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四肢周围神经鞘瘤的 ＭＲＩ表现

詹浩辉１，杨静２，李卫新１，郭海燕１

（１．河南科技大学第二附属医院，河南　洛阳　４７１０００；
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摘　要　目的：探讨ＭＲＩ对四肢周围神经鞘瘤的诊断价值。方法：回顾性分析８例经手术病理证实的四肢周围神经鞘瘤的 ＭＲＩ

图像资料，总结其ＭＲＩ表现。结果：本组８例四肢周围神经鞘瘤患者，下肢５例，上肢３例。肿瘤多呈类圆形或椭圆形，长轴平行

于神经干走行方向，Ｔ１ＷＩ病变多呈等低信号，Ｔ２ＷＩ多呈不均匀高信号，增强病变不均匀强化６例，均匀强化２例，肿瘤边界光整，

２例可见分叶，包膜呈低信号，脂肪包绕征６例，脂肪尾征５例，靶征３例，神经束膜中断征３例，神经出入征３例。结论：四肢周围

神经鞘瘤的ＭＲＩ表现有一定特征性，ＭＲＩ对其诊断及鉴别诊断有重要价值。

关键词　神经鞘瘤　周围神经　磁共振成像

　　四肢周围神经鞘瘤是起源于四肢深部周围神经
鞘的软组织肿瘤，一般临床进展缓慢，Ｘ线及ＣＴ及超
声等影像手段对其诊断及鉴别诊断有一定困难。

ＭＲＩ具有较高的软组织分辨率，较其他影像手段对软
组织病变有明显优势。但有关其影像表现尤其是

ＭＲＩ表现的文献报道较少，笔者对８例经手术病理证
实的四肢周围神经鞘瘤患者的 ＭＲＩ影像资料进行了
回顾性分析，总结并探讨其 ＭＲＩ表现，旨在提高对该
病的认识及诊断水平。

１　临床资料
收集２００８年６月至２０１２年２月在我院及河南

科技大学第一附属医院经手术病理证实的８例四肢
周围神经鞘瘤患者ＭＲＩ影像资料，男３例，女５例，年
龄１９～７６岁，中位数４６岁，上肢３例，下肢５例。

２　方　法
检查采用设备为ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ及ＧＥＳｉｇ

ｎａＴｗｉｎｓｐｅｅｄ１．５Ｔ全身磁共振扫描仪，平扫行快速自
旋回波序列，横、矢、冠状位扫描，Ｔ１ＷＩ（ＴＲ３５０～３９０
ｍｓ，ＴＥ１０～２０ｍｓ）Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３０００～３５００ｍｓ，ＴＥ１００
～１２０ｍｓ），Ｔ１ＷＩＦＳ（ＴＲ５５０～６８０ｍｓ，ＴＥ１２～２０
ｍｓ），ＦＯＶ１７ｃｍ×１７ｃｍ，层厚４～５ｍｍ。增强造影剂
采用Ｇｄ－ＤＴＰＡ，剂量０．１ｍｍｏｌ·ｋｇ－１，肘静脉注射。

３　结　果
本组病例上肢神经鞘瘤 ３例，下肢神经鞘瘤 ５

例，瘤体呈类圆形或椭圆形，长径与肢体长轴平行，边

界光整，位于屈肌侧６例，伸肌侧２例，２例可见分叶，
６例可见完整包膜，在各个序列均呈均匀线状低信

号，肿瘤大小不等，最长径３．２～１２．３ｃｍ，中位数５．４
ｃｍ。其中６例可见肿瘤周围“脂肪包绕征”，５例可见
“脂肪尾征”，表现为肿瘤包膜外或多或少的脂肪组

织，脂肪组织以薄层紧贴瘤体包膜，包围肿瘤组织，为

脂肪包绕征。脂肪组织以长条状或鼠尾状居于肿瘤

上下极为脂肪尾征，以上两种征象在矢状或冠状

Ｔ１ＷＩ上显示最佳。肿瘤 Ｔ１ＷＩ与周围肌肉信号相比
较，均表现为低或等信号，Ｔ２ＷＩ表现为３例表现为高
信号，５例表现为不均匀高信号，包膜为低信号，周围
脂肪组织为高信号，所有肿瘤均位于四肢软组织深部

的神经血管束走行区内，３例与四肢长骨干紧密相
邻，７例肿瘤与神经血管束相邻，３例在横断面上显示
与肿块伴行的神经束膜中断，３例可见神经出入征，
表现为肿瘤的上下极与四肢内的神经干相连，呈偏心

性生长，神经干无增粗及膨大，１例肿瘤周围未看到
神经血管束结构，３例可见靶征，表现为肿瘤信号不
均匀，Ｔ１ＷＩ肿瘤中央呈等信号，周边为略低信号，
Ｔ２ＷＩ肿瘤周边部分呈环状高信号，中心呈等或低信
号。增强扫描后病灶均有不同程度强化，其中均匀强

化２例，不均匀强化６例。

４　讨　论
四肢周围神经鞘瘤是原发于四肢周围神经干神

经鞘膜的肿瘤，又称为雪旺氏细胞瘤［１］，多为单发，偶

见多发，本组８例均为单发肿瘤。因四肢的主要神经
走行于屈肌肌群中的血管神经鞘内，四肢周围神经鞘

瘤多发四肢的屈肌侧［２］，本组屈肌侧６例，伸肌侧２
例，符合神经鞘瘤的分布规律。肿瘤一般呈偏心性生
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长，生长较为缓慢，不累计神经干，不造成神经支配区

