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ＭＲＩ诊断中枢神经细胞瘤９例分析

赵　琳１，张　军２，张琰君２，聂书伟２，唐宗椿３　（１．中铁一局西安中心医院放射科，陕西 西安 ７１００５４；２．陕西省第四人民医
院放射科，陕西 西安 ７１００４３；３．解放军第三医院神经外科，陕西 宝鸡 ７２１００４）

　　［摘　要］　目的　研究中枢神经细胞瘤（ＣＮＣ）的ＭＲＩ影像学特点及其临床意义。方法　回顾性分析２０１０年１月至２０１２年
１２月确诊并行手术治疗的ＣＮＣ患者９例，患者均在术前进行ＭＲＩ，术后进行组织病理学检查。结果　９例 ＣＮＣ均于左侧脑室内，
并与Ｍｏｎｒｏ孔紧密相连，其中４例位于左侧脑室中部脑室前的２／３，３例位于透明隔并向双侧脑室内生长，２例浸润于透明隔且和基
底边侧粘连。ＣＮＣ中，ＭＲＩ信号不均，实性部分Ｔ１ＷＩ呈等或稍低信号，周围可见多发囊变及等信号条索样结构与脑室壁及透明隔
粘连。增强扫描，实性部分明显不均匀性强化４例，中度和轻度不均匀性强化分别３例和２例。ＨＥ染色见大小均匀一致、圆形或
卵圆形瘤细胞；免疫组化染色后突触素阳性表达６例，胶质纤维酸性蛋白阳性表达３例。术后３例失去随访，随访的６例中，生存３
年２例，生存２年４例。结论　青年患者ＭＲＩ显示位于侧脑室前中部及Ｍｏｎｒｏ孔附近占位性病变，则提示为ＣＮＣ；ＣＮＣ免疫组化染
色后大多数突触素阳性表达。
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　　中枢神经细胞瘤（ｃｅｎｔｒａｌｎｅｕｒｏｃｙｔｏｍａ，ＣＮＣ）绝大
多数发生在侧脑室和第三脑室的透明隔近室间孔

（Ｍｏｎｒｏ孔）处，属于小细胞神经元。早期症状隐匿，出
现颅内压增高症状引起的头痛等症状时，肿瘤均已长

得很大［１３］。ＣＮＣ作为一种少见的中枢神经系统良性
肿瘤，手术治疗效果良好，因此术前确诊十分重要［４６］。

本文回顾性分析经病理证实的 ＣＮＣ患者 ＭＲＩ影像学
特征并讨论其临床意义。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１０年１月至２０１２年１２月中铁一局西安中心医院和陕
西省第四人民医院确诊并行手术治疗ＣＮＣ患者９例，其中男５
例，女４例，年龄１８～３９岁，病程０．５～１年。９例患者均有头
痛、头昏，精神不佳或记忆力减退，５例出现恶心呕吐，２例有共
济失调（走路不稳、跛行等）。

１．２　影像学检查
　　检查设备为 ＧＥ１．５Ｔ超导 ＭＲ扫描仪（美国 ＧＥ公司）。
给患者注射钆喷替酸葡甲胺（ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉａｍｉｎｅｐｅｎ
ｔａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＧｄＤＴＰＡ）０．２ｍＬ／ｋｇ后采用ＭＲＩ平扫并增强，对
颅脑进行ＳＥＴ１ＷＩ横断面、ＴＳＥＴ２ＷＩ及ＦＬＡＩＲ横断面、矢状位
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扫描，层厚６ｍｍ，间隔１ｍｍ。用快速自旋回波序列，Ｔ１ＷＩ序
列中ＴＲ４５０～５５０ｍｓ，ＴＥ１３～３０ｍｓ；Ｔ２ＷＩ序列中 ＴＲ４８００～
６０００ｍｓ，ＴＥ９０～１１５ｍｓ；矩阵（２５６×２５６）～（５１２×５１２），视野
２４ｃｍ×２４ｃｍ，层厚５～６ｍｍ，层间距０．５ｍｍ。

１．３　手术和病理学检查
　　患者确诊后常规手术切除，标本送病理学检查。病理组织
分别进行细胞学检查包括ＨＥ染色和免疫组化染色（ＡＢＣ法）。

２　结果

２．１　ＭＲＩ特征
　　肿瘤部位：９例ＣＮＣ均于左侧脑室内，其中４例位于左侧
脑室中部脑室前的２／３，３例位于透明隔并向双侧脑室内生长
（图１），２例浸润于透明隔且和基底边侧粘连。９例均与Ｍｏｎｒｏ
孔紧密相连，并与侧脑室前壁、顶壁和侧壁有不同程度粘连。３
例突入第三脑室（图２），左侧脑室周围出现水肿的有５例。平
扫：主体为实性，５例表现为等Ｔ１和稍长Ｔ２信号，Ｔ１信号稍长

且不均匀的４例中有２例内部可见出血性短 Ｔ１信号。病变周
围：多发囊状改变及等信号条索状结构在肿瘤周边可见的７例
（图１），其中４例脑脊液和囊内容物同步，３例囊内容物信号较
脑脊液信号强。此外４例表现为流空血管。增强扫描：实性部
分明显不均匀性强化４例（图１），中等程度和轻度强化分别３
例和２例（图２）。

