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［摘要］　目的：分析腹膜后节细胞神经瘤（retroperitoneal ganglioneuroma，RGN）的二维超声及超声造影（contrast-
enhanced ultrasound，CEUS）表现特征，以期提高其术前诊断准确度。方法：收集并分析2012年1月—2022年12月于复旦大

学附属中山医院经病理学检查证实为RGN的12例患者的超声图像，其中8例患者行CEUS检查，观察病灶的增强方式、增强

强度，以及不同增强时相的表现特点。结果：12例患者病灶均为单发，12个病灶均呈低回声，周边均见高回声包膜，8个病

灶内部回声欠均匀，4个病灶内部回声尚均匀，其中7个病灶内部伴有点状钙化。8个病灶形态不规则，4个病灶形态规则呈

椭圆形。4个病灶边界尚清，8个病灶边界欠清。彩色多普勒血流成像测及7个病灶内部少量点状彩色血流。超声造影显示 
5个病灶动脉期呈轻度整体均匀增强，1个轻度整体不均匀增强，2个病灶呈周边为主不均匀轻度增强，8个病灶静脉期及延

迟期缓慢减退呈低回声。结论：RGN二维超声多表现为不均匀低回声团块，伴高回声包膜，点状钙化具有一定特征，形态

不规则，呈“泪滴状”时较具提示作用，病灶虽大但是彩色多普勒血流成像测及血流信号少，超声造影后病灶多表现为轻

度强化，静脉期及延迟期缓慢减退。
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［Abstract］ Objective: To analyze the characteristics of two-dimensional ultrasound and contrast-enhanced ultrasound (CEUS) 
of retroperitoneal ganglioneuroma (RGN) for improving its preoperative diagnostic accuracy. Methods: The ultrasonic images of 
12 patients with RGN confirmed pathologically in Zhongshan Hospital, Fudan University from January 2012 to December 2022 
were collected for analysis. Eight patients underwent CEUS examination. The enhancement method, enhancement intensity and 
performance characteristics in different enhancement phases were observed. Results: Twelve patients had a total of 12 lesions, all of 
which were single. Twelve lesions were hypoechoic and hyperechoic capsules were seen around them. The internal echo of 8 lesions 
was uneven and 4 lesion was uniform. Seven lesions were accompanied by punctate calcification. Eight lesions were irregular in 
shape and 4 lesions were regular in oval shape. Four lesions had clear borders and 8 lesion had unclear border. Color Doppler flow 
imaging (CDFI) detected a small amount of punctate color blood flow inside 7 lesions. In the arterial phase, 5 lesions showed mild 
overall uniform enhancement, 1 had mild overall uneven enhancement, and 2 lesions showed mild peripheral uneven enhancement 
on CEUS. All 8 lesions gradually decreased and showed hypoechoic in the venous phase and the delayed phase. Conclusion: 
RGN is mostly manifested as an inhomogeneous low-echo tumor with a high-echo capsule on two-dimensional ultrasound. Spotty 
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　　节细胞神经瘤（ganglioneuroma，GN）是一

种罕见的神经系统良性肿瘤，占神经来源肿瘤的

1%~3%，可发生于全身各部位，常见部位为腹

膜后、后纵隔、颈部等，发生在腹膜后的GN占

原发性腹膜后肿瘤的0.7%~1.6%［1］。由于GN发

病率低，术前影像学诊断准确度低，目前有关腹

膜后GN（retroperitoneal GN，RGN）的二维超声

及超声造影表现的研究极少，且基本上为个案报

道，本文研究了12例RGN患者的二维超声表现，其

中8例RGN行超声造影，旨在认识RGN的二维超声

及超声造影表现，以期提高其术前诊断准确度。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　收集2012年1月—2022年12月在复旦大学附

