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颈部周围神经源性肿瘤的 CT表现 
Imaging Diagnosis with CT：Peripheral Neurogenic 

Tumors of the Neck 

[摘要] 目的 分析颈部周围神经源性 

肿瘤 的c T 表现 ，提高对该疾病 的诊断水 

平。方法 回顾性总结经手术病理证 实的 

6 1例颈部神经源性肿瘤的c T表现，患者年 

龄 7～7 5岁，平均 4 o岁。2 4例男性，3 7例 

女性。9例行平扫，5 2例行增强扫描。神 

经鞘瘤 3 4例，副神经节瘤 {8例，神经纤 

维瘤 5例 ，恶性神经鞘瘤 4例。2 3例可判 

断肿瘤 的神经起源，来 自交感神经 6例，迷 

走神经 3例，臂丛 6例 ，颈丛 5例，舌下神 

经、面神经及三叉神经各 1例。结果 4 3 

例位于颈动脉 间隙，1 o例位于椎旁间隙 ， 

3例位于咀嚼肌 间隙，2例咽旁间隙，椎前 

间隙、腮腺 区及枕部皮下各 1例。2 5例神 

经鞘瘤(2 5／2 8，8 9 3％)增强扫描呈不均匀 

高低混杂密度。1 7例颈动脉体瘤 ，2例为 

双侧病变，均位于颈动脉分叉水平，1 7个 

病灶(1 7／1 9，8 9．5％)使颈内、外动脉夹角 

增大，1 1个病灶(1 1／1 9，5 7 9％)包绕颈动 

脉。4例恶性神经鞘瘤密度不均匀。4例神 

经纤维瘤增 强呈不均匀强化。结论 解剖 

部 位及 增强扫描 强化特 点对于颈部 周围神 

经源性肿瘤具有 重要的诊 断价 值。周 围血 

管或肌 肉移位对 判断肿瘤 神经起 源有提 示 

作用 。 

[关键词] 头颈部；神经鞘瘤；神经纤 

维瘤 ；副神经节瘤 ；体层摄影术 ，x 线计 

算 机 

[AbstractJ Objective To investigate the 

imaging manifestations of the cervical periph— 

eral neurogenic tumors．Methods 6 1 cases of 

peripheral neurogenic tumors of the neck were 

analyzed，including 34 schwannomas，1 8 

paragangliomas，5 neurofibromas and 4 malig— 

nant peripheral nerve sheath tumors．Patients 

age ranged from 7 to 75 years，with average of 

40．24 were male and 37 were female．9 pa— 

tients had plain CT scan and 52 had enhancing 

scan．Origins of tumors were defined in 23 cases， 

6 cases from sympathetic nerve，3 cases from 

vagus nerve，6 from brachial plexus，5 from 

cervical plexsus，each case from hypoglossal， 

facial and trigeminal nerve respectively．Re— 

suits 43 cases were located at carotid space， 

10 cases at paravertebral space，3 cases at mas— 

ticator space，2 cases at parapharyngeal space， 

each case at prevertebral space，parotid space 

and occipital subcutaneous space．25 cases of 

schwannomas showed heterogenous enhance— 

ment with high and low mixed attenuation(25／ 

28，89-3％)．17 cases of carotid body tumor，2 

of which were bilateral，were located at bifurca— 

tion of common carotid artery．17 lesions(17／ 

19，89．5％)enlarged the angle between intemal 

and external carotid artery．The carotid artery 

was enveloped in 1 1 lesions(1 1／19，57．9％)．4 

cases of malignant peripheral nerve sheath tu— 

mors were heterogenous and 4 neurofibromas 

presented uneven enhancement．Conclusion 

Specific anatomic sites and enhancement fea— 

tures are important for the diagnosis of the 

cervical neurogenic tumors with CT．Displace— 

ment of adjacent vessels or muscles is clue to 

origin of neurogenic tumors． 

【KeY Wo rds】Head and neck； 

Schwannomas；Paragangliomas；Neurofibromas； 

Tomography，X—ray computed 
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颈部解剖结构复杂，组织成分繁多，发牛于颈部的肿块常为 

