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暋暋患者女棳棻椄岁棳因暟持续性眩晕棻月余棳右耳突发听力下降

半个月暠入院暎查体椇右耳鼓膜充血椈吞咽功能障碍暎斖斠斏椇右
侧桥小脑角区可见团块状混杂长 斣棻长 斣棽信号棬图棻斄暍棻斅棭棳
斊斕斄斏斠序列呈稍高信号棳斈斪斏轻度弥散受限棳病灶约棾灡棸斻旐暳
棾灡棽斻旐暳棾灡椀斻旐椈增强扫描病灶呈明显不均匀强化棬图棻斆棭暎
斖斠斏诊断为听神经瘤暎右侧颈外动脉斈斢斄椇右侧桥小脑角区病

变染色显影棳由右耳后动脉供血暎肿瘤切除术中见肿瘤位于右

侧颈静脉孔区棳包膜完整棳血供丰富棳质韧棳部分瘤组织与舌咽

神经粘连棳局部舌咽神经受压暎病理检查见肿瘤细胞排列密

集棳在血管周围呈乳头状排列棬图棻斈棭暎免疫组化椇斆斔棬棲棭暍
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断椇乳头状脑膜瘤棬旔斸旔旈旍旍斸旘旟旐斿旑旈旑旂旈旓旐斸棳斝斖棭棳斪斎斚 栿 级暎
术后行放射治疗棳随访棻年未见复发暎
暋暋讨论暋斝斖 是脑膜瘤的一种分型棳约占棻灡棸棩暙棽灡椀棩棳好

发于年轻男性棳常见于大脑半球凸面和矢状窦暎斝斖 作为恶性

肿瘤棳常呈浸润性生长棳易复发棳并可通过脑脊液转移至胸膜暍
肺和肝脏暎临床表现以头痛暍呕吐和视神经模糊等症状为主棳
同时会伴有神经损伤暎本例患者出现了右耳听力和吞咽功能

障碍棳主要由于肿瘤压迫听神经和舌咽神经所致暎斖斠斏常表现

为等或长 斣棻混杂长 斣棽信号棳斊斕斄斏斠 序列和 斈斪斏均呈高信

号棳可有囊变和出血棳瘤周水肿明显椈增强扫描可见不均匀强

化暎本例肿瘤位于桥小脑角区棳并伴有听力障碍棳诊断时需与

听神经瘤暍脉络丛乳头状瘤暍转移瘤相鉴别暎听神经瘤常累及

内耳道棳临床表现为耳鸣暍听力障碍暍眩晕等棳斖斠斏呈长 斣棻长

斣棽信号棳可见内听道增宽棳多伴有囊变暍出血棳罕见钙化棳增强

呈明显均匀强化暎脉络丛乳头状瘤质软棳无包膜棳多为乳头状棳
斖斠斏呈等或稍长 斣棻长 斣棽信号棳可见钙化棳出血暍囊变暍坏死少

见棳增强扫描呈明显不均匀强化暎转移瘤常多发棳可伴有囊变暍
坏死棳斖斠斏表现为混杂等或长 斣棻等或稍长 斣棽信号棳瘤周水肿

明显棳增强扫描呈环形强化暎目前斝斖 的治疗以手术切除和术

后放射治疗为主暎
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