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[Abstract] Objective  To observe the clinical manifestations of computed tomography (CT) 

and magnetic resonance imaging (MRI) for schwannoma and to analyze and compared 

the application value of the two in the diagnosis and treatment of the disease. Methods  

The clinical data of 24 patients with hilar bile duct schwannomaconfirmed by surgery 

and pathology who were treated in the department of surgical oncology in our hospital 

between March 2009 and July 2014 were retrospectively analyzed. The manifestations of 

MRI and CT of patients with surgical and pathological schwannoma were analyzed and 

compared, and the application value of the two diagnostic methods was evaluated.Results  

Twenty-two cases were single lesions, 2 cases had 2 lesions, a total of 26 lesions.Twenty-

four were cystic solid lesions, and 2 were solid lesions. CT plain scan showed that there 

was round, oval or slightly low density mass with clear boundaries and low-density 

cystic areain hepatic hilar region, its upper region and top of the the pancreas;MRI scan 

showed that the solid part of the lesions manifested slightly lower or equal signal on T1WI 

andequal or slightly higher signal on T2WI. Enhanced scan showed inhomogeneous or 

progressive delayed enhancement, and no enhancement in necrotic cystic area. Both of 

CT and MRI can clearly show the whole surrounding of the lesions, and the boundaries 

were clear. The cases showed that the tumorswere with complete capsule, and the tumor 

cells were spindle shaped. Conclusion  Both of CT and MRI is of high application value in 

diagnosis of schwannoma, and the hilar hepatic duct schwannomas are with characteristic 

imaging features. CT and MRI can better localize and diagnose, providing scientific 

theory basis for clinical diagnosis and treatment.

[Key words] Schwannoma; Computed Tomography; Magnetic Resonance Imaging

　　神经鞘瘤又称为许旺氏瘤，为一种起源于外周运动神经、感觉神

经及脑神经鞘膜许旺细胞良性肿瘤，多见于脑神经、脊神经，较少发

生于舌根、四肢、纵隔、肺内或胸壁区外周神经
[1]
；由于发生于少见

部位的神经鞘瘤术前易误诊，术中易将肿瘤连带神经干一起切除，引

发医源性神经损伤，对患者健康造成不可弥补的伤害，因而及时诊治

刻不容缓
[2]
。神经鞘瘤多发病于30～40岁中年人，早期无明显临床特

征，且生长缓慢，随着肿瘤逐渐增大才逐渐表现出临床症状，因而术

前较难作出准确定性诊断
[3]
。随着影像学技术在临床中应用的不断进

展，其中MRI及CT在神经鞘瘤中的诊断有着重要作用，特别是在使用对

比增强剂后优势更加明显，两者已被广泛应用于全身各部位神经鞘瘤

的诊断及评估中
[4]
。为科学比较CT级MRI在肝门部胆管神经鞘瘤诊治中

的应用价值，回顾性分析2009年3月～2014年7月我院肿瘤外科收治的

经手术病例证实的24例肝门部胆管神经鞘瘤患者CT及MRI影像学临床资

料，为神经鞘瘤合理治疗提供理论依据。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2009年3月～2014年7月我院肿瘤外

科收治的经手术病例证实的24例肝门部胆管神经鞘瘤患者临床资

料，并收集所有分析对象CT及MRI影像学资料，其中男10例，女14
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【摘要】目的 观察神经鞘瘤的计算机断
层扫描(CT)及磁共振成像(MRI)临床表
现，并分析比较两者在该病诊治中的应用
价值。方法 回顾性分析2009年3月-2014
年7月我院肿瘤外科收治的经手术病例证
实24例肝门部胆管神经鞘瘤患者临床资
料，对所有病例患者手术病理神经鞘瘤患
者MRI及CT影像学表现进行分析并比较，
并对两种诊断方法的应用价值进行评估。
结果 22例为单发病灶，2例有2个病灶，
共26个病灶；24个囊实性肿块病灶，2个
实性肿块病灶。CT平扫显示可见肝门区或
其上方及胰颈部上方呈类圆形、椭圆形或
稍低密度肿块，边界清晰，内可见低密度
囊性区；MRI扫描可见病灶实性部位T1WI
表现稍低或等信号，T2WI表现为等或稍高
信号；增强扫描呈不均匀性或进行性延迟
强化，坏死囊变区不强化；且CT及MRI均
可清晰将病灶周围完整包膜显示出来，且
边界清晰；病例检查显示肿块有完整包
膜，瘤细胞以梭形为主要特征。结论 CT
及MRI在神经鞘瘤中诊断均有较高应用价
值，其中肝门部肝管神经鞘瘤有特征性影
像学表现，CT及MRI对其均有较好的定位
诊断价值，为其临床诊治提供科学理论依
据。
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例，年龄29～51岁，平均年龄

