解。术后3天出院。术后病理
为神经鞘瘤伴出血及退变。免疫组化：SMA(-)，S-100(+)，
SOX-10(+)，CD34(-)，DOG-1(-)，STAT6(-)，CD117(-)
Desmin(-)，Ki-67(+，约3%)。

2  结　果  
　　术后2~3d患者恢复良好出院，于术后1个月随访，2例患
者情绪稳定，一般情况好，无下腹部疼痛症状，精神及饮食睡
眠可。                           

3  讨　论
　　神经鞘瘤起源于外周神经或者颅神经纤维鞘的schwann
细胞，无神经分泌功能，多为无痛性肿块。可发生于任何年
龄，常见于20~50岁[3-4]。一般由神经鞘细胞、少量胶原和基质
组织构成。多发于头颈部、躯干、四肢等。腹膜后神经鞘瘤
仅占腹膜后肿瘤的0.7%。发生于盆腔腹膜后的更为少见[5]，该
病目前发病原因不明，可能与雷克林霍森病基因缺失或突变有
关。神经鞘瘤大多为良性，极少发生恶变，瘤体多为囊性，增
大到一定程度可导致出血、坏死及变性等病理改变。发生于盆
腔内的肿瘤，因疏松的腹膜后组织，肿瘤可以向无阻力方向缓
慢、孤立地生长，起初多无临床症状，故早期诊断存在一定困
难，多在体检中无意发现。多数患者因增大的肿瘤压迫邻近器
官如泌尿系、消化道或神经等引起相关症状而就诊[6-7]，压迫
神经时可出现腹痛、腰背部疼痛、下肢放射痛或酸胀麻木感。
病例1患者因“下腹痛放射至左下肢”而就诊，与神经受累致
支配区麻木疼痛有关。病例2患者的尿频症状，考虑增大的肿
块压迫膀胱所致。有文献报道盆腔神经鞘瘤压迫髂静脉引起
下肢静脉曲张，手术切除肿块后静脉曲张明显缓解[8]。影像学
检查对盆腔腹膜后神经鞘瘤有一定的诊断价值，MRI定性诊断
盆腔神经鞘瘤效果较好，神经鞘瘤好发于骶前、髂窝；病灶表
现为圆形或类圆形，纺锤状改变[9-10]；边界清楚，无淋巴结转
移。增强扫描部分表现为囊变区不强化，周围实性区强化，呈
“靶征”。且肿瘤标记物阴性，均需考虑神经鞘瘤可能[11-12]。
手术切除肿块是本病的主要治疗手段。神经鞘瘤大多包膜完
整，界清，较少呈浸润性生长，辨清解剖，手术多能完整切
除。本院两例病例术式均为腹腔镜，术后2~3天即痊愈出院，

住院时间短、恢复快，其外，其对术野放大的优势，使之不失
为一种安全有效的手术路径。盆腔神经鞘瘤术前诊断困难，易
误诊为卵巢肿瘤，本科的两例患者均为术中探查时明确为盆腔
腹膜后肿瘤。确诊有赖于术后病理。神经鞘瘤的镜下病理特
点：可见分化好的雪旺细胞和胶原基质，包膜完整。免疫组化
S-100、vimentin、CD56强阳性，其中S-100是确诊神经鞘瘤
最可靠指标[6]。文中两例免疫组化S-100均为阳性。
　　综上所述，通过对两例罕见病的报道及相关文献学习，进一
步加深了临床医师对盆腔腹膜后神经鞘瘤这一疾病的认识，对于
盆腔腹膜后肿物，需考虑神经鞘瘤可能，拓展了诊疗思维。
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图1 盆腔MRI，盆腔占位(箭头标注处)。图2 盆腔MRI，右侧附件区占位(箭头标注处)。 


