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1例阴茎丛状神经鞘瘤的临床病理特征及文献复习

赵涓涓，张弘，雷露，吕思佳

(鄂州市中心医院病理科，湖北 鄂州 436000)

[摘　要]	 采用光镜及免疫组织化学(immunohistochemistry，IHC)等方法对1例阴茎丛状神经鞘瘤进行临床、

病理回顾性分析。患者因阴茎无痛性肿块入院，镜下见肿瘤由纤维结缔组织间隔为多结节，结节

内由束状区(Antoni A区)的施万细胞构成，可见栅栏状结构，周围可见少许黏液样间质。瘤细胞表

达Vimentin，S-100，不表达胶质纤维酸性蛋白(glial fibrillary acidic portein，GFAP)，周围黏液样间

质表达CD34。阴茎丛状神经鞘瘤少见，临床诊断困难，明确诊断需要病理广泛取材及IHC检测。

治疗以手术切除为主，预后好。

[关键词]	 阴茎；丛状神经鞘瘤；泌尿生殖系肿瘤

Clinical and pathological features of plexiform  
schwannoma of the penis: A case report
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Abstract A case of plexiform schwannoma of the penis was retrospectively analyzed by light microscopy and 

immunohistochemistry (IHC). The patient was hospitalized for painless mass of the penis. Microscopically, the 

tumor was composed of multiple nodules with fibrous connective tissue septum. The nodules were composed of 

Schwann cells in the bundle area (Antoni A), with palisade structure and a little mucoid stroma around them. The 

tumor cells expressed Vimentin and S-100, but not glial fibrillary acidic portein (GFAP). CD34 was expressed in 

the surrounding mucoid stroma. Plexiform schwannoma of the penis is rare and difficult to diagnose clinically. 

A definite diagnosis requires extensive pathological sampling and IHC detection. Surgical resection is the main 

treatment with good prognosis.
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阴茎丛状神经鞘瘤为泌尿外科的少见疾病，

由于其缺乏特异性临床表现，较易误诊。本文回

顾性分析鄂州市中心医院2014年收治的1例病例，

结合文献探讨本病的临床表现、病理特征及治疗

与预后。

1  临床资料

1.1  病例资料

患者，男，60岁，因发现阴茎包块4年余来鄂

州市中心医院就诊，门诊以“阴茎包块”于2014年

5月22日收治入院。入院后查体，神清，心肺听诊

无异常，腹平软，无压痛及反跳痛。四肢活动自

如。专科检查：阴茎腹侧包皮系带下方肉膜层可

扪及一0.6 cm×1.5 cm包块，质韧，无压痛，包块可

推动，与周围组织无明显粘连。余无异常。辅助检

查：彩超提示阴茎皮下实质性包块，于2014年5月

26日在连续硬膜外麻醉下行阴茎包块切除术。

肉眼观：灰白色结节样组织1个，约1 . 5  c m × 
1.0 cm×0.6 cm，表面光滑，切面灰白色，实质性。

镜下见瘤组织界限清晰，由厚薄不等的纤维组织

分隔呈多结节状(图1A)。结节内瘤细胞梭形，束

状或交错束状排列为主(图1 B)，部分细胞核聚集

于束状结节边缘呈栅栏样或洋葱皮样结构。结节

边缘有少许呈黏液样变性的梭形细胞，排列较疏松

(图1C)。细胞核较密集，椭圆形，形态大小较一

致；个别细胞核退变，核增大，染色稍深(图1D)。

未见明显核分裂象。

免 疫 组 织 化 学 检 查 ( 图 2 ) 示 ： 束 状 区 及 边 缘

黏液样区瘤细胞细胞核与细胞质弥漫表达S -100和

Vimentin；束状区仅极少许细胞微弱表达胶质纤维

酸性蛋白(glial fibrillary acidic portein，GFAP)，因

此本例判读为阴性；束状区瘤细胞不表达CD34，

束状区边缘黏液样间质细胞表达CD34。病理诊断

为 阴 茎 丛 状 神 经 鞘 瘤 。 术 后 性 功 能 正 常 ， 随 访 2
年，未见复发。

1.2  文献复习

本文搜集近年国内外相关研究27篇[1-27]共30例病

例的相关资料，对其发病年龄、病程长短、临床表

现、免疫组织化学检测及随访情况进行了比较，结

果如表1所示。

图1 丛状神经鞘瘤的组织学形态

Figure 1 Histological morphology of plexiform schwannoma

(A)纤维组织分隔呈多结节状(HE，×2)；(B)瘤组织呈束带样(HE，×10)；(C)束状区边缘少许黏液样间质(HE，×10)；

(D)个别瘤细胞核增大，染色深(HE，×40)。

Figure 1 (A) Separated by fibrous tissue, it is multinodular (HE, ×2); (B) Tumor tissue is banded like (HE, ×10); (C) A little mucoid 

stroma at the edge of fascicular zone (HE, ×10); (D) The nuclei of individual tumors were enlarged and stained deeply (HE, ×40).
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图2 丛状神经鞘瘤的免疫组织化学表型(SP，×20)