属中山医院超声科行超声检查并经超声引导下

穿刺活检或手术后病理学检查证实为RGN的患

者共12例，其中女性8例，男性4例，年龄20~ 
66岁，平均年龄38岁。临床表现无特殊性，9例为

体检发现，2例因腹痛腹部超声检查时发现，1例

因输尿管结石行腹部计算机体层成像（computed 
tomography，CT）检查时无意中发现。

1.2　仪器与方法

1.2.1　仪器

　　采用荷兰Philips公司的iU22、EPIQ7，美

国GE公司的E9彩色多普勒超声诊断仪，探头

频率2~5 MHz，均配有实时超声造影功能。

超声造影剂为意大利Bracco公司生产的声诺维

（SonoVue），使用前注入剂量为24.98 mg干粉

剂和5 mL的生理盐水振荡混匀。超声造影采用双

幅对比模式，造影开始时抽取2.4 mL造影剂弹丸

式注射入患者的肘静脉，随即快速推入5 mL生理

盐水冲管。

1.2.2　方法

　　所有患者在超声造影检查前先行常规超声检

查，观察腹膜后病灶并记录其回声、边界、大

小、生长方式、数目等，嘱患者平静呼吸，随后

注射造影剂2.4 mL，启动造影程序并开始计时，

在造影模式下观察所选取目标病灶动脉期（0~ 
30 s）、静脉期（30~90 s）及延迟期（90 s以

后）的增强特点、增强强度及病灶增强方式等。

与周围组织相比较，将病灶增强程度分为低增

强、等增强、高增强。如需重复造影则两次间隔

时间需超过20 min以避免造影剂残留的影响。每

次持续造影观察5~10 min，最后将图像存储并全

程回放，由2名有经验的高年资超声科医师进行

分析并作出判断，意见不一致时由第3名医师判

断，取多数意见为最终结果。

2　结　　果

2.1　病理学表现

　　本研究12例患者均经病理学检查证实为

RGN，1例经二维超声引导下穿刺活检证实，1例

经超声造影引导下穿刺活检证实，10例为手术后

病理学检查证实。手术大体切面为灰白灰黄色，

2例质韧，4例质中，4例质软，其中1例伴部分区

域出血，1例切面呈胶冻样，局部呈结节状，大

体上可见9例全切病灶带有包膜，1例因肿瘤过大

行部分切除患者病灶周围未见完整包膜。

2.2　超声表现

　　二维超声图像上可见12例患者病灶均为单

发，12个病灶均为低回声，病灶周围均见高回

声包膜，病灶平均大小为（84.3±31.9）mm。 
4例患者病灶内部回声均匀，8例患者病灶内部回

声欠均匀，其中3例患者病灶内部出现稍高回声

区，7例患者病灶内部伴有点状钙化。8例患者病

灶形态不规则，3例呈泪滴状（图1），4例患者

病灶形态尚规则呈椭圆形。4例患者病灶边界尚

清，8例患者病灶边界欠清。彩色多普勒超声测

及7例患者病灶内部或周边少量点状彩色血流， 

calcification has certain characteristics, with irregular morphology, and is more suggestive when it appears in a “tear-drop” shape. 
Although the lesion is large, there is little blood flow signal detected by CDFI. On CEUS, the lesion often shows mild enhancement, 
with slow regression in the venous and delayed phases.
［Key words］ Ganglioneuroma; Ultrasound; Contrast-enhanced ultrasound; Diagnosis 
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3例患者测及动脉频谱，平均血流阻力指数为0.65
（0.56、0.58、0.82）。3例患者超声检查过程中

病灶质软，按压后可出现形变。超声造影后， 
5个病灶呈轻度整体均匀增强（图2），1个病灶

轻度整体不均匀增强，2个病灶呈周边为主不

均匀轻度增强，其中1个病灶内部见不增强区

域 ， 全 部 病 灶 静 脉 期 及 延 迟 期 缓 慢 减 退 为 低 
回声。

A                   B                C                            D

图1　腹膜后GN的典型“泪滴状”表现

A：二维超声显示为稍低回声病灶（箭头所示），内可见数个点状强回声，周围见高回声包膜，形态上类似“泪滴状”；B：超声造影病
灶动脉期显示为15 s开始轻度整体不均匀强化；C：30 s达到增强峰值时仍为轻度不均匀低增强；D：50 s时缓慢减退为低回声。

A            B              C     D           E

图2　腹膜后GN的超声造影表现

A：二维超声显示为低回声病灶（箭头所示），内可见点状强回声，周围见高回声包膜；B：彩色多普勒超声测及内部点状彩色血流，血
流阻力指数0.82；C：超声造影显示动脉期病灶19 s开始轻度整体均匀低增强；D：35 s达到增强峰值仍为轻度低增强；E：延迟期2 min时
缓慢减退为低回声。

2.3　CT和磁共振成像（magnetic resonance 

imaging，MRI）表现

　　8例患者行CT检查，其中5例表现为全程轻

度持续强化，2例无明显强化，1例中度强化，可

见厚薄不均的包膜影及分隔影，门脉期分隔进一

步强化。7例患者行MRI检查，3例表现为延迟轻

度不均匀强化，其中1例周边为主，2例延迟轻度

均匀强化，1例明显不均匀强化，1例边缘实性部

分延迟强化，其余囊性部分未强化。

2.4　手术探查表现

　　1例病灶位于胸腰椎旁经椎间孔与椎管相

通，肿瘤包绕胸12至腰2神经根，界限不清；1例

病灶侵犯胃左动脉，无法分离，肿瘤外侧与胃小

弯部分粘连，下方与胰腺部分粘连；1例病灶与

腹腔干、脾脏致密粘连，紧贴腹主动脉左侧壁；

1例病灶上极及下极与神经相连，无法剥离；1例

病灶位于腹膜后与左侧输尿管肾蒂粘连，包绕左

肾动脉致左肾积水；1例病灶侵犯左侧肾上腺无

法分离。1例未手术患者从影像上看病灶占据整

个腹盆腔并伴右肾积水。

3　讨　　论

　　GN又称神经节细胞瘤，发生于交感神经系

统，由分化较好的神经节细胞、Schwann细胞、

神经纤维及黏液基质组成［2］，病理学上根据其
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中神经节细胞的数量分为A、B、C型。A型：多

