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超声内镜引导下细针穿刺活检术诊断腹膜后神经鞘瘤
1例（含视频）

周春华 1 张贤达 1 张本炎 2 高丽丽 3 张玲 1 张敏敏 1 王东 1 邹多武 1

1上海交通大学医学院附属瑞金医院消化科，上海 200025；2上海交通大学医学院附属瑞

金医院病理科，上海 200025；3上海交通大学医学院附属瑞金医院细胞病理室，上海 200025
通信作者：邹多武，Email：zdw_pi@163.com

【提要】　腹膜后神经鞘瘤临床少见，一般通过手术治疗获得病理诊断，既往术前诊断往往通过超

声或者CT引导下穿刺明确。本文报道了 1例腹膜后神经鞘瘤患者术前通过超声内镜引导下细针穿

刺活检术明确诊断，为患者下一步治疗提供了策略。

【关键词】　腹膜后肿瘤；　神经鞘瘤；　活组织检查，细针；　超声内镜

基金项目：国家自然科学基金（81800570，81970480）

Endoscopic ultrasound⁃guided fine⁃needle biopsy for the diagnosis of retroperitoneal schwannoma: 
a case report (with video) 
Zhou Chunhua1, Zhang Xianda1, Zhang Benyan2, Gao Lili3, Zhang Ling1, Zhang Minmin1, Wang Dong1, 
Zou Duowu1

1 Department of Gastroenterology, Ruijin Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, 
Shanghai 200025, China; 2 Department of Pathology, Ruijin Hospital, Shanghai Jiao Tong University School 
of Medicine, Shanghai 200025, China; 3 Department of Cytopathology, Ruijin Hospital, Shanghai Jiao Tong 
University School of Medicine, Shanghai 200025, China
Corresponding author: Zou Duowu, Email: zdw_pi@163.com

患者男，58岁，因“上腹胀 1个月”就诊。既往有长期饮

酒史，平均每日约100 g白酒。外院腹部增强CT检查于腹膜

后（胰头后方）可见类圆形结节影，大小约 2.7 cm×3.9 cm，CT
值约36 HU，边缘光整，边界尚清，增强后可见轻度强化，边界

尚清，影像诊断：腹膜后（胰头后方）占位，倾向良性病变。为

进一步诊治，来我院就诊，腹部 CT（图 1）示腹膜后（胰头后

方）结节，建议增强磁共振成像（MRI）检查。上腹部增强MRI
（图 2）示胰头后方肿块，拟神经纤维源性肿瘤可能性大。为

明确诊断，行超声内镜扫查及超声内镜引导下细针穿刺活检

术（endoscopic ultrasound ‑ guided fine ‑ needle biopsy，EUS ‑
FNB），EUS下胰腺钩突后方可见一不均匀类圆形低回声病

灶，其中一截面大小约 29 mm×28 mm，与胰腺钩突部实质分

界清（图3A，视频）。弹性成像提示病灶质地较胰腺实质硬度

高，弹力系数（strain ratio）为 1.97（图 3B）。肘静脉推注声学

造影剂六氟化硫微泡2.5 mL进行谐波增强造影，动态观察胰

颈部病灶，较周边正常胰腺组织呈低增强改变（图 3C）。以

22 G procore穿刺针（美国COOK公司）穿刺胰腺钩突后方低

回声病灶，质地稍软，第1针以微负压反复穿刺病灶20次，获

取组织条、少许细胞；第2、3针以10 mL负压法反复穿刺病灶

20次，获取组织条及细胞（图 3D）。行Diff‑Quik染色见成团

梭形细胞（图 4A）；液基细胞HE染色见成团梭形细胞，部分

细胞核细节显示不清，间叶来源病变不能除外（图4B）；穿刺

组织 HE染色病理：后腹膜穿刺活检标本梭形细胞病变，S‑
100（+），GFAP（+），SOX‑10（+），Ki67（-），CD117（-），DOG‑
1（-），结合免疫组化标记结果，考虑为神经鞘瘤（图4C、4D）。
EUS‑FNB术后患者无出血、腹痛等并发症。患者最终接受手

术治疗，术后病理证实为神经鞘瘤（图5）。
讨论　　原发性腹膜后肿瘤是起源于腹膜后间隙而非腹

膜后器官的肿瘤，占所有肿瘤的0.16%，其中79%~90%是恶

性的［1］。大多数腹膜后肿瘤在影像学上呈非特异性改变，

CT、MRI等影像学检查可以通过肿瘤成分、生长方式、血管

分布帮助临床医师进行诊断及鉴别诊断。但由于原发性腹

·病例报道·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20221206-00650
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膜后肿瘤缺乏特定的症状、体征，亦无可靠的血清标志物，