２．２　组织病理学
　　肉眼观察为鱼肉状，一些部位较松软。ＨＥ染色光镜检查
见大小均匀一致、圆形或卵圆形瘤细胞，核圆，有特异性纤维基

质形成的空白区（图３ａ）。免疫组化染色神经微丝蛋白表达全
阴性，后突触素阳性表达６例（图３ｂ），胶质纤维酸性蛋白阳性
表达３例。

２．３　术后随访
　　患者均行肿瘤全切或次全切除，术后常规放疗。术后３例
失去随访，随访的６例中，２例生存３年，４例生存２年。

ａ、ｂ：瘤体部分呈Ｔ１、Ｔ２等信号，周边可见多发囊性信号，周围等信号呈索条状结构与周围粘连，脑室有扩张性积水，实性部分为不
均匀强化；ｃ：局部信号呈条索状不均性改变

图１　侧脑室中部透明隔肿瘤ＭＲＩ影像

ａ：肿瘤部分突入第三脑室；ｂ：Ｔ１、Ｔ２为不均匀等信号；ｃ：冠状位时表现信号较强
图２　左侧侧脑室内肿瘤ＭＲＩ影像

３　讨论

　　ＣＮＣ发病率占颅内肿瘤５‰左右，多见于青年人，
性别差异不明显［６９］。由于肿瘤发生于脑室内，对多数

患者早期影响较少，无明显症状。肿瘤逐渐增大累及

到Ｍｏｕｒｏ孔可造成颅内压增高，患者通常有头痛、恶
心、呕吐，严重时可有视物模糊等，这些都是颅内压增

高伴随的症状，此时患者就诊，临床诊断后通常采取手

术治疗。本组９例患者临床症状与既往文献报道基本

一致［２，１０１２］，开始出现间断性头痛时未在意，半年后就

诊，ＭＲＩ扫描发现 ＣＮＣ，从而进行手术治疗。一般情
况，患者的临床症状和体征很难鉴别 ＣＮＣ与侧脑室神
经细胞瘤。影像学如果发现肿瘤于脑室一侧或双侧透

明隔且向脑室内生长，并且瘤体可见点状或小片状的

钙化时，应高度怀疑 ＣＮＣ。此外，ＣＮＣ还应与侧脑室
内的一些肿瘤，如少枝胶质细胞瘤、脑膜瘤、室管膜下

巨细胞型星形细胞瘤和星形细胞瘤等相鉴别。ＣＮＣ的
确诊主要依靠组织病理学（电镜或免疫组织化学）。
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ａ：特征性岛状无细胞（ＨＥ×２００）；ｂ：神经肿瘤细胞突触素呈阳
性表达（ＳＰ×４００）

图３　中枢神经细胞瘤组织病理检查

绝大数ＣＮＣ是良性肿瘤，生长缓慢，预后良好。进行
手术全切是唯一治疗方法，但当肿瘤出血或与周围结

构粘连较重时可行次全切除。放射治疗对非典型或侵

袭性ＣＮＣ也有一定疗效［９１０］。

　　多数ＣＮＣ呈分叶状或不规则形，通常ＭＲＩ信号不
具有特征性［４６，１１１３］。ＣＮＣ病灶周边多发囊变和等信
号条索状结构或是特征性表现，可作为与其他颅内肿

瘤相鉴别的参考依据。有时瘤内可见钙化、出血及蛇

样血管流空影［１２１５］。ＣＮＣ出血和血管流空征象也具
有特征性，在与其他脑室内肿瘤相鉴别时也有一定作

用［１６１８］。我们报道的９例实性部分呈等Ｔ１信号，周边
多发囊变部分信号高于脑脊液，这可能与囊液内高蛋

白含量有关，这一结果与曾经的报道相近［１２１５］。光镜

下ＣＮＣ由小圆细胞组成，胞核呈圆形或椭圆型。其特
征性的由纤维基质组成的无细胞区带，可与少枝胶质

细胞瘤相鉴别。ＨＥ染色后在光镜下可见大小均匀一
致、圆形或卵圆形瘤细胞，核圆，同时可有特异性纤维

基质形成的空白区。免疫组化染色，大多数神经微丝

蛋白不表达（阴性），而后突触素表达为阳性，部分

ＣＮＣ的胶质纤维酸性蛋白也可阳性表达。电镜下，
ＣＮＣ可见肿瘤细胞轴突样突起和平行排列的微管，内
含致密或透明胞浆［３６］。对ＣＮＣ具有很高的特异性的
是突触素染色［１６１８］。

　　我们认为，逐渐出现头痛伴有恶心呕吐的年轻患
者进行ＭＲＩ检查时发现侧脑室中前部、透明隔、Ｍｏｎｒｏ
孔区的实性肿瘤，且实性部分为等 Ｔ１信号，周边为多
发囊变及等信号索条状结构与临近脑室壁粘连

时［１８２０］，应怀疑可能存在 ＣＮＣ，务必采取相应措施，明
确诊断并积极治疗。
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