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Abstract
AIM: To analyze the incidence of pancreatic 
schwannoma and investigate its diagnosis and 
treatment. 

METHODS: A retrospective study of clinical 
data from 50 patients with pancreatic schwanno-
ma. 

RESULTS: The lesion was located in the head 
of pancreas in 25 patients, the body in 9 (18%), 
the body and tail in 6, the tail in 5, the head and 
body in 2, the neck in 1, and the location was not 
specified in 2 patients. Solid tumors were found 
in 18 patients, cystic tumors in 25, and the na-
ture of the tumor was not specified in 7 patients. 
Forty-nine patients received operative therapy. 
Thirteen patients underwent a Whipple opera-
tion, 12 distal pancreatectomy, 12 local resection, 
8 simple enucleation, and in 2 patients the surgi-
cal procedure was not specified. The tumor in 
1 patient was unresectable. One patient under-
went biopsy. One patient refused surgery. The 
longest follow-up was 9 years, and there have 
been no reports of local recurrence or metastasis.  

CONCLUSION: Preoperative diagnosis of 
pancreatic schwannoma is difficult. Definite di-
agnosis depends on pathological examination. 
Benign tumors can be effectively treated by lo-
cal excision but those with malignancy should 
be treated by simple enucleation. Intraoperative 
frozen sections are useful for determining which 
kind of operation should be undertaken. 
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摘要
目的: 分析胰腺神经鞘瘤的特点并探讨其诊
治方法. 

方法: 对文献上报告的49例及我院收治的1例胰
腺神经鞘瘤患者的临床特点进行回顾性分析. 

结果: 胰头病变25例, 胰体9例, 胰体/尾部6例, 
胰尾部5例, 胰头/体部2例, 定位不明的2例, 胰
颈部1例. 实性肿物18例, 囊性25例, 7例患者
肿瘤的性质不能确定. 49例患者手术切除, 胰
十二指肠切除术13例, 远端胰腺切除术12例, 
肿物局部切除术12例, 单纯肿物核除术8例, 术
式不明2例, 肿物无法切除1例, 活检1例, 拒绝
手术1例. 随访时间最长的达到9 a, 无肿瘤复
发和转移. 

结论: 胰腺神经鞘瘤术前诊断困难, 绝大部分
为良性, 恶性少见, 确诊靠病理, 良性者可行肿
瘤核除术, 恶性者可根治性切除, 术中快速病
理切片有助于决定手术方式.

关键词: 胰腺; 神经鞘瘤; 诊断; 治疗
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0  引言

胰腺神经鞘瘤(雪旺细胞瘤Schwannoma)临床
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■背景资料
胰腺神经鞘瘤(雪
旺细胞瘤Schwan-
n o m a)临床少见, 
可发生于任何部
位有S c h w a n n细
胞膜的神经 ,  尤
好发于脊髓和脑, 
四肢、颈部等部
位大神经也较多
见, 发生于消化系
统少见, 发生于胰
腺甚为少见, 国外
Cornil et al于1948
年首先报道, 至今
共计42例. 国内至
今共报道7例. 患
者的年龄从17岁
至89岁不等, 无性
别差异, 多为单发
病灶, 且大多数肿
瘤位于胰腺头部.



少见, 自1948年Corn i l首次报道本病以来, 至
2007-03国外共发表有关文献36篇, 总计42例. 国
内文献报道共7例, 最近我院收治1例, 现结合文

献就国内外报告的50例加以综合分析.

1  材料和方法

1 材料 收集国外1948/2007-03发表的有关胰腺

神经鞘瘤文献36篇(42例)(表1), 国内文献7篇(7
例)及我院收治的1例患者, 共计8例(表1). 
2 方法 总结国内外报告的50例胰腺神经鞘瘤患

者的临床资料, 分析其临床病理特点, 探讨胰腺

神经鞘瘤的临床诊治原则.