通常是通过外科手术切除或者CT、超声引导下穿刺获得组

织病理才能确诊。原发性腹膜后肿瘤根据组织起源的不

同，主要分为 3 种类型：中胚层来源肿瘤、神经源性肿瘤和

性腺外生殖细胞肿瘤［2］。中胚层来源肿瘤主要包括纤维

瘤、平滑肌瘤、脂肪瘤、淋巴管瘤、血管瘤等及相对应的恶性

肿瘤；神经源性肿瘤包括神经鞘瘤、神经纤维瘤、神经节细

胞瘤、副神经节瘤及相应的恶性肿瘤；性腺外生殖细胞肿瘤

包括成熟或不成熟畸胎瘤、精原细胞瘤、恶性畸胎瘤等。神

经鞘瘤起源于周围神经施万细胞肿瘤，一般呈圆形或卵圆

形肿块，边界清，多为孤立性肿瘤，好发于面部、颈部、身体、

四肢和腹膜后间隙的周围神经，而发生在腹膜后的神经鞘

瘤罕见，在病理上以良性肿瘤为主，恶性变极少［3］。在影像

学上，小的神经鞘瘤呈圆形、界限分明、均匀的肿块，增强程

度不同，大的神经鞘瘤可能表现为质地不均一，伴有明显的

囊性变及肿块壁点状、斑纹或曲线状钙化［4］。在病理上，神

经鞘瘤由肿瘤性施旺细胞构成，富于细胞的束状区和疏松

的网状区交替分布，瘤细胞表达S‑100、SOX‑10、GFAP。
对于本例紧贴胰头后方的类圆形腹膜后肿物，需考虑

与胰头来源病变、其他神经源性肿瘤（如节细胞神经节瘤、

神经纤维瘤）、血液肿瘤（如淋巴瘤）或性腺外生殖细胞肿瘤

（精原细胞瘤）鉴别。对于腹膜后病变的术前诊断，通常是

在CT引导或者超声引导下进行穿刺获取病理。CT空间分

辨率高，视场大，可通过多个平面重组获得更好的穿刺路径

规划，但其缺点是穿刺路径长，而且具有一定的辐射，并且

可能需要静脉注射造影剂以更清楚地显示病灶。超声引导

的穿刺可以动态实时观察穿刺过程，即使是病变随着呼吸

运动而移动，彩色多普勒可以在穿刺时避开血管结构，使用

图 1　腹部CT检查 1A、1B：增强CT提示腹膜后病灶呈低强化改变　　图 2　上腹部增强MRI检查　2A：上腹部MRI T2W相提示病灶呈

稍高信号；2B：MRI增强提示病灶呈轻度弱强化　　图3　超声内镜检查　3A：超声内镜提示病灶呈类圆形低回声改变，边界清晰；3B：弹性

成像提示病灶质地较胰腺实质硬度高，弹力系数为1.97；3C：超声内镜增强造影提示病灶呈低增强改变；3D：22 G procore穿刺针穿刺腹膜后

病灶　　图 4　穿刺细胞及组织病理　4A：Diff‑Quik染色可见梭形细胞　×200；4B：液基细胞可见成团梭形细胞，部分细胞核细节显示不

清，间叶来源病变不能除外　HE　×200；4C：穿刺组织可见梭形细胞肿瘤　HE　×200；4D：穿刺组织肿瘤细胞表达 S‑100（S‑100在细胞核、

胞质内均呈阳性表达）　免疫组化染色　×200　　图 5　手术标本病理　5A：梭形细胞肿瘤　HE　×200；5B：肿瘤细胞表达 S‑100（S‑100在

细胞核、胞质内均呈阳性表达）　免疫组化染色　×200；5C：肿瘤细胞表达 SOX‑10（SOX‑10 在细胞核内呈阳性表达）　免疫组化染色　

×200；5D：肿瘤细胞不表达CD117　免疫组化染色　×200
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谐波增强造影剂可以更清晰显示病变的微血流灌注及与周

边正常组织强化方式的不同。但是同样存在穿刺路径长、

潜在并发症风险高的影响。超声内镜能够进入胃腔、十二

指肠球降部，对腹膜后病变进行近距离扫查，并且可进行超

声 内 镜 引 导 下 细 针 穿 刺 抽 吸 或 活 检 术（endoscopic 
ultrasound‑guided fine‑needle aspiration/biopsy，EUS‑FNA/B），
较体表超声引导或CT引导下的穿刺具有穿刺路径短、可有

效避开血管等优势，能够将穿刺的风险降低最低［5］。

2007 年一项回顾性研究总结了 82 例确诊为腹膜后神

经鞘瘤患者的资料，所有患者接受手术治疗，肿瘤大小 3～
22 cm，患者年龄 6 个月~ 70 岁，男女比例近 1∶1，这些患者

的主要临床症状为腹胀（30.5%）、腹痛（20.7%），仅 15.9%的

患者术前通过超声或者 CT、MRI 引导下活检得到正确诊

断［6］。随着EUS‑FNA/B技术的广泛开展及普及，近年来越来

越多地报道应用EUS‑FNA/B诊断腹膜后神经鞘瘤。2003年

Okada等［7］首次报道了 EUS‑FNA在术前诊断腹膜后神经鞘

瘤。Lopes等［8］也认为EUS‑FNA是术前诊断腹膜后神经鞘瘤

一个非常有用的手段。Hijioka［9］等通过EUS‑FNA诊断腹膜

后神经鞘瘤 4例，其病灶大小（23.7±3.6）mm，鉴于病理是良

性，建议患者随访，改变了腹膜后肿瘤直接外科手术的策略。

本例患者在穿刺诊断明确后，也与患者进行了沟通，但最后

患者选择了手术治疗，术后病理也证实为神经鞘瘤。因此，

对于术前诊断不明的腹膜后肿瘤，尤其是影像学诊断倾向良

性的病变，EUS‑FNA/B是一种微创、安全、有效的诊断手段。
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