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后颅窝肿瘤切除过程中，需要释放脑脊液降低

颅内压，为肿瘤切除操作预留较大空间。脑室-
Ommaya囊穿刺引流术在肿瘤切除术过程中，可根据

需要随时穿刺引流，操作方便。

后颅窝肿瘤术后常见的并发症为颅内感染、皮

下积液、切口脑脊液漏 [4]。开颅术后颅内感染的发

生率为 1.8%~8.9%，病死率为 21.02%。而后颅窝术

后颅内感染发生率是大脑半球的 3倍 [5]。我们采取

脑室-Ommaya囊穿刺引流术后未出现颅内感染，及

时、通畅的引流，对尽快控制感染很有必要[6]。另外，

术后持续引流，将颅内压控制在较低范围，使皮下积

液及切口脑脊液漏的发生均得到有效控制。

肿瘤切除术后血性脑脊液及早期脑水肿可能导

致脑室系统扩大，术后继续穿刺引流，根据实际需

要，可长时间引流，可以彻底置换血性脑脊液，从而

减少术后脑积水的发生，也减少分流手术后堵管的

情况发生。

综上所述，在后颅窝肿合并脑积水瘤围手术期

中应用脑室-Ommaya囊穿刺引流术，对缓解颅内压

增高症状、降低颅内压，以及减少术后并发症均匀较

明显效果，且手术操作简单，护理方便，不易并发低

颅内压、颅内出血、小脑幕切迹上疝、颅内感染等严

重后果。
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【摘要】目的 探讨闭孔神经鞘瘤的临床表现、诊断、治疗。方法 回顾性分析1 例闭孔神经鞘瘤的临床资料，结合相关文献

进行分析。结果 病人早期无明显临床症状，因体检时超声检查发现膀胱右后方一肿块就诊。腹腔镜下行肿瘤全切术，术中发

现右侧闭孔神经一分支穿越肿瘤。术后病理诊断为神经鞘瘤。术后随访2 年未见复发。结论 闭孔神经鞘瘤临床罕见，缺乏特

异性临床表现，确诊靠病理组织学，腹腔镜手术是有效治疗方法，良性神经鞘瘤预后好。

【关键词】神经鞘瘤；闭孔神经；腹腔镜手术

【文章编号】 1009-153X（2017）04-0257-02 【文献标志码】B 【中国图书资料分类号】R 739.43

闭孔神经鞘瘤1例并文献复习
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闭孔神经鞘瘤较为罕见。2013 年，我院收治 1
例，现结合文献复习报道如下。

1 病例资料

病人，男，54岁，因体检时超声检查发现膀胱右

后方肿块1个月入院。既往身体健康。入院时体格

检查未发现阳性体征。血常规、尿常规、肝功能、肾

功能、凝血功能、血清前列腺特异性抗原均正常。膀

胱镜检查可见膀胱右后壁一椭圆形压迹。B超示膀

胱右后方低回声包块。腹部CT示盆腔肿块（图1A、

1B），性质待定。术前诊断为盆腔肿瘤。择期在全麻

下行腹腔镜下盆腔肿瘤切除术，术中见肿瘤位于膀

胱右侧后方，与盆壁粘连紧密，右侧闭孔神经主干发

出一分支，分支从肿瘤内穿过，肿瘤血供由右侧髂内

动脉发出，腹腔镜下逐步完整切除肿瘤。术后病理

结果示神经鞘瘤（图 1C、1D）。术后随访 2 年无复
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发。

2 讨 论

神经鞘瘤是一种孤立、有包膜、生长缓慢的肿

瘤，多为良性，可伴有变性、坏死、出血、钙化，偶见恶

变。神经鞘瘤好发于头颈、躯干等部位，腹膜后和盆

腔神经鞘瘤极少[1]。超声、CT、MRI等影像学检查对

腹膜后、盆腔神经鞘瘤的诊断有一定价值，但缺乏特

异性，病理学检查是诊断金标准[2]。病理检查显示神

经鞘瘤一般包括Antoni A区和Antoni B区，A区由密

集、紧凑的纺锤形细胞构成，细胞核排列似漩涡状或

栅栏状，称为 Verocay 小体，境界不清，不易囊变；B
区细胞稀疏，排列呈网状，基质富含水份，可伴富脂

区存在，常发生黏液变、囊变或出血[3，4]。CT显示肿

瘤局限、边界清楚，Antoni A区多为较高密度，Antoni
B区为较低密度，当肿瘤中心缺血坏死、液化和囊变

时，就表现为不均质或囊性区域，完全囊变者可形成

后壁假囊肿样改变；增强时，A区明显强化，B区缓慢

延迟强化[5]。MRI显示肿瘤常为高低混杂信号，A区

呈实性信号，T1与肌肉等信号，T2信号较肌肉高；而B
区接近囊性信号，当A区集中于瘤体中央，而B区分

布在周围，T2可表现为“靶征”[4]。

腹腔镜手术是盆腔神经鞘瘤有效治疗方法。神

经鞘瘤多数包膜完整、边界清楚，较少浸润周围组

织，易于切除。骨盆空间狭小，手术路径及视野会有

所限制，特别是切除闭膜管肿瘤有一定困难，但我们

发现，由于肿瘤较少浸润性生长，加之腹腔镜能将手

术视野放大，使得肿瘤较容易从邻近的器官如髂血

管、输尿管、膀胱等分离开。Melvin等[6]最先报道腹

腔镜下切除盆腔神经鞘瘤。闭孔神经鞘瘤血供常来

源于髂内血管，且相邻紧密，术前应充分了解肿瘤的

位置、体积、血供、与邻近脏器的关系，术中仔细操

作，减少术中出血。神经鞘瘤相关的神经以及与瘤

体相邻的组织是否必须同时切除，存在争议。

Daneshmand等[7]认为良性神经鞘瘤有原位复发或恶

变可能，提倡将肿瘤完整切除，必要时切除与瘤体相

邻的组织。Song等[8]报道瘤体切除不完全所致良性

神经鞘瘤局部复发的病例。另一些学者则认为神经

鞘瘤多为良性，简单的剜除和部分切除就已足够[9]。

结合文献报道，我们认为对体积小、无临床症状的神

经鞘瘤，局部切除肿瘤、保留闭孔神经的完整性和邻

近重要的器官非常必要。

总之，良性神经鞘瘤预后较好，复发率低。本文

病例术后随访2 年，未见复发及恶变。不论良、恶性

神经鞘瘤都有复发可能，故长期随访十分重要。
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图1 闭孔神经鞘瘤术前CT和术后病理表现

A、B. 术前CT盆腔肿块；C、术后CD34免疫组化染色呈阳

性（×100）；D. 术后S-100免疫组化染色呈阳性（×100）
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