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·头颈疾病·

　　1  临床资料   

　　

　　患者，女，29岁，因间歇性头痛2年余入院。查

体：外鼻无畸形，鼻中隔稍右偏，双侧鼻腔通气可，

无视力、视野异常，未见视乳头水肿。神经系统检查

未见阳性。查孕酮、雌二醇、睾酮、泌乳素激素水平

正常。头颅MRI：右侧蝶窦内见软组织结节影，大小

约1.5cm×1.4×0.5cm，边缘尚清，呈T1WI等信号、

T2WI等信号，增强扫描均匀强化。CT(见图1)检查示

右侧蝶窦内充满高密度软组织影。入院诊断：蝶窦内

占位病变。入院后完善术前相关检查后行经鼻内镜

蝶窦内肿瘤切除术，术中可见蝶窦内有一淡黄色、质

韧肿块，血供一般，包膜完整。颅前窝及斜坡骨质未

见明显异常。右侧蝶窦壁完整。术后病理诊断：(右

蝶窦)神经鞘瘤(见图2)。免疫组化染色检查：酸性钙

结合蛋白S-100(++)、CD56(+)、NSE(-)、GFAP(-)、

EMA(-)、Ki-67约2%(+)。随访3个月复查鼻窦CT无残

留病变。术后6个月病人头痛症状消失。

 

　　2  讨   论

    

　　神经鞘瘤发生于头颈部者并不少见，但发生于鼻

腔、副鼻窦者很少见，仅占头颈部神经鞘瘤的4%，副

鼻窦好发部位依次为上颌窦、筛窦、蝶窦、额窦
[1]
。

国内外报道的蝶窦神经鞘瘤多为个案。神经鞘瘤来源

于施旺细胞，鼻腔鼻窦神经鞘瘤大多来源于三叉神经

眼支及上颌支或来源于自主神经，由于嗅神经缺乏施

万细胞，所以极为难见于额窦内发生神经鞘瘤病变
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[2]
。由于蝶窦位于颅骨深处，蝶窦疾病局限于蝶窦时

可能仅表现为头痛等一些非特异性症状，较大的肿

瘤可以向两侧生长，压迫视神经及视动脉引起视力障

碍，向顶壁方向生长可能压迫或侵犯垂体，引起内分

泌激素失调，如雌激素、孕激素、泌乳素等变化，故

对于侵犯视神经组织或血管的病变应做视力检查，对

引起垂体病变时，可对相关内分泌激素水平检查。

　　在影像学检查中，CT扫面检查多呈膨胀性生长的

软组织肿块，密度均匀或不均匀。它能清楚显示病变

部位、范围、大小、形状、侵蚀的范围及对术后随

访有重要意义。MRI多表现为T1WI多呈中等信号，部

分病例可见片状或结节状低信号，T2WI呈不均匀的

等信号或稍高信号，往往不均匀、中高度强化
[3]
。本

例T1WI呈等信号，T2WI呈等信号，增强扫描示明显均

匀强化。有文献报道MRI可进一步提高其推断病变组

织学类型的准确性,对神经鞘瘤的定性诊断比CT更有

诊断价值
[4]
。对于瘤体较大且周围结构相对复杂、临

床不易诊断的病例，鼻腔增强MRI是较好的术前检查

方法，有利于病变部位的确定及血供情况的判定。所

以，术前行CT及MRI检查对制定治疗方案具有重要意

义，为手术中危险的规避、可能的损伤提供临床参

考。

　　神经鞘瘤为由神经纤维的神经鞘细胞发生的具有

完整包膜的良性肿瘤，组织结构分束状(Antoni A型)

和网状型(Antoni B型)，前者为施旺细胞增生部分，

后者为神经内鞘结缔组织纤维增生部分，排列疏松，

细胞间有空隙而呈网状，本例组织结构符合A型。神

经鞘瘤的神经系标记抗体S-100大多呈阳性
[5]
。本例
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病理证实为神经鞘瘤，免疫组织化学染色支持诊断。

免疫组织化学检测技术有助于其鉴别及发生来源的判

定。

　　在临床上，完善术前常规检查，行鼻内镜、CT、

MRI等检查后，需要充分了解肿物与周围组织的关

联，选择合适的手术方式。对于孤立、局限的肿物

目前首先考虑行鼻内镜手术完整切除，术中充分暴露

蝶窦，探查清楚肿瘤基底部，充分分离肿瘤与周围组

织之间的粘连部分后，以息肉钳钳住瘤体基底部完整

摘除，术中要特别注意保护视神经和颈内动脉，避免

造成失明和致命性大出血
[6]
。对于部分肿瘤和重要神

经血管结构关系复杂，不易分离，可考虑包膜内切除

术。本病多呈良性病变，对于极少数可发生恶变或原

发恶性。对于肿块直径达5cm，瘤体为实性，术后多

次复查若肿块进行性增大则考虑恶变可能性较大，如

已发生恶变，术后可采取放疗等综合措施。

 图1-3 CT所见,右侧蝶窦内充满高密度软组织影。图1:水平

 位;图2:矢状位;图3:冠状位。图4 术中摘除一孤立,大小约

 1.5cm×1.4cm的黄色肿块，包膜完整;图5 镜下见示瘤细胞

 核密集,呈梭形波浪状排列，细胞分化尚好，未见核分裂像

 (HE×100)。

1 2 3

4 5