Figure 2 Immunohistochemical phenotype of plexiform schwannoma (SP, ×20)

(A)瘤细胞弥漫表达S-100；(B)极少许瘤细胞微弱表达GFAP；(C)瘤细胞弥漫表达Vimentin；(D)束状区瘤细胞不表达

CD34。

(A) Diffuse expression of S-100 in tumor cells; (B) GFAP weakly expressed in few tumour cells; (C) Diffuse expression of Vimentin in 

tumor cells; (D) Tumor cells in fascicular region do not express CD34.
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表1 30例阴茎神经鞘瘤临床病理情况

Table 1 Clinicopathological features of 30 cases of penile neurilemmoma

病例 年龄/岁 部位
发现 

时间
数目

临床

症状

最大 

直径/cm

既往病史

及外伤史
病理分型 免疫组织化学

随访 

时间

1 39 阴茎背侧 2年 2 疼痛 2 — 丛状神经鞘瘤 S-100 (+) —

2 39 阴茎背侧 3月 1 — 1.2 — 神经鞘瘤 S-100 (+)，

Ki-67<2%

—

3 16 阴囊 2年 1 — 8 — 神经鞘瘤 S-100 (+) 5年

4 48 阴茎根部 20年 1 — 2.5 — 神经鞘瘤 — 7个月

5 40 阴茎根部 数年 1 — 2 — 神经鞘瘤 — —

6 36 阴茎冠状沟 1年 1 — 1.5 — 神经鞘瘤 — —

7 21 阴茎根部 3年 1 — 4 — 神经鞘瘤 S-100 (+)，

CD56 (+)

2年

8 38 阴茎根部 

背侧

2年 1 — 3 — 神经鞘瘤 S-100 (+)，

Leu-7 (+)

1年

9 18 龟头 3年 — — 3 — 神经鞘瘤 — —
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续表1

病例 年龄/岁 部位
发现 

时间
数目

临床

症状

最大 

直径/cm

既往病史

及外伤史
病理分型 免疫组织化学

随访 

时间

10 44 龟头背侧 1年 1 — 1.1 — 丛状神经鞘瘤 S-100弱 —

11 43 阴茎根部 10年 1 — 2 — 神经鞘瘤 — 2年

12 78 龟头右侧 数月 1 龟头周

围红斑

0.5 — 神经鞘瘤 — —

13 39 阴茎根部 8月 2 — 2.5 — 神经鞘瘤 S-100 (+)，

SMA (+)

6个月

14 69 龟头背侧 2月 1 — 0.6 脊髓神经

鞘瘤10年

神经鞘瘤 S-100 (+)，

Ki-67<1%

—

15 29 阴茎体近冠

状沟

5年 1 — 4 — 神经鞘瘤 — —

16 26 阴茎背侧 — — 2 — 神经鞘瘤 — —

17 41 阴茎背侧 — 3 — 0.9 — 神经鞘瘤 — —

18 44 龟头沟右

后方

— 1 射精

后痛

0.5 — 神经鞘瘤 S-100 (+) —

19 53 阴茎根部 — 1 妨碍

性交

1.6 阴茎纤维

性海绵体

炎4年

神经鞘瘤 S-100 (+) —

20 40 阴茎背侧 — 5 — 0.7 — 神经鞘瘤 — —

21 78 阴囊 1年 1 — 5 — 神经鞘瘤 — —

22 72 阴茎体腹

侧近冠状沟

3年 1 压痛 1.2 术后3个月

复发

恶性神经鞘瘤 S-100弱表达 1年

23 47 阴茎根部 5年 1 皮肤痒 2 — 神经鞘瘤 — —

24 65 阴茎 半年 1 偶尔痛 2.5 — 神经鞘瘤 S-100 (+) —

25 46 冠状沟右侧 8年 1 稍有 

压痛

2.5 — 神经鞘瘤 — —

26 39 阴茎根部

及背侧

3年 3 — 2 — 神经鞘瘤 — —

27 36 阴茎根部 5年 6 — 5 — 神经鞘瘤 — —

28 34 阴茎体前段 10年 1 — 2 — 神经鞘瘤 S-100 (+) —

29 34 阴茎背侧

冠状沟

8年 1 疼痛 4.5 桥小脑神

经鞘瘤

神经鞘瘤 S-100 (+)，Ki-

67 3%

—

30 40 阴茎根部 1年 1 勃起时

胀痛

1.2 — 神经鞘瘤 S-100 (+) 18个月
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2  讨论