2  结果

我院1例患者, 男, 42岁, 1 mo前体检超声发现胰

头肿块. 无腹痛、体质量下降、黄疸, 既往无酗

酒、创伤及胰腺炎病史. 查体: 皮肤巩膜无黄染, 
腹部未扪及包块. 实验室检查(包括血糖、血清

胰岛素、血清淀粉酶及脂肪酶等)均正常. 血清

肿瘤标记物(CEA、CA199、CA125等)亦在正

常范围. CT平扫示胰头内圆形低密度灶, 大小约 
7.3 cm×4.1 cm×4.0 cm(图1A), 增强CT肿物略

增强, 密度不均, CT值10-36 HU(图1B). 剖腹手

术见肿瘤位于胰腺头部, 周围无炎症征象. 术
中冰冻切片提示良性神经鞘瘤, 遂行单纯肿物

核除术. 大体标本见肿物呈灰红色, 大小6 cm× 
4 cm×3 cm, 包膜完整, 切面呈灰黄色, 实性, 质
韧. 镜下, 瘤细胞呈梭形, 排列成漩涡状及栅栏

状(图1C), 病理诊断: 胰头神经鞘瘤.
50例胰腺神经鞘瘤患者的详细情况见表1. 

患者平均年龄55.94(范围17-89)岁, 表明胰腺神

经鞘瘤易发于中老年人群. 男女比例24∶26. 最
常见的主诉为腹痛, 见于29例患者(58%). 平均

大小是6.60(范围1.0-26) cm. 腹痛组肿瘤的平均

大小小于非腹痛组(6.09 cm vs  7.25 cm), 表明腹

痛不依赖于肿瘤的大小, 且为胰腺神经鞘瘤的

早期症状之一. 胰头部病变25例, 占50%, 胰体

部9例, 占18%, 胰体/尾部6例, 占12%, 胰尾部5
例, 占10%, 胰头/体部2例, 占4%, 定位不明2例, 
占4%, 胰颈部1例, 占2%, 实性肿物18例, 占36%, 
囊性肿物25例, 占50%, 7例患者肿瘤的性质不 
确定. 

25例胰头病变的患者中, 行胰十二指肠切

除术13例, 6例单纯肿物核除术, 4例肿物局部切

除术, 1例活检, 1例拒绝手术. 9例胰体病变的患者

中, 行远端胰腺切除术4例, 3例肿物局部切除术, 2
例单纯肿物核除术. 6例胰体/尾病变的患者中, 行
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远端胰腺切除术3例, 2例肿物局部切除术, 1例
肿物无法切除. 5例胰尾病变的患者, 均实施了

远端胰腺切除术. 2例胰头/体部病变患者中, 1例
行肿物局部切除术, 1例术式不明. 2例占位不明

患者均行肿物局部切除术. 1例胰颈病变的患者

术式不明. 
英文文献42例中25例随访了平均19.6±

21.65(3-108) mo, 另外17例未随访. 国内文献病

例随访不明. 随访病例中无复发或死亡. 
4例恶性患者, 均来自英文文献, 有3例肿瘤

在胰头部, 行胰十二指肠切除术, 1例在胰体/尾
部, 已无法切除, 但均无远处转移. 3例患者随访

期间(4-24) mo无复发或死亡.

3  讨论

神经鞘瘤又称雪旺细胞瘤(schwannoma), 是由神

经鞘膜增生形成, 来源于神经外胚层的Schwann

www.wjgnet.com
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图  1  胰腺神经鞘瘤. A: CT平扫示胰头内圆形低密度灶, 边
界较清; B: 增强CT示肿物略增强, 内部密度欠均匀; C: 镜下

见瘤细胞呈梭形, 形成束状及编织状结构, 核长, 梭形, 形成

Verocay小体(HE×100).  