临床诊断的难点。根据肿块所处颈部间隙及其影像特点有助于作 

出诊断和鉴别诊断 。神经源性肿瘤在颈部肿物中仅次于淋巴结 

肿物占第二位。本文回顾性分析了我院近4年经手术病理证实的 

62例颈部周围神经源性肿瘤的影像学资料，以探讨该疾病的影像 

学特点，提高对该疾病的认识和诊断水平。 

1 材料与方法 

2005年5月至2009年3月经于术、病理证实的颈部神经源性 

肿瘤共6l例，年龄7～75岁，平均40岁。24例男性，37例女性。 

病史1个月至 10余年不等。55例临床表现为颈部无痛性肿物，6 

例以肢体麻木、声音嘶哑、头痛或听力下降为主诉。病理诊断： 

神经鞘瘤 34例，副神经节瘤 18例 (17例颈动脉体瘤，1例迷走 

神经体瘤)，恶性神经鞘瘤 4例，神经纤维瘤 5例。 

使用GElightspeed Ultra 8层、GE64，Toshiba64螺旋CT扫 

描机，扫描范围自颅底至胸廓入 口，部分延至上纵隔至气管分又 

水平。扫描条件为 120kV，180mA，层厚5mm，层问距 5ram。9 

例行平扫，52例行增强扫描，以高压注射器经肘前静脉注入60％ 

泛影葡胺或含碘 300mg／ml欧乃派克、优维显 】OOml，注射流率 

3．0ml／s，延迟3O秒。 

2 结果 

2．1 34例神经鞘瘤和4例恶性外周神经鞘瘤的CT表现 

34例神经鞘瘤的最大横径为 1．5cm～6．0cm，22例位于颈动 

脉间隙 (图 1)，7例位于椎旁间隙 (图2)，2例位于咽旁间隙，2 

例位于咀嚼肌间隙，1例位于腮腺区。位于颈动脉间隙的22例病 

变，13例位于舌骨上区，3例位于舌骨水平，6例舌骨下区；19例 

(19／22，86．3％)可见颈动、静脉移位，表现为颈动、静脉向前或 

(和)向外移位，其中5例伴颈动、静脉分离，9例颈内、外动脉 

夹角稍增大；8例茎突向外移位。26例为椭圆形或类椭圆形，最 

大径与神经长轴方向一致，8例为类圆形、哑铃型或不规则形状。 

30例病变边界清楚，4例边界不清 6例平扫，CT值约 IOHU～ 

30HU (颈部肌肉CT值约40HU～60HU)，3例密度较均匀，3例 

不均匀，1例可见钙化，3例边缘见包膜样环形高密度。28例增 

强扫描，CT值约30HU～90HU，3例呈较均匀强化，25例呈高 

低混杂密度 (图1，2)，可见点状、斑片状或团块样强化，11例 

内见条状血管样强化区，其中2例见较丰富强化血管影；8例可见 

囊变区；5例边缘见环形高密度。 

4例恶性神经鞘瘤最大横径3cm～7．2cm，1例行平扫，3例行 

增强扫描。2例位于椎旁间隙，其中1例沿椎问孔呈哑铃型生长， 

1例呈厚壁囊性肿物；颈动脉间隙及咀嚼肌间隙各 1例。3例边界 

清楚，l例边界不清。4例密度不均匀，1例见钙化。 

2．2 18例副神经节瘤的CT表现 

最大横径为 1．5cm～5．6cm，均位于颈动脉间隙 (图3)，边界 

图1a，b神经鞘瘤 肿瘤位于左侧咽旁间隙，边界 

欠清楚，内部星不均匀强化，肿物推压使颈内、 

外动脉分离。 

Fig1 a，b Show the lesion with schwannomas at the left 

parapharygeal space，which was indistinct and hetero- 

geneously enhanced，and the internal and external ar— 

tery were separated． 

图2a，2b神经鞘瘤 肿瘤位于左侧椎旁间隙内， 

界清 ，肿物整体密度较低，路低于颈后三角区肌 

肉密度，但肿物内有斑驳状高、低混杂密度，形 

状较规则。 

Fig 2a，2b Presents the lesion with schwannomas at the 

left paravertebral space，which were well—demarcated and 

heterogene0usly enhanced，with high and low mixed 

density，lower than the muscles． 
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图3a，3b，3 c颈动脉体瘤 左颈动脉间隙形状欠规则肿物，明显强化，密度 

较均匀，界清。多平面重建显示肿物包绕颈内动脉。 

清楚。17例颈动脉体瘤，2例为双侧病变，其中1例有两个病灶， 

共20个病灶，均位于颈动脉分叉水平。1 1个病灶位于舌骨水平， 

9个病灶位于舌骨上区。l例行平扫 (无法判断与血管的关系)，16 

例行增强扫描，呈均匀 (4个病灶)或不均匀 (15个病灶)明显 

强化，CT值约 80HU～280HU。17个病灶 (17／19，89．5％)使颈 

内、外动脉夹角增大 ，1 1个病灶 (1 1／19，57．9％)包绕颈动脉。 

1例迷走神经体瘤，表现为舌骨上区颈总动脉分叉稍上方明显强 

化肿物，边界清楚，中央见囊变区，推压颈动、静脉向前、向外 

移位，颈内外动脉夹角无增大。 

2．3 5例神经纤维瘤的CT表现 

最大横径为2cm～13cm。1例平扫，4例增强扫描。2例位于 

颈动脉间隙，其中 1例伴颈静脉孔扩大 ；1例位于椎旁间隙 (图 

4)，椎间孔扩大，呈哑铃状生长；另2例分别位于椎前间隙及枕 

部皮下。4例行增强扫描，密度不均匀，其中 1例强化明显，并 

可见囊变区。 

2．4 肿瘤的神经起源及与颈部血管、肌肉等的相互关系 

本组61例病变中，23例可判断肿瘤的神经起源，来 自交感 

F 3 a．b Show an irre~ular mass with homoRenous marked enhancement MPR show the 

internal carotid artery was enveloped within the mass The patholoRy was carotid body 

tumor． 

神经6例 ，迷走神经3例，臂丛6例 ，颈丛5例，舌下神经、面神 

经及三又神经各 1例。来自交感神经的6例病变，各有 2例位于 

颈动、静脉的前内方、内侧及后方，5例颈动、静脉未见分离，1 

例由于颈内静脉受压变细、难以辨认 ，无法判断与颈动脉的关系。 

来自迷走神经的3例病变，2例可见颈动、静脉分离，1例无明显 

分离。来自臂丛的 6例病变 ，均位于椎旁问隙，4例走行于前斜 

角肌与中斜角肌之间，2例沿椎问孔呈哑铃型生长。来自于颈丛 

的5例病变，3例位于颈动、静脉的外后方，压迫颈内静脉变细， 

颈动、静脉无明显移位，1例位于颈动、静脉的内后方，颈动静 

脉向前、向外移位，颈动、静脉无明显分离，另1例位于颈动、静 

脉后方，颈动、静脉稍分离。 

3 讨论 

神经源性肿瘤起源于神经鞘细胞或神经节细胞 ，组织学上根 

据肿瘤的细胞起源分成三类：①起源于神经鞘的肿瘤如神经鞘瘤 

和神经纤维瘤；②起源于交感神经节的肿瘤如神经节细胞瘤、神 

经节母细胞瘤和神经母细胞瘤；③起源于副神经节的肿瘤如副神 

经节瘤。在全身神经源性肿瘤中颈部属最好发的部位。 

图4a，4b神经纤维瘤 椎旁间隙哑铃型肿物，呈 

不均匀强化，椎间孔扩大。 

Fi~4a，4b A dumbbell—shaded mass with heteroRenous 

enhancement was seen．intervertebral foramen enlar~zed． 

Neurofibroma was proved by pathology． 



 