见，主要含神经纤维，神经细胞数量少；B型：

神经节细胞和纤维含量基本相等；C型：一般很

少见［3］。有研究［4］观察到该肿瘤不易出现囊

变、坏死、出血，本研究患者中有1例大体病理

上有局部出血。GN可发生于任何年龄，多见于

儿童及青少年［5］，RGN生长缓慢，由于后腹膜

的特殊解剖结构，RGN一般无特殊临床表现，

常经体检发现，少数为肿瘤过大压迫周围组织造

成症状而出现不适，部分肿瘤可分泌儿茶酚胺、

血管活性肠肽或雄激素，手术过程中可能引起血

压升高或心率加快［6-7］，因此术前若能准确诊断

RGN对于治疗及手术具有重要的临床意义。本

研究患者中2例由于腹痛伴恶心发现，1例在输尿

管结石检查中无意发现，其余均为体检发现，且

发现时病灶体积均较大，本研究中病灶最大径为 
60~150 mm。

　　RGN常单侧生长，大多数为单发，有完整包

膜，边界清楚，形状不规则，在自身生长过程中

不规则生长或嵌入式生长，因此肿瘤形态多变，

比较具有特征性的是肿瘤呈长条状生长，形态上

呈泪滴状。有研究［3］认为，肿瘤嵌入型生长而

形成的“伪足征”对于诊断该疾病有提示作用，

本研究由于是回顾性研究，此图像特征并不明

显。RGN生长过程中容易包绕或挤压周围血管，

有文献［3］报道被包绕的血管形态结构正常并不

会被侵犯，手术过程中容易剥离，但是本研究 
10例手术患者中6例出现肿瘤侵犯周围组织，分

界不清，从本研究结果推测，部分RGN具有一定

的侵袭性，生物学上有恶性倾向。

　　二维超声可见RGN大多数伴点状钙化，对

于诊断该病有一定的提示作用，本研究患者中

58.3%（7/12）的病灶出现钙化。有研究［1，8-9］认

为，沙砾状及散点状钙化一般提示为良性，而不

规则或粗大的钙化多提示为恶性，本研究患者钙

化均为沙砾状或散点状，证实为良性肿瘤，但本

研究样本量较少，有待更大样本量研究的验证。

因瘤体内包含大量黏液基质，肿瘤大多质软，部

分病灶按压探头后可变形，超声上多表现为低回

声，CT上表现为低密度，且本研究病灶回声大

多数不均匀，该肿瘤中血管分布较少，是一种

乏血供的良性肿瘤［10］。因此，即使RGN病灶较

大，彩色多普勒血流成像测及病灶内血流信号者

也较少。本研究7例患者病灶内部测及少量点线

状彩色信号，与以往研究［11］的结果基本相似。

增强后无论是超声造影还是CT或MRI，强化程

度均较轻，甚至部分病灶在CT上无明显强化，

超声造影在静脉期及延迟期缓慢减退为低回声，

CT以持续轻度强化多见，在MRI上多表现为延迟

强化。有文献［10，12］报道，这种延迟性轻度均匀

强化特征可视为RGN的一种典型表现，这种表现

可能是因为RGN病灶内细胞质丰富、间隙较大，

导致造影剂渗入细胞外间隙并不断聚集而形成。

RGN影像学表现需要与节细胞性成神经细胞瘤、

成神经细胞瘤相鉴别，后两者为恶性肿瘤，且多

发生于8岁以下儿童，超声上表现为不均匀低回

声团块，形态不规则，边界不清，囊变、坏死、

出血发生率高，血供丰富，早期易发生转移，超

声造影多表现为动脉期快速增强，静脉期快速减

退［13］。

　　综上所述，RGN多发生于青中年，多经体检

发现，病灶往往较大，常为单发，肿瘤易包绕血

管生长，可侵犯周围组织，影像学上具有特征性

表现，二维超声多表现为不均匀低回声团块，伴

高回声包膜，点状钙化具有一定特征，形态不规

则，呈“泪滴状”时较具提示作用，病灶虽大但

是彩色多普勒血流成像测及血流信号少，超声造

影后病灶多表现为轻度强化，静脉期及延迟期缓

慢减退，CT上多呈轻度强化或无明显强化，MRI
多表现为轻度延迟强化。
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