■应用要点
对于良性肿瘤, 建
议行单纯肿瘤核
除术, 但恶性肿瘤
需行根治性切除
术, 术中快速病理
切片有助于决定
手术方式, 无法切
除者 ,  可行放疗 , 
但疗效还有待观
察.
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表  1  42例英文文献和8例国内胰腺神经鞘瘤患者临床资料

 
病例       年份      性别   年龄   主要症状                          部位     性状                     大小   术式                                              恶变

    随访

                                                                                                                                                                                                                     (mo)

国外

    1[3]     2007     M     36     上腹不适                          钩突    囊性                    4.0    核除                                            -        无

    2[12]    2006     M     42     无症状                              体       实性                    2.5    远端胰腺, 脾切除                        -        无

    3[7]     2005     F       46     衰弱, 体质量减轻             头       实性伴中心坏死  3.0    胰十二指肠切除                           -        24

    4[11]    2005     M     71     上腹痛, 食欲减退             头       囊性                    1.0     核除                                            -        10

    5[9]     2005     F       64     无症状                             头       实性                    2.5    核除                                            -        24

    6[4]     2004     F       69     左上腹痛伴恶心呕吐       头        囊性                    5.0    肿物局部切除1                            -        无

    7[2]     2004     F       77     上腹痛, 体质量减轻         体       实性                    3.5    核除   	                            -          3

    8[6]     2004     F       55     无症状	                头       囊性	                   8.0    胰十二指肠切除                          -        10

    9[8]     2004     F       67     无症状	                头       囊性     	  5.0    胰十二指肠切除                          -        43  

  10[10]    2003     M     46     右上腹痛	                头       囊性	                   2.2    胰十二指肠切除                          -        无

  11[1]     2001     F       47     后背痛	                头       实性	                   5.5    胰十二指肠切除                          -        15

  12[1]     2001     F       73     急性腹痛	                头       囊性                    3.0    胰十二指肠切除                          -        17

  13[13]    2001     F       63     上腹痛	                尾       囊性                  10       远端胰腺切除                              -          6

  14[14]    1999     F       50     上腹痛	                体/尾  囊性                    9.5    远端胰腺, 脾切除                         -          7

  15[15]    1998     M     52     无症状	                体       囊性                    5.5    肿物局部切除1	                            -        无

  16[15]    1998     M     69     无症状	                头       囊性                    6       胰十二指肠切除                          -        无

  17[16]    1998     F       70     上腹痛	                体/尾   囊性                  18.0    肿物局部切除1                             -        24

  18[17]    1997     M     63     无症状	                体       实性                    2       核除                                             -        24

  19[17]    1997     F       54     腹痛并向背部放散           头       实性                    2       核除                                            -        24

  20[18]    1997     F       46     上腹痛	                头       囊性	                 12.0    肿物局部切除1                             -        无

  21[19]    1995     M      47    右腹痛	                体       NS	                   3.5    远端胰腺切除                              -        48

  22[19]    1995     M      63     腹痛	                                体        囊性                    NS    远端胰腺切除	                            -        无

  23[19]    1995     F       68     上腹痛	                头/体   囊性                    NS    NS                                               -          6

  24[20]    1995     M      41     腹痛	                钩突    囊性                    1.5    胰十二指肠切除                          -        无

  25[21]    1994     M     59      无症状	                钩突    实性	                   4       胰十二指肠切除                          -        10

  26[22]    1993     M     89     上腹痛, 发热, 呕吐           体/尾   囊性                  20       远端胰腺切除	                            -        无

  27[23]    1993     M     46      右腹痛	                钩突    囊性                    6       肿物局部切除1                            -        无

  28[24]    1992     F      56      右下腹痛	                体       囊性                    4       远端胰腺切除                              -        无

  29[25]    1992     M     73      右上腹痛	                体/尾   实性                    2       肿物局部切除1	                            -        无

  30[26]    1990     F       72     贫血, 黑便	                头       实性伴中心坏死  7       胰十二指肠切除                          +        无

  31[27]    1990     F       75     急性腹痛, 呕吐, 腹泻       头        实性	                   7       拒绝手术	                            -          7

  32[28]    1989     F       35     腹痛, 贫血, 黑便              头       NS                      NS     胰十二指肠切除                          +        24

  33[29]    1988     F       46     胆绞痛	                头       实性	                   4       核除                                            -      108

  34[30]    1987     F       40       上腹痛, 黄疸, 体质量减轻 头       实性伴中心坏死 10      胰十二指肠切除                          +          9

  35[31]    1984     M     70      腹痛, 腹胀, 便秘              体       囊性	                   4       肿物局部切除1	                            -        无

