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细胞性神经鞘瘤
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图 1 光学显微镜观察所见 HE 染色 1a 细胞性神经鞘瘤有包膜，Antoni A 区明显增多，肿瘤细胞密度较高 × 100 1b 核分
裂象易见 × 200
Figure 1 Optical microscopy findings HE staining Cellular schwannoma is encapsulated and comsists mostly of Antoni A tissue,
with increased cellularity (Panel 1a). × 100 Mitoses are regularly seen (Panel 1b). × 200

细胞性神经鞘瘤是神经鞘瘤的一种亚型，好发于女性。肿瘤主要或仅由 Antoni A 型区组成，未见 Verocay 小体，有包膜，血

管壁透明样变明显。组织学形态可见肿瘤组织主要由紧密束状、席纹状或非特殊排列的梭形细胞组成（图 1a），漩涡状结构显

著但不常见，包膜内或包膜下可见淋巴细胞聚集和数量不等的富含脂质组织细胞；梭形细胞胞质呈嗜酸性，胞核呈梭形或卵圆

形、染色质深染，轻度多形性，核分裂象易见（图 1b）。免疫表型和超微结构与分化良好的神经鞘瘤无差异。

（天津市环湖医院病理科阎晓玲供稿）
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