的功能缺失，临床病史一般较长，可发生于任何年龄

段，以２０～４０岁多见［３］，本组在此年龄段的有４例，

占５０％。肿瘤一般位于四肢深部软组织内，按压肿
块可出现疼痛及远端肢体麻木等症状，神经鞘瘤一般

体积不大，平均长径约４ｃｍ，卵圆形或长梭形，有时可
呈分叶状，偶尔呈串珠状。有完整的包膜，质地中等，

大者可因囊性变而有波动感。本组２例可见分叶，平
均长径约５．４ｃｍ。

本组 ６例（占 ７５％）可见脂肪包绕征，５例（占
６２．５％）可见脂肪尾征，具有一定特征，因分布于四肢
的神经束多于血管伴行，形成神经血管束，周围多有

脂肪组织包绕，神经鞘瘤起源于神经鞘，且偏心性缓

慢生长，可逐渐推移周围脂肪组织而形成，一般神经鞘

瘤上极和下极的相邻神经血管束受推压程度最轻，且

组织间隙相对较大，通常能看肿瘤上下两极的脂肪组

织呈尾状分布，在Ｔ１ＷＩ观察此征象效果最佳。
四肢周围神经鞘瘤的ＭＲＩ信号特征表现为，Ｔ１ＷＩ

等或低信号，Ｔ２ＷＩ呈不均匀高信号，本组病例中表现
为“靶征”的仅３例（占３７．５％），肿瘤在Ｔ１ＷＩ表现为
中心区域等信号，周边区域低信号，Ｔ２ＷＩ表现为中心
区域呈不均匀信号等低信号，周边区域呈高信号。有

学者分析该肿瘤的病理学特征，发现肿瘤内存在两种

结构方式排列的组织细胞且互相混合，ＡｎｔｏｎｉＡ型为
致密区，ＡｎｔｏｎｉＢ型为疏松区［４］。致密区的瘤细胞为

梭形，排列紧密，形成栅栏状结构，颇具特征性，致密区

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上均呈等或低信号；疏松区瘤细胞稀疏
凌乱，瘤细胞胞浆内及瘤细胞之间常含水样液体，呈空

泡状，微囊状或融合成较大的囊腔，液体的性质似黏液

性，疏松区Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ上呈高信号；致密区
和疏松区在同一肿瘤中同时存在，相互连接，造成了肿

瘤Ｔ２ＷＩ上的信号不均匀。但本组靶征出现率较低，不
具有特征性，笔者认为靶征只是基于Ａ区和Ｂ区分布
呈靶状的巧合，大多数分布是不规则的，这种组织细胞

分布特征也是肿块不均匀强化的病理基础，本组６例
（占７５％）呈不均匀强化，２例均匀强化病例长径均小
于３ｃｍ，且Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ信号均匀。

典型的四肢周围神经鞘瘤常位于神经干的一侧，

包裹在神经鞘膜内，使神经干呈偏心性梭形膨胀，但

神经纤维不插入肿瘤［５］，手术时易于完整切除而不损

伤神经。本组病例肿瘤均位于四肢软组织深部的神

经血管束走行区内，３例与四肢长骨干紧密相邻，７例
肿瘤与神经血管束相邻，３例可见典型的神经出入
征，表现为肿瘤的上下极与四肢内的神经干相连，呈

偏心性生长，神经干无增粗及膨大，１例肿瘤周围未
看到神经血管束结构，考虑原因可能是肿瘤起源于细

小的神经分支，ＭＲＩ显示较为困难。ＭＲＩ可以多序列
多方位成像，在矢状面和冠状面可以直接显示神经血

管束的长轴，但受部分容积效应的影响，很难直接显

示肿块与神经的空间关系，横断面虽不能显示神经血

管束的长轴，但可以逐层观察，较容易判断肿瘤与伴

行神经的关系，甚至可以显示神经纤维束的束膜在伴

行肿瘤的节段中断消失，这是神经鞘瘤的典型表现，

可作为定性诊断的依据。

四肢周围神经鞘瘤需要神经纤维瘤鉴别［６］，两者

均可呈梭形，均可出现脂肪包绕征和靶征。若肿块位

于神经干旁，提示为神经鞘瘤；若肿块位于神经中央，

提示神经纤维瘤。由于变性和囊性空腔，肿瘤 ＭＲＩ
表现信号不均匀，此征多见于神经鞘瘤，而神经纤维

瘤少见。四肢神经鞘瘤囊变时应与腱鞘囊肿鉴别，腱

鞘囊肿多发生于近关节部位，增强无强化；而神经鞘

瘤疼痛症状明显，蚁走感，肿块位于神经旁，有包膜，

增强有不均匀强化。

综上所述，ＭＲＩ具有良好的软组织分辨率，对四
肢周围神经鞘瘤的诊断和鉴别诊断有较高的临床应

用价值，对肿瘤的发病部位、大小与周围肌肉和神经

的关系的术前评价也有明显优势。然而，少见部位不

典型的四肢周围神经鞘瘤则必须依赖手术病理确诊。
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