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1 临床资料

　　患者，女性，55岁，因胸闷气短1个月入

院，无嗳气、反酸等其他消化道症状。常规超声

检查：胰尾与胃交界处见低回声团块，大小约

55 mm×34 mm×36 mm，内部回声尚均匀，边

界清。彩色超声：内见少许血流信号（图1A、

1B）；饮水后观察，肿块来源于胃壁，与胰腺

界限清楚，肿块随着胃充盈后向右中腹移动至

胰颈处（图1C、1D）。超声造影：注入造影剂

声诺维9 s后，肿块包膜首先出现造影剂灌注，

呈环状高增强，并向内部均匀性填充，内部呈

等增强（图1E、1F）。超声提示胃壁实性占位

（可能是胃神经鞘瘤或胃间质瘤）。术后病理

学检查结果：（胃体）结合组织学形态和免疫

组织化学结果符合神经鞘瘤（图2），肿块大

小60  mm×35  mm×32mm。免疫组织化学检测

结果：Dog-1（-）、CD117（-）、CD34部分

（+）、Vimentin（+）、SMA部分（+）、S-100
（+）、NSE（-）、GFAP（+）、Ki-67＜5%
（+）（图3）。

图 1  患者超声诊断图像

A：常规超声示胰尾与胃交界处实性占位；B：CDFI示肿块内见少许血流信号；C、D：饮水后观察，肿块紧贴胃壁，右侧体位观察肿块向
胰颈处移动；E、F：切面显示超声造影后肿块周边环状高增强，内部均匀等增强
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图 2  神经鞘瘤的病理诊断（H-E染色，×400）

图 3  免疫组织化学结果显示S-100弥漫强阳性表达（S-P法，

×400）

2 讨 论

　　神经鞘瘤是良性神经源性肿瘤，起源于雪

旺细胞，可发生于任何有雪旺细胞膜的神经组

织，好发于头部、颈部和四肢，胃肠道（主要发

生于胃）少见。胃神经鞘瘤主要涉及黏膜下层

和肌层，仅占所有胃肿瘤的0.2%，可发生于胃

的任何部位，以胃体多见，其次是胃窦、胃底。

一般无临床症状，大多数在剖腹手术时或影像学

检查中偶然发现；肿瘤发展到一定程度时可出现

梗阻症状，主要表现为上腹部不适、腹痛、反酸

及嗳气等。既往对胃神经鞘瘤的诊断主要依靠胃

镜及CT。胃镜主要表现为黏膜下隆起样病变，

由于胃神经鞘瘤很少引起黏膜异常，难以定性诊 
断［1］。胃神经鞘瘤的CT检查多表现为腔外或

腔内外生长，强化均匀，但对CT增强特点仍存

在争议［2］。近年来，随着胃肠道超声的广泛开

展，超声在胃隆起性病变中的诊断水平得到很大

提高。

　　本例患者病变发生于胃小弯，紧贴胰尾部，

最早曾误认为胰腺肿瘤。胃充盈后检查，动态

观察到肿块的蠕动，清晰显示肿块与胃壁和周围

组织的关系，准确定位肿块来自胃而非胰腺。

然而，胃神经鞘瘤与其他胃间质肿瘤在声像图

上均表现为低回声，仅依靠常规超声常难以鉴

别。超声造影能实时观察肿块的微血流灌注方

式，根据增强特征有助于定性诊断。文献报道， 
＞50  mm的胃间质瘤常有溃疡、出血坏死，表现

为不均匀性增强，而胃神经鞘瘤多表现为均匀性

增强［3］。本例患者行胃双重超声造影检查（即

在胃充盈检查的基础上对病变进行超声造影检

查），不仅能予以准确定位，还为定性诊断提供

了重要参考。超声造影表现为周边环状高增强

而内部均匀性等增强，故首先考虑神经鞘瘤的 
可能。

　　由于胃神经鞘瘤罕见，目前缺乏大样本量

的影像学数据［1］，且形态上与胃肠道间质瘤相

似，其准确诊断还需依靠病理学检查，根据不同

肿瘤的独特免疫组织化学结果确诊。S-100染色

阳性是鉴别胃神经鞘瘤与其他间质肿瘤的重要依 
据［4］，本例患者胃S-100（+）可支持神经鞘瘤

诊断。

［参  考  文  献］

［1］ ROMDHANE H, CHEIKH M, MZOUGHI Z, et al. Gastric 
schwannoma: a case report［J］. Clin Pract, 2016, 6(4): 849.

［2］ 陈 岩, 梁 盼, 高 歌, 等. 多排螺旋CT对胃小间质瘤

与胃小神经鞘瘤的鉴别诊断价值［J］. 实用放射学杂志, 
2014, 30(9): 1502-1505.

［3］ 李婷婷, 卢 漫, 陆文明, 等. 胃隆起样病变的胃充盈下

CEUS特征分析研究［J］ .  中国超声医学杂志 ,  2015, 
31(12): 1096-1098.

［4］ VARGAS F E,  BEVIA P F,  RAMIREZ M P,  e t  a l . 
Laparoscopic resection of a gastric schwannoma: a case report
［J］. Int J Surg Case Rep, 2016, 28: 335-339.

（收稿日期：2018-01-20 修回日期：2018-05-02）