(40.01±1.01)岁，所有22均有右

上腹疼痛症状，2例患者由体检发

现，术前甲胎蛋白、癌胚抗原、

CA19-9、CA125肿瘤标志物检查均

显示正常，病程1～3个月不等。

　　1.2 检查方法所有分析对象

均行CT平扫与动态增强扫描及MRI

平扫与动态增强扫描，其中MRI及

CT检查应间隔6d左右。①CT平扫

及增强扫描检查：采用由Siemens

公司提供的型号为 S O M A T O M 

Definition As+64排128层的CT

机，对患者行轴位平扫及对比

增强扫描，层厚为5mm，层间距

5mm，所用非离子型对比剂为碘海

醇350mgI/ml，剂量为80ml，注射

速度为3ml/s；其中动脉期延迟扫

描时间及门静脉期延迟扫描时间

分别为25s、60s，平衡期180s；

②MRI平扫及增强扫描检查：采用

由GE公司提供的型号为GE Signa 

Excite 3.0T MRI仪，行常规轴

位双回波T1WI，其中TE 4.4ms，

TR 170ms，视野(FOV)36cm，矩阵

224×256，激励次数为1；T2WI，

其中TE 85ms，TR 6000ms，

FOV36cm，矩阵224×320，激励次

数为3；另绕相梯度回复回波横轴

位对比增强扫描，层厚6mm，层间

距为2mm，TE 2.4ms，TR 220ms，

矩阵192×256，FOV 36cm，激励

次数为2；其中静脉穿刺针(21G)