  36[32]    1982     M     60      腰背痛, 体质量减轻         体/尾   囊性                  17.5    无法切除                                     +          4

  37[33]    1982     F       48     上腹不适, 嗳气                  体/尾   囊性                  26       远端胰腺切除                              -        无

  38[34]    1978     F       50     腹部无痛性肿物               尾       实性	                 19       远端胰腺切除                              -        13

  39[35]    1969     F       66     无症状	                NS      囊性                   NS     肿物局部切除1                             -        无

  40[36]    1962     F       65     腹痛	                                 尾       NS                      NS     远端胰腺切除	                            -        12

  41[36]    1962     F       32     腹痛	                                尾       NS                      NS     远端胰腺切除	                            -        12

  42[2]     1948     M     36      黑便                                头       NS                      NS     活检	                                            -          6

国内

  43本院   2007     M     42     无症状                              头       实性                    6.0    核除                                            -        无

  44[5]     2006     M     72     上腹痛                              头/体   实性                    1.0    肿物局部切除1                             -        无

  45[37]    2005     M     17     上腹痛, 呕吐                    NS      实性伴中心坏死  4.0    肿物切除, 十二指肠侧侧吻合术   -        无

  46[38]    2005     M     72     上腹胀痛                          颈       NS                       1.0    NS                                               -        无

  47[39]    2004     M     65     左上腹不适                      尾        囊性                    4.0    远端胰腺, 脾切除                        -        无

  48[40]    1999     M     44     无症状                              头        实性                    6.0    肿物局部切除1                            -        无

  49[41]    1996     M     50     上腹不适                          体        囊性                    4.2    肿物局部切除1                            -        无

  50[42]    1990     F      38      右上腹隐痛                     头        NS                     12.0    胰十二指肠切除	          -        无

1切除局部肿物具体术式不详, NS(国外)具体资料不详, NS(国内)环状胰腺无法定位.

■名词解释
神经鞘瘤又称雪
旺细胞瘤(schw-
annoma), 是由神
经 鞘 膜 增 生 形
成, 来源于神经外
胚层的Schwann
细胞和中胚层的
神经内膜 ,  可发
生于任何部位有
Schwann细胞膜
的神经, 尤好发于
脊髓和脑, 四肢、
颈部等部位大神
经也较多见, 发生
于消化系统少见,  
发生于胰腺甚为
少见. 胰腺神经鞘
瘤源自迷走神经
分支的自主性交
感神经或副交感
神经纤维.
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细胞和中胚层的神经内膜, 可发生于任何部位

