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　　[提要]　迷走神经来源的神经鞘瘤较为少见,瘤体巨大者则更为罕见。本文报道1例右侧颈部巨大肿瘤患

者,术前误诊为多形性腺瘤,术中才确诊为神经鞘瘤。就其病史结合相关文献对其临床表现、诊断及鉴别诊断、治
疗及预后等进行探讨。
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Summary　Vagalnerve-derivedschwannomasarerare,especiallythosewithhugetumors.Thispaperreports
acaseofgianttumorintherightneck.Thepatientwasmisdiagnosedaspleomorphicadenomabeforeoperation,

andwasdiagnosedasschwannomaduringoperation.Theclinicalmanifestations,diagnosis,differentialdiagnosis,

treatmentandprognosisarediscussedinthispaperbasedonthehistoryandrelatedliterature.
Keywords　headandneckneoplasms;neurilemmoma;surgicalprocedures,operative;vagusnerve

1　病例报告

患者,女,34岁,因“右侧颌下区颈部渐大包块

17余年”于2020年7月17日收治于贵州省人民医

院口腔颌面外科。患者17年前无明显诱因发现右

侧耳垂下约“花生粒”大小肿物,包块渐进增大,发病

前10年肿物偶有疼痛,约每年1次,期间在当地医

院行右侧耳下包块肌注药物(具体不详),中药自行

煎服、外敷,均无明显效果。遂就诊我科,以“右侧颌

下、颈部巨大肿物”收治入院。初步诊断:右侧颈部

巨大肿物(多形性腺瘤?)。专科检查:患者面型欠对

称,右侧颈部见20cm×20cm×15cm大小肿物,质
中,不可活动,与皮肤无粘连,边界清楚,表面皮肤无

红肿,未扪及波动感及搏动感,左颈前部扪及颈动脉

搏动,张口度张口型正常,咬合、咀嚼及面神经功能

正常,颈部未扪及肿大淋巴结(图1)。颈部增强CT
示:右 颈 部 见 一 巨 大 肿 块,最 大 横 截 面 积

为151mm×148mm,上下径约为153mm,上缘达

右耳下枕骨大孔水平,下缘达胸2椎体水平,肿块密

度不均,动脉期CT值27HU、静脉期CT值39HU,
内见多发局灶性囊变坏死区,肿块血供动脉部分由

右甲状颈干发出,邻近软组织明显受压,右侧颈总动

脉、颈外动脉受压向前移位(图2)。
患者经口腔插管全身麻醉,取垫肩仰卧位,常

规消毒铺巾,洗必泰消毒口腔。于右侧肿物表面设

计切口,于下颌骨下缘约3cm 处用甲基蓝设计一

长约20cm 的横形切口,然后于锁骨中点向上于横

切口作垂线,形成 T 形切口。按设计切口切开皮

肤、皮下、颈阔肌并翻瓣,在翻瓣过程中标记颈总动

脉,并避免损伤。翻瓣后暴露肿物,见肿物将胸锁

乳突肌向外抵出,胸锁乳突肌变薄变宽,沿颈总动

脉外膜剥离出颈总动脉后,见颈总动脉明显变薄,
解剖至颈动脉分叉时见颈内动脉变薄变细。因肿

物巨大先解剖至下颌骨下缘,无法探及入颅部位。
继续沿肿物各极钝性剥离,剥离范围上界达腮腺下

极,下界达锁骨平面,后至斜方肌前缘,前界至带状

肌低界达颈椎水平,完整将肿物剥离,术后术区进

行引流(图3、4)。

·069·



切除肿物过程中见肿物来源于迷走神经,且肿

物血运非常丰富。结扎颈外静脉、颈内静脉,在解

剖过程中见颈内动脉有破口,用8-0无损伤缝线

进行缝合,在切除过程中见肿瘤底界位于寰椎外

侧,滋养孔有明显活动出血,请脊柱外科台上会诊,
并指导止血,用一枚可吸收止血纱布填塞术腔后,
明胶海绵填塞止血成功。严密止血后用大量生理

盐水冲洗术腔后检查出血,修整多余皮肤,制备颈

阔肌筋膜瓣填塞死腔,严密分层缝合创面。术中出

血约7500mL,为保持灌注量,纠正贫血及凝血功

能,故术中输入 O 型 RhD(+)红细胞30U,血浆

1000mL、冷沉淀10U,1个单位血小板,术后患者

进ICU继续观察。术后给予持续抗感染治疗,并

予止血、保肝、护肾、护脑、改善心肺功能、抗休克、
维持内循环稳定及对症支持治疗,患者生命体征平

稳。术后患者轻微声嘶,吞咽时有轻微呛咳,术后

进行激素、营养神经药物治疗及发声、吞咽功能锻

炼。患者术后出院时恢复情况见图5。免疫组织

化学标记结果(图6):SOX10(+)、S-100多克隆

(+)、CD57(+)、Vimentin(+)、EAM(+)、CD34
(+)、CD56(+)、Syn(+)、CD99(+)、CgA(-)、
NF(-)、Neun(-)、CD68(KP-1)(-)、HHF-35
(-)、CK广(-)、SMA(-)、GFAP(-)、Ki67(约
1%+)。术后随访半年余,无瘤体复发,目前仍进

