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　　舌下神经降支（ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｌｏｏｐｏｆｔｈｅｈｙｐｏｇｌｏｓ
ｓａｌｎｅｒｖｅ，ＤＬＨＮ）来源的神经鞘瘤极为罕见，中、英
文文献中仅检索到２例［１２］。本文报道１例 ＤＬＨＮ
来源的神经鞘瘤，回顾性分析其病史、临床表现、影

像学检查、术中所见、组织病理学检查和治疗方案选

择等，以供临床医生借鉴。

１　临床资料

患者，男，２５岁，因左侧颈部肿块５年、进行性
增大１年入院。病程中无疼痛、无吞咽困难、无发音
困难。查体：左侧颈部可触及一个质地较硬、活动轻

度的肿块，直径约４０ｍｍ，无搏动，伸舌无偏斜、舌肌
未萎缩，颈部未触及肿大淋巴结。电子喉镜下鼻咽

部、舌根部、喉部、下咽未见明显异常。平扫 ＣＴ显
示颈动脉三角区一个边界清晰、密度均匀的肿块，大

小约４５ｍｍ×３５ｍｍ×２５ｍｍ；增强 ＣＴ显示动脉期
扫描少许强化，静脉期扫描呈进行性、非均匀强化

（图１）；肿块位于颈动脉鞘的前内侧，颈总动脉与颈
内静脉之间、颈内动脉与颈外动脉之间的距离均未

增大。Ｂ型超声显示肿块血流不丰富。术前诊断：
颈部神经源性肿瘤待查。术前检查基本正常，在全

麻下行颈部肿物切除术，术中将胸锁乳突肌、颈总动

脉和颈内静脉向外侧牵拉后暴露肿瘤，见肿瘤包膜

完整、边界清，易与血管分离，但与舌下神经干附着

紧密。在确认肿瘤起源于 ＤＬＨＮ、且 ＤＬＨＮ无法与
肿瘤分离后，将肿瘤和累及的ＤＬＨＮ整块切除。

苏木精－伊红染色显示肿块主要由乏细胞区和
少量梭形细胞组成，排列成松散的网格状（图２ａ）。
免疫组化染色显示，肿瘤细胞分别呈 Ｓ１００和 Ｖｉｍ

ｅｎｔｉｎ阳性表达（图 ２ｂ）。结合临床，最终诊断为
ＤＬＨＮ来源的神经鞘瘤。

术后患者恢复顺利，无神经功能缺损的表现。

随访１年，体格检查及超声检查均未发现神经鞘瘤
复发征象。

２　讨论

ＤＬＨＮ系由来自第１、２颈脊神经腹支的部分神
经纤维组成。一般情况下，来自第１、２颈脊神经腹
支的部分神经纤维随颅外舌下神经干走行，沿后者

下降３～４ｃｍ；发出分支支配甲状舌骨肌和颏舌骨
肌后，剩余的神经纤维离开舌下神经干，垂直向下到

达颈动脉鞘前内侧，称为ＤＬＨＮ或颈袢上根［１２］。

颈动脉体瘤和神经鞘瘤是颈动脉三角区最常见

的两种原发神经源性肿瘤［１５］。术前影像学检查如

Ｂ超、ＤＳＡ、ＣＴ、ＭＲＩ可初步鉴别。颈动脉体瘤的影
像学特征包括颈总动脉分叉处 ｌｙｒｅ阳性征、高速血
流流空效应、增强扫描后强化明显［３］。此外，在

ＤＳＡ上可以检测到颈动脉分叉周围丰富的血管丛
和肿瘤供养动脉。在累及颈动脉三角的神经鞘瘤

中，起源于迷走神经和颈交感干者多见。神经鞘瘤

在增强 ＣＴ或 ＭＲＩ上显示轻至中度不均匀强化，
ＤＳＡ上无肿瘤供养动脉。在迷走神经来源的神经
鞘瘤中，颈内静脉移向后外侧，颈总动脉、颈内动脉

移向前内侧；而在颈交感干来源的神经鞘瘤中，颈总

动脉、颈内动脉和颈内静脉整体移向前外侧［５］。

２０１６年刘滢等［６］发现报道１例左侧颈动脉鞘外
侧胸锁乳突肌下的巨大肿块，肿块与周围组织边界清

楚，术后病理确诊为神经鞘瘤。２０１７年Ｉｌｌｕｍｉｎａｔｉ［１］
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等发现１例位于颈动脉分叉上方的小肿块伴ｌｙｒｅ阳
性征，术前误诊为颈动脉体瘤。术中发现肿瘤未与

颈外动脉或颈内动脉粘连，证实为 ＤＬＨＮ来源的神
经鞘瘤。２０２０年Ｊａｈａｄ等［２］报道１例累及颈动脉分
叉的纵形肿块，虽然术前疑为神经源性肿瘤，但直至

术中才证实为ＤＬＨＮ来源的神经鞘瘤。本例ＤＬＨＮ
来源的神经鞘瘤沿颈动脉鞘前内侧生长，与 ＤＬＨＮ
走行方向一致，不伴 ｌｙｒｅ阳性征，与既往报道不同，
值得注意。

考虑到ＤＬＨＮ本身直径较细小、且没有重要的
功能，加之神经鞘瘤与 ＤＬＨＮ难以分离，因此将肿
块和ＤＬＨＮ整块切除可能是较好的选择，在以前的
报道和本病例中都选择了这种方法［１２］。ＤＬＨＮ来
源的神经鞘瘤能否行肿瘤包膜囊内切除以保留神经

的连续性，有待进一步研究。

总之，颈动脉三角区肿瘤的鉴别诊断应考虑

ＤＬＨＮ来源神经鞘瘤的可能性，术前影像学检查可
初步评估肿块的范围、性质，确诊依赖于组织病理学

检查。
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