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15例中枢神经细胞瘤的临床病理分析 

李 昱，叶秀峰，李 伟，毕娟娟，何 林 

(重庆医科大学神经科学研究中心 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：提高对中枢神经细胞瘤的认识并减少误诊。方法：回顾性研究经确诊的 15例中枢神经细胞瘤。分析了全部患者 

的症状、病理改变、免疫组织化学、预后和鉴别诊断。结果：8例男性，7例女性 ，年龄从 10～64岁(平均年龄 32．93岁)。常见的症状 

与颅内压增高有关包括头痛(100％)、视乳头水肿(93％)、呕吐(80％)。所有肿瘤均位于脑室系统内。瘤组织由具有l圆形核和细 

染色质并且一致的细胞组成，在一些区域有带核周空晕的小细胞。尤其是在无核区域有细的原纤维丝(神经毡)。两例分别显示 

核异型和血管增生。1例可见灶性坏死。免疫组化检测该肿瘤表达 Syn(15／15)、NSE(12／15)、GFAP(3／15)。MIB一1标记指数在 

0．8％～12．5％，15例中有 3例超过 2％。1 1个患者获得了随访资料。结论：中枢神经细胞瘤通常预后较好，但是一些病例可具有侵 

袭性。GFAP阳性和 MIB一1标记指数增高及血管增殖可能提示更具有恶性的临床过程。 
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Pathologic and clinical features of central neurocytoma：Analysis of 1 5 cases 

￡，l，M，e 

(Institute ofNeuroscience，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：Central neurocytomas are uncommon tumors of the central nervous system．In order to get better recognition of central 

neurocytoma and diminish misdiagnosis，1 5 cases of central neurocytoma were analyzed by retrospective study．Methods：All cases of central 

neurocytoma were analyzed for their clinical symptoms，pathologic changes，immunohistochemical staining，prognosis and differential 

diagnosis．Clinical follow—up was available for 1 1 patients．Results：There were 8 males and 7 females whose ages ranged from 1 0 to 64 

years (median 32．93 years)．The most common presenting symptoms were those related to increased intracranial pressure(ICP)， 

including headache(100％)，papilledema(93％ )and vomiting(80％ )．All tumors were located in the ventricular system．The tumors 

were composed of uniform cells with round nuclei and a fine chromatin pattern and small cells with perinuclear halo in some areas can be 

seen．In particular。a fine fibrillary matrix (neuropil)in the anuclear areas can be seen．Nuclear atypia and vascular proliferation showed 

in two cases，respectively．Focal necrosis could be seen in one case．hnmunohistochemieal findings included expression of synaptophysin 

(15／15)，neuron specific enolase (12／15)and glialfibrillary acidic protein (3／15)．WhileMIB一1 proliferationindex rangedfrom 0．8％ 

～ 12．5％ ．and were more than 2％ in 3 of 15 cases assessed．Follow-up information was available for eleven patients．Conclusion：Central 

neuroeytomas have a favorable prognosis in general，but the clinical course of some cases could be aggressive．Increase of GFAP 

positivity，proliferation index and vascular proliferation might suggest a more malignant process． 
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中枢神经细胞瘤是少见的中枢神经系统肿瘤 ，文献中多 

数是个案或小样本的报道。中枢神经细胞瘤 占中枢神经系统 

原发肿瘤的约 0．25％～0．5％⋯。肿瘤由具有神经元分化证据的 

圆形细胞构成lI_ 1。该肿瘤发生在年轻人的幕上脑室系统。由 

于发生率低，该肿瘤在诊断和治疗上仍然存在争议。虽然临 
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床经过通常是良性的，但是有预后不良的报道[31。它的预后仍 

然不是十分清楚。本文对中枢神经细胞瘤的组织形态、增殖 

潜能和临床过程间的关系进行了研究。 

1 材料和方法 

标本来自重庆医科大学病理教研室 1988～2008年诊断 

的病例。标本用 10％福尔马林固定石蜡包埋，切片(4 m)进 

行 HE染色。所有切片均检查不典型的特征包括细胞异型 

性 、MIB一1增值指数、血管内皮细胞增殖及坏死。l5例福尔 
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到成年期都存在 。在我们的病例中，免疫组化研究提示该肿 

瘤的双向分化，Syn(15／15)，NSE(12／15)，GFAP(3／15)。 

虽然中枢神经细胞瘤有问变，但是对预后的影响仍然不 

清楚 。Yasargil㈣等报道的 8例中枢神经细胞瘤中有 2例有 

间变，完整切除后又做了术后放疗。随访 5-12个月后，肿瘤 

没有复发。在同一项研究中，有 3名患者在完整切除且没有 

间变的证据，38—92个月后复发。因此，还不清楚带有间变的 

中枢神经细胞瘤是否有更高的复发率或者它们是否需要更 

进一步的治疗。然而一些中枢神经细胞瘤更有侵袭性，尽管 

它们具有良性的组织学f】0l。 

多数报道显示中枢神经细胞瘤具有有限的增殖潜能 。 

在一项多种增殖标记物研究中(包括 AgNOR，PCNA和MIB一1 

指数)，只有 MIB一1指数在有核分裂和坏死的中枢神经细胞 

瘤中较高ll61。36例中枢神经细胞瘤研究显示，2％的 MBI一1 

指数是复发的标准 。观察 150个月后，MIB一1指数小于2％ 

的患者有 22％复发，而 MIB一1指数超过 2％的有 63％复发 。 

我们的结果与报道相符。 

遗传学上，中枢神经细胞瘤不同于神经母细胞瘤和少突 

胶质细胞瘤。神经母细胞瘤 26％有 N—myc基因扩增和或 

lp36杂合性丢失。这些异常在中枢神经细胞瘤是罕见的㈣。 

此外，lp和 19q的杂合性丢失在少突胶质细胞瘤是重要的 

异常。Tong~ 】等发现中枢神经细胞瘤 6／9 lp和 5／9 19q杂合性 

丢失。Fujisawa[91等报道的 8例中枢神经细胞瘤都没有 lp和 

19q的等位基因丢失。因此 ，还不清楚这些遗传标记是否与 

中枢神经细胞瘤有关。中枢神经细胞瘤内未检测到P53肿瘤 

抑制基因的突变 。 

目前，中枢神经细胞瘤是否起源于神经元细胞 或室管 

周的双向潜能细胞【 嘲 然有争议。在Westphalt 等和其他人 ] 

的体外培养实验表明，中枢神经细胞瘤具有胶质和神经分化 

的双向前体细胞特性。这种双向分化特性可以解释在中枢神 

经细胞瘤内观察到 GFAP免疫阳性的细胞群。我们的实验结 

果支持中枢神经细胞