一步随访观察中(图7)。

图1　患者入院查体照片;　图2　CT检查　2a:右颈部见一巨大肿块,肿块密度不均;2b:肿块血供动脉部分由右甲状

颈干发出,右侧颈总动脉、颈外动脉受压向前移位;　图3　肿瘤直径　3a:肿瘤上下径约17cm;3b:左右直径约

18cm;　图4　肿物及术区负压引流　4a:术中剥离的肿物,最大直径约20cm;4b:术后术区置入负压引流管　图5　
患者术后出院时恢复情况　5a:正面观;5b:侧面观;　图6　术后病理学结果(苏木精-伊红染色×200)　6a:(右侧颈

部)神经纤维瘤伴出血破溃囊性变,少数区域细胞生长活跃;6b:免疫组织化学标记结果;　图7　患者术后半年颈部正

面观　无瘤体复发,颈部见增生瘢痕组织。

2　讨论

首诊口腔颌面外科的患者易被误诊为其他疾

病,如腮腺或颌下腺来源的多形性腺瘤、颈部的鳃

裂囊肿等。颈部迷走神经鞘瘤的术前诊断较为困

难,常在术中偶然发现。由于大多数来源于迷走神

经的神经鞘瘤患者大部分没有迷走神经累及的相

关症状,因此增加了误诊的风险。本例患者术前误

诊为多形性腺瘤,手术中才发现为神经鞘瘤。目前
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大多数学者认为 MRI对神经鞘瘤的诊断具有一定

优势,而CT 血管造影(CTA)对于判断肿物与颈

内、外动脉及其供血血管的关系、移位情况、血管有

无破裂有着至关重要的作用,因此对于颈部的巨大

肿物可常规行 CTA 检查[1-9]。超声对于神经鞘瘤

的诊断亦具有一定意义,鼠尾征、动-静脉分离征是

超声诊断颈部迷走神经鞘瘤的特有表现,当超声显

示肿物有液性区、动静脉分离、鼠尾征等特征性时,
可以诊断为神经鞘瘤,同时亦可根据神经解剖位置

来推断神经来源[10-13]。因颌面部、颈部的解剖关系

复杂,目前超声对面颈部神经鞘瘤诊断准确率依然

较低,误诊率偏高。
在肿瘤的众多治疗方案中,放疗、化疗对于颈

部神经鞘瘤均不敏感,而头颈部迷走神经鞘瘤往往

是单发的、具有完整包膜的良性肿瘤,手术治疗往

往可以将瘤体完整切除,因此成为头颈部神经鞘瘤

首选治疗方式;术者可根据肿瘤原发部位、瘤体大

小、累及范围而采取不同的手术方式和切口,术中

应尽量保留迷走神经的完整[14-20]。本例患者的肿

瘤包块为富血供包块,主要供血血管为右甲状颈干

分支及右侧颈外动脉,术中患者大量出血(约7500
mL),术中及术后都有大量输血。经手术治疗颈部

较大瘤体的患者,术前须先行 DSA检查,以减少手

术风险;若术中需减少出血,可请介入科术前行血

管栓塞,由于颈部血供代偿时间短、栓塞时间过长

有可能造成患者偏瘫,建议手术当天先行血管栓塞

后再行手术切除。头颈部神经鞘瘤并不少见,但本

例患者颈部巨大瘤体则十分罕见,手术切除难度及

风险均较大,因此多学科团队联合诊疗有着极为重

要的意义。术前我们进行全院会诊,介入科、血管

外科、耳鼻喉科、影像科、麻醉科、肿瘤科、ICU 在术

前评估、共同协商拟定治疗计划和手术方案,同时

术中切除肿瘤底界时患者寰椎滋养孔有明显活动

出血,脊柱外科也共同参与了手术,从而大大降低

了手术风险。多学科合作为患者提供了比较安全

理想的手术条件,减少了术后并发症,为巨大神经

鞘瘤的治疗提供了较好的预后[20-25]。
迷走神经具有调节循环、呼吸、消化三个系统

的重要生理功能,手术过程中若损伤到迷走神经会

引起严重的并发症,如声嘶、呛咳及呼吸系统、心血

管系统功能紊乱,故手术过程中对迷走神经的保护

就显得极其重要。采取手术治疗头颈部神经鞘瘤,
一般预后良好,极少复发,保留迷走神经鞘膜的肿

瘤剥离术是针对迷走神经来源的神经鞘瘤的常规

手术方式,术中要保证瘤体的完整,需整体剥离,动
作应轻柔,有时如囊壁样的神经鞘膜也应一同保

留,有学者认为切除瘤体的包膜可大大减少复发的

风险,但剥离包膜时损伤迷走神经的可能性较

大[26]。本例患者的瘤体与迷走神经粘连严重,术

中无法分离出迷走神经,故将肿瘤连同同侧迷走神

经一并切除;术后患者出现轻微声嘶,吞咽时有轻

微呛咳,因此予激素、营养神经药物治疗及发声、吞
咽功能锻炼。有研究表明一侧迷走神经切除可能

不会引起严重的心血管功能紊乱,此时消化系统也

有一定代偿能力[27-28]。手术治疗原则上需完整切

除瘤体以防止复发,但当瘤体巨大,且靠近颅底及

颈椎等重要结构时,完整切除瘤体有损伤周围组织

的风险从而造成更为严重的并发症,因此可酌情部

分切除或分次切除瘤体。近年来多有显微镜下分

离肿瘤和神经纤维的报道,显微治疗神经鞘瘤大大

减少了损伤神经的风险,明显降低了手术风险,对
降低肿瘤复发率亦有明显效果[29-31]。
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