有Schwann细胞膜的神经, 尤好发于脊髓和脑, 
四肢、颈部等部位大神经也较多见, 发生于消

化系统少见, 发生于胰腺甚为少见[1]. 胰腺神经

鞘瘤源自迷走神经分支的自主性交感神经或副

交感神经纤维[2]. 国外Cornil et al于1948年首先

报道, 至今共计42例. 国内至今共报道7例. 患者

的年龄从17岁至89岁不等, 无性别差异, 多为单

发病灶, 且大多数肿瘤位于胰腺头部. 
胰腺神经鞘瘤可发生于胰腺的任何部位, 

以胰腺头部多见 ,  其次是胰体、胰体/尾部 [3]. 
患者一般无特异临床表现, 常表现为不同程度

的上腹胀满、不适、隐痛, 也可伴有体质量降

低、恶心、黑便、黄疸等, 少数患者无临床症

状. 胰腺神经鞘瘤多为单发, 生长缓慢, 表面一

般有完整的包膜, 略半透明, 如有囊性变、出血

时可呈粉红色、黄色、灰褐色. 肿瘤由Schwann
细胞和不同含量的网状纤维组成, Schwann细胞

是支持周围神经的主要元件, 除了产生和维持

髓鞘外, 他还包绕并机械性地保护无髓鞘神经

元轴突, 引导神经纤维的再生. Schwann细胞能

产生两种类型的肿瘤: 神经鞘瘤或Schwann细
胞瘤, 神经纤维瘤. 神经鞘瘤是一种典型的包膜

完整的神经鞘膜瘤, 不含神经细胞和胶原, 在显

微镜下, 观察切片免疫过氧化物酶染色, S-100
蛋白、弹性蛋白、CD56为强阳性, 而包括索蛋

白、细胞角蛋白AE1/AE3、中间蛋白、平滑肌

肌球蛋白、CD34和CD117在内的其他肿瘤标

记物为阴性[4]. 组织学上分析肿瘤组织有2种结

构: (1) Antoni A区: 高度细胞化, 有致密的细胞

结构和网状纤维, 细胞呈栅栏样编织状或旋涡

状排列, 无有丝分裂的迹象; (2)Antoni B区: 典型

的细胞减少样, 肿瘤细胞多形性, 基质缺少纤维, 
细胞核稀少或仅在边缘有平行排列的网状结

构, 通常表现为退化性变, 例如淀粉样变、囊形

成、间质出血、钙化, 多数胰腺神经鞘瘤可见

到A、B两区共存或两区相互移行状态[4]. 
胰腺神经鞘瘤的术前诊断很困难, CT扫描

通常是确定胰腺肿瘤的最佳选择. 在CT扫描中, 
肿瘤常为边界清晰, 包膜完整, CT值在0-30 HU
的低密度病灶, 通常呈均一密度或花斑状[5]. 这
些低密度区是由多种因素混合造成的, 包括低

细胞质以及囊性退变. 病理分型与CT表现密切

相关, 以Antoni A区为主的胰腺神经鞘瘤, 由于

肿瘤脂质成分高, 而网状血管成分使其对比增

强, 病变看起来质地不均, 呈复合体样, 有时可

见多处分隔及不同程度的中心坏死或出血的低

密度灶, 而以Antoni B区为主的胰腺神经鞘瘤, 
由于疏松细胞不成形的结构、无明显纤维成分

的基质, CT呈囊性外观, 无对比增强[5-6]. 
胰腺神经鞘瘤在磁共振成像上具有特征性

的表现: 典型的包膜, 在T1加权上为低信号, T2
加权上为高信号[7]. 除了信号强度的变化, 磁共

振可以提示涉及血管的情况, 这可以更进一步

确定病灶的恶变潜能. 胰腺神经鞘瘤在T2加权

上为高信号, 且相对于其他胰腺组织的特征性

对比增强, 有助于与腺癌的鉴别. 
由于临床上本病常无特异症状, 与其他胰

腺肿瘤不易鉴别. 囊性胰腺神经鞘瘤与胰腺假

性囊肿非常相似, 因此胰腺炎的有无非常重要; 
一个残留囊肿通常继发于慢性胰腺炎. 棘球蚴

疾病, 可有囊壁钙化, 及其他部位受累, 容易根

据临床和实验室检查诊断. 小细胞质液性腺瘤

呈蜂窝状, 中央星形瘢痕, 中央或周围有钙化是

其可靠指标. 囊性淋巴管瘤密度同水, 多分叶状, 
偶有板层钙化, 与胰腺神经鞘瘤不易区别. 无功

能胰岛细胞肿瘤最常见于胰体部, CT示其质地

为均匀的低密度影, 因此很难与胰腺神经鞘瘤

鉴别. 
此外, 孤立性神经纤维瘤等具有梭形细胞

特征的胰腺非上皮性肿瘤, 也与胰腺神经鞘瘤

类似. 然而, 神经纤维瘤没有Antoni A和Antoni B
特点, 且对S-100蛋白的染色不均匀[8]. 胰腺神经

鞘瘤多有包膜, 而神经纤维瘤则没有. 在磁共振

上见到沿肿瘤边缘的低信号影, 可以作为胰腺

神经鞘瘤与神经纤维瘤鉴别诊断的标准. 胰腺

神经鞘瘤和神经纤维瘤的鉴别非常重要, 因为

神经纤维瘤与Recklinghausen病(多发性神经纤

维瘤病)明显相关, 极易恶变[8]. 胰腺神经鞘瘤可

以是良性或恶性, 但良性恶变极为少见[9]. 继发

于神经纤维瘤的恶变类似梭形细胞肉瘤, 而胰

腺神经鞘瘤的恶变通常呈上皮样表现, 这种上

皮样表现提示可能为转移癌[10]. 恶性胰腺神经

鞘瘤现在被称为恶性周围神经鞘瘤, 以区别于

良性胰腺神经鞘瘤恶变. 肿瘤生长迅速、周围

组织侵袭、实性不均匀, 边界不清、CT呈特征

性的对比增强, 以及血栓形成可能均为恶性的

常见特征. 细胞角蛋白阳性而S-100蛋白阴性, 缺
少经典的Antoni A或Antoni B特征可以帮助区别

良恶性胰腺神经鞘瘤. 
尽管胰腺神经鞘瘤的最终确诊有赖于肿瘤

的病理学检查, 但影像学检查, 可以帮助确定病
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灶的良性本质, 明确解剖定位, 缩小鉴别诊断范

围. 细针穿刺细胞学检查或术中冰冻切片可以

提高术前诊断的准确性[3]. 
胰腺神经鞘瘤最好的治疗就是外科切除. 因

为胰腺神经鞘瘤的恶变发生率极低, 所以该肿

瘤提倡创伤小的单纯肿瘤核除术; 肿瘤的早期

发现与早期治疗可以提高核除术的比例以及避

免创伤性很大的胰十二指肠切除术[11]. 50例中, 
只有8例进行了单纯肿瘤核除术(大小: 1-4 cm之

间). 绝大多数胰腺神经鞘瘤可根据他们的大小

和部位行核除术. 术中冰冻切片活检有助于确

立良性胰腺神经鞘瘤的诊断, 这对于术式的选

择很有意义, 可以将其限于核除术而非进一步

的根治切除. 胰腺神经鞘瘤切除术后再复发极

为罕见, 因此, 术中为避免损伤神经或周围组织, 
即使肿瘤包膜不能完整切除, 甚至行肿瘤次全

切除术也是可以的[9]. 如肿瘤大位于胰头部、侵

袭壶腹部或脾门部均可根据具体情况行根治性

手术. 最近有报告: 胰腺神经鞘瘤对放疗有较好

反应, 但具体疗效仍不清楚[12]. 
文献中, 随访时间最长者达到9 a, 无肿瘤复

发和转移. 4例活检为恶性的患者, 其确诊方法

并不一致, 有3例未采用或无法采用免疫荧光染

色. 获得随访的3例(1例没有报道)在术后4-24 mo
均无瘤或带瘤生存. Paranjape et al [2]认为可能是

误诊的神经纤维瘤恶变. 
胰腺神经鞘瘤虽属罕见, 但应注意与胰腺其

他疾病鉴别. 术前影像检查有助于诊断; 确诊需

要组织学检查. 对于良性肿瘤, 建议行单纯肿瘤

核除术, 但恶性肿瘤需行根治性切除术. 无法切

除者, 可行放疗, 但疗效还有待观察.
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第四届哈尔滨全国消化内镜学术会议通知

本刊讯 为促进消化内镜诊治技术的发展和学术交流, 由中华消化内镜学分会、黑龙江省医学会、黑龙江省

医院、黑龙江省临床消化病研究所联合举办的第四届全国消化内镜学术会议定于2007-12-22/23在哈尔滨召

开. 大会将邀请国内外著名专家作消化内镜进展方面专题报告及内镜演示, 并制定中华消化内镜学会消化内镜

消毒指南(讨论稿). 欢迎消化届同仁积极投稿及参与, 参会代表授予国家继续教育Ⅰ类学分. 

1      投稿要求

论著要求800字以内摘要(目的、方法、结果、结论), 电脑打印(WORD格式), 网上投稿. 截稿时间: 2007-10-31.

2      联系方式

朱春兰, 150001, 哈尔滨和平邨宾馆(中山路171号), 哈尔滨市果戈里大街405号,  黑龙江省医院, 电话: 

13845048249或0451-88025055, 传真: 0451-53625617,  E-mail: zhuchulan@medmail.com.cn