经肘静脉以3ml/s速率团注对比

剂扎喷酸葡甲胺，剂量为20ml，

对比剂注射完毕后以20ml生理盐

水冲洗管道，动脉期延迟扫描时

间、门静脉延迟期扫描时间平衡

期分别为20s、60s、180s。

　　1.3 分析指标  ①肝门部胆

管神经鞘瘤形态学特征，主要对

病例患者神经鞘瘤病灶部位、大

小、形态等进行分析比较。②病

例患者CT及MRI表现；③病例患者

病灶图像处理及分析。④病例患

者病理学检查。

　　2  结   果

　　2.1 肝门部胆管神经鞘瘤形

态学特征  24例分析对象中，22

例为单发病灶，2例有2处病灶，

总共26个病灶。病灶为囊实性肿

块有24个，实性肿块病灶有2个；

其中位于肝门区病灶有20个，位

于肝门上方病灶有4个，位于胰颈

部上方病灶有2个；病灶大小为

2cm×2cm×3cm-5cm×6cm×7cm；

病灶紧邻门静脉、肝动脉、肝门

部胆管，对其呈轻度包绕或推

压，均未见明显浸润征象；有5例

肝内管或胆总管局限性扩张。

　　2.2 病例患者CT及MRI表现  

(1)肝门部胆管神经鞘瘤CT表现：

病例患者经CT平扫显示有20例呈

等密度或稍低密度肿块，内可见

零散的小片状低密度影，且无明

显钙化，见图1；经增强CT扫描显

示，动脉期实性部分表现为轻度

不均匀强化，见图2，门静脉期

及延迟期强化程度较动脉期高，

囊变区未见强化，见图3，有2例

病例患者病灶包绕肝固有动脉走

行，见图4。(2)肝门部胆管神经

鞘瘤MRI表现 病例患者经MRI检

查显示，T1WI序列实性部位呈等

或稍低信号，T2WI序列呈等信号

或稍高信号，囊性部位则呈稍长

T1长T2信号，见图5、6；MRI增

强扫描显示，病灶动脉期呈轻度

强化，门静脉期和平衡期呈显著

不均匀强化，病灶囊性部位未强

化，见图7；并显示所有病灶边界

清晰，CT及MRI均可清晰显示病灶

周围完整包膜。

　　2.3 病例患者病理学检查  

瘤细胞在光镜下呈梭形，细胞核

比较规则，也有局部细胞核呈轻

度异形性，无核分裂象，细胞为

束状，交错排列，部分排列较疏

松，水肿样呈梭形。

　　3  讨   论

　　神经鞘瘤多好发于较大周围

神经干细胞，常呈孤立肿块，偏

心性生长，由于生长缓慢，极少

有恶变，一般无明显临床症状，

少数有局部触痛、压痛或放射痛

等
[5]
；其中肝门部胆管神经鞘瘤

由于发生部位较少见，其解剖学

基础与肝十二指肠润带连接肝蒂

及十二指肠球部侧壁的双层腹膜

结构，而肝门区胆管及其分支管

壁存在于交感神经及副交感神经

纤维分支，且相互交织成网等结

构有关，可见发生于肝门部的神

经鞘瘤称为胆管神经鞘瘤更符合

其解剖及病理特点
[6]
。

　　神经鞘瘤可发生于全身任何

部位，多发于中枢神经系统、颈

部、四肢、纵隔、腹膜等处
[7]
；

其中肝门部神经鞘瘤较少见，国

内外有关其影像学报道极少，本

次研究主要是分析肝门部胆管神

经鞘瘤的CT及MRI表现特点，并

与病理组织对照，旨在提高对该

病影像学表现认识，为该病早期

诊断早期治疗提供可靠、准确依

据。肝门部胆管神经鞘瘤影像学

表现及病理基础神经鞘瘤在病理

学上可显示两种组织构象，其中

antoni A区细胞呈梭形，境界不

清，细胞核呈梭形或卵圆形，细

胞间相互紧密平行排列，且呈栅

栏状或不完全旋涡状；而antoni 

B区细胞稀少，排列呈稀疏网状结

构，细胞间有较多液体，伴有小

囊腔形成；上述两种结构常同时

存在于同一肿瘤中，并有过渡现

象，绝大多数以其中一型为主，

可见神经鞘瘤的病理学特征与其

影像特征相对应
[8]
。Antoni A区细

胞排列呈旋涡状或栅栏状，有较

丰富的血供，且经CT扫描呈较高
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密度；经MRI扫描显示T1WI呈等信

号，T2WI呈中等或高信号，MRI增

强扫描呈中度以上强化；antoni 

B区瘤细胞较稀疏，呈网状排列，

基质含水量较高，CT扫描示低密

度，T1WI示低信号，T2WI示高信

号，强化不明显。本次分析对象

中均为良性瘤，主要表现为肝门

部胆管神经鞘瘤T1WI呈等或低信

号，T2WI呈等或高信号，坏死和

囊变于T2WI序列处呈明显高信

号，而增强扫描实性部分均表现

为延迟强化，与本次病例患者病

理组织分析中的瘤细胞疏松或密

集排列相一致；本次分析结果中

显示神经鞘瘤病例患者经CT和MRI

示所有病灶边界清晰，且与病理

学检查中发现的完整包膜结构相

对应。肝门部胆管神经鞘瘤发生

部位较特殊，虽其解剖病理基础

为胆管及胆囊壁丰富交感及副交

感神经纤维网络结构，但合并胆

道梗阻病例较少
[9]
；临床中应于

术前对其进行准确诊断，为其合

理治疗提供科学合理依据，其中

CT及MRI可将肿瘤中致密细胞区及

疏松细胞区病理改变及时反映出

来，对肿瘤的鉴别价值较高
[10]

。

经CT及MRI扫描显示肝门部有边界

清晰的肿块时，可考虑肝门部神

经鞘瘤的可能，同时对其影像学

改变及分布特点进行仔细分析，

并与其它肝门部病变相区别。若

肝门部出现沿胆管、血管分布并

包绕血管病变时，此时应与淋巴

瘤相区别，淋巴瘤包绕血管时，

其密度及信号一般较均匀，较少

出现坏死，而肝门部神经鞘瘤

常伴有坏死、囊变，且信号及密

度不均匀，加之实性病灶延迟强

化，可与淋巴瘤相区别。若肝门

部有单发、边界清晰肿块时，此

时应考虑与小网膜囊良性病变、

淋巴结增生症、血管瘤、胃肠道

间质瘤相区别，肝门部胆管神经

鞘瘤与巨淋巴结增生症在病灶边

界、信号或密度特点等表现上相

似，均以边界清晰较大病灶、密

度、信号不均匀等为主要影像表

现，当CT或MRI增强扫描时，其中

血管型巨淋巴结增生症表现为明

显强化，肝门部胆管神经鞘瘤以

逐渐延迟强化为主要表现，且其

强化程度较巨淋巴结增生症低，

可依据CT及MRI影像表现、薄层

扫描或多平面重组图像进行鉴    

别
[11]

。虽肝门部淋巴结转移瘤并

发率较高，其坏死较肝门部神经

鞘瘤明显，其伴有原发肿瘤病灶

利于与神经鞘瘤的鉴别。MRI由

于有较好瘤细胞组织分辨率，目

前在神经鞘瘤中诊断应用日益广

泛，而CT可通过分子、功能、代

谢成像并与经典解剖、形态、密

度显示相结合，利于肿瘤患者早

期确诊；因而两种诊断方法在神

经鞘瘤中均有较高诊断价值。

　　综上，神经鞘瘤中较为少见

的肝门部胆管神经鞘瘤，术前对

其进行合理分析临床及特征性影

像学表现，对其正确诊断及合理

治疗均有较大临床意义，其中CT

及MRI两种影像学诊断方法在神经

鞘瘤诊治中均有较高的临床应用

价值。
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