神经鞘瘤是来源于周围神经鞘Schwann细胞的

良性肿瘤，可发生于任何年龄，最多见于30~50岁

的中青年，好发于头颈部和四肢的屈侧面，以脑

感觉神经、脊髓根、颈神经、迷走神经、腓神经

和尺神经最常受累，而运动神经和交感神经较少

累及，发生于泌尿生殖系统，特别是阴茎的神经

鞘瘤罕见，目前国内外仅见2例报道[1,9]。

本例阴茎丛状神经鞘瘤为良性神经鞘瘤的少

见亚型发生在少见部位，较为罕见。丛状神经鞘

瘤是神经鞘瘤的一个亚型，不同于经典的神经鞘

瘤的是，经典的神经鞘瘤一般为单个有纤维包膜

的结节，而丛状神经鞘瘤则是在大体上和光镜下

均显示为多结节状生长方式，即为纤维包膜包绕

的多个结节。 9 0 % 的丛状神经鞘瘤发生于真皮和

皮下，最常见于肢体，极少数病例可位于口腔黏

膜、外阴和阴茎 [28]。临床一般无特异性症状，少

数可伴有疼痛，多见于神经鞘瘤病，位于阴茎的

神经鞘瘤可因肿块逐渐长大压迫临近器官而产生

相应的症状，如疼痛、尿路刺激、尿路梗阻、尿

潴留、积水等。因无特异性症状，临床较易误诊

为脂肪瘤、纤维瘤、硬结症等，常有赖于病理检

查确诊。

丛 状 神 经 鞘 瘤 属 于 良 性 神 经 鞘 瘤 的 范 畴 ，

与经典的神经鞘瘤在大体表现上区别不大，均表

现为界限清晰的光滑结节。镜下表现的主要区别

为：1 )经典型神经鞘瘤为纤维性包膜包裹的单个

结节，而丛状神经鞘瘤为纤维组织分隔的多个结

节，每个结节均被增厚的纤维性包膜包绕；2 )经

典的神经鞘瘤由交替性分布的Antoni A区(束状区)

和Antoni B区(网状区)组成；丛状神经鞘瘤则主要

由束状区瘤细胞构成，瘤细胞排列呈短束或交错

束状，有时可见核排列或栅栏状或Verocay小体。

核分裂象极少见，一般<2个/20 HPF。偶见瘤细胞

核呈退变性异型性及局灶性Antoni B区。本例病变

位于阴茎，呈多结节丛状生长，结节内主要为束

状生长的梭形细胞，是典型的丛状神经鞘瘤，较

为罕见。

免疫组织化学上，神经鞘瘤包括丛状神经鞘

瘤 均 表 现 为 S - 1 0 0 弥 漫 性 阳 性 表 达 ， 此 外 还 可 表

达Vimentin，IV型胶原和Leu-7，约半数病例可表

达G FA P。本例患者瘤细胞S - 1 0 0和Vi m e n t i n均表

现 为 细 胞 核 及 细 胞 质 弥 漫 阳 性 表 达 ， G FA P 仅 极

少许束状区细胞微弱表达，支持神经鞘瘤的病理

诊断。

丛状神经鞘瘤因其较具特征的组织学形态，

一般不难诊断。临床上需与以下疾病进行鉴别：

1 )丛状神经纤维瘤。丛状神经纤维瘤往往伴有神

经 纤 维 瘤 病 ， 具 有 恶 变 的 危 险 ， 因 此 将 两 者 鉴

别开来非常重要。同经典神经鞘瘤与神经纤维瘤

的鉴别一样，丛状神经纤维瘤无包膜，镜下所见

肥大扭曲的神经束团分布在神经纤维瘤组织背景

中。有时可见核呈栅栏状排列，但一般不会出现

Verocay小体。特殊染色可在瘤组织内发现轴索；

2 )丛状纤维组织细胞瘤。此瘤表现为具组织细胞

样和纤维母细胞样特征的瘤细胞呈多结节状或丛

状增生，可伴有多核巨细胞。瘤细胞S -100阴性，

偶可呈 α 1 AT 或 α 1 A C  T 阳性； 3 ) 其他常见良性软

组 织 肿 瘤 ， 如 脂 肪 瘤 、 纤 维 瘤 、 硬 结 症 等 [ 2 6 ]，

临床上在初诊时较易误诊，但术后病理检查即可 

排除。

丛 状 神 经 鞘 瘤 属 于 良 性 神 经 鞘 瘤 的 一 个 亚

型，治疗上以手术完整切除即可。术中应注意保

护好周围组织，避免血管、神经受损，以免性功

能受到影响。本文回顾相关文献发现，术后均未

影响性功能。丛状神经鞘瘤预后较好，一般不会

复发，而肿块体积大，出现核分裂象等会增加复

发的可能。因此，有必要进行长期随访。本例患

者术后随访2年，未见复发。
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