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１　病例报告

患者，男，４６岁。因发现右侧颈部肿物２年伴
颈部胀痛２个月于２０１６年２月２６日入院。该患者
２年前在右颈外侧区发现拇指头大小的无痛性肿
物，因无明显不适未行系统诊治。于２个月前无明
显诱因右侧颈部胀痛，触之肿物较前增大，故到我院

就诊，行穿刺细胞学检查示：脉管瘤可能性大（血管

瘤或淋巴瘤，倾向后者），门诊以颈部肿块手术收入

院。查体：患者一般状况良好，右颈外侧区可触及一

大小为３．５ｃｍ×３．５ｃｍ×１．５ｃｍ实性肿物、质地
软，活动度好，界限不清，其上胸锁乳突肌后缘又能

触及１．５ｃｍ×１．５ｃｍ实性肿物、质地硬，活动度欠
佳。颈部强化ＣＴ（图１）：右侧锁骨上窝、双侧颈动
脉鞘周围、颌下及颏下多发淋巴结增大，其中右侧锁

骨上窝改变，不除外恶性病变，请结合临床。颈部

ＭＲＩ（图２）：右侧冈上肌内下方及颈根部交界处可
见多发类圆形不规则异常信号，信号不均匀，病灶最

大径约２．０ｃｍ，增强扫描后不均匀强化。右侧颌下
及双侧颈部见多个淋巴结影。于２０１６年３月１日
在全麻下行右侧颈部探查及肿物切除术，术中见肿

物融合，大小约８．０ｃｍ×５．０ｃｍ，成分多样，质地软
硬不均，与周围的疏松结缔组织界限不清，上缘位于

锁骨上窝，下缘达锁骨下约４．０ｃｍ，后界到颈深肌
群前椎前筋膜，包绕副神经下缘，锁骨上神经分支被

肿物包绕。术中分离副神经后，尽可能梳理锁骨上

神经分支，按颈５区清扫，完整切除肿物及周围疏松
结缔组织。术后放置负压引流。术后病理回报

（图３）：组织见海绵状血管瘤成分及纤维组织、脂肪
组织、厚壁血管及神经节成分，符合良性间叶瘤成

分，未见恶性。术后患者无发热，术区局部皮肤有麻

木感，于８ｄ后拔除引流管拆线出院。２０１７年１０月
１９日复查时颈部麻木面积较前明显缩小，复查强化
ＣＴ示：未见肿物复发（图４）。

·４８４·



王伊梦，等：颈外侧区良性间叶瘤１例 第５期　

２　讨论

本病的发病原因，可能与组织损伤有关，一般认

为是由局部的软组织损伤导致间胚叶组织的化生及

增生而形成［１］。良性间叶瘤生长缓慢，主要以四肢

及躯干多见，其次见于腹膜后及纵膈，头颈部的间叶

瘤十分少见［２］。原发于鼻咽部［３］及喉部［４］的间叶

瘤鲜有报道，良性间叶瘤由分化成熟的两种或两种

以上间叶胚胎组织构成，常见的有脂肪、平滑肌及各

种类型厚壁血管，也可以有骨、软骨、黏液组织、淋巴

组织、造血组织等［５］。本例患者病程缓慢，手术前

难以依靠影像学及穿刺活检确诊，最终诊断依靠术

后病理，符合间叶瘤特征。Ｂｕｒｅｓ和 Ｂａｒｎｅｓ［６］指出，

良性间叶瘤手术治疗是十分有效的。然而，Ｌｅ等［７］

手术后发现复发率为２０％。这可能是由于所有的
良性间叶瘤在一定程度上都微小浸润进入周围组织

的，故需要精细的手术切除所有的可疑组织。术中

良性间叶瘤会与周围组织界限不清，故手术切除时

扩大范围可以有效减少间叶瘤的复发。

本次病例术中发现肿物与周围疏松结缔组织绞

合在一起，副神经入斜方肌前被肿物所包饶，锁骨上

神经部分分支穿插于肿物之间，分离带来一定的困

难。尽可能地分离神经后，完整切除肿物，防止肿瘤

复发。

本病例术中切除范围足够广泛，保护了皮神经

分支，术后２０个月复查结果显示患者预后良好，未
见复发倾向。

图１　颈部强化ＣＴ（术前）　　图２　颈部ＭＲＩ（术前）　　图３　术后病理图，见海绵状血管瘤成分及纤维组织、脂肪组织、厚
壁血管及神经节成分　　图４　颈部强化ＣＴ（术后复查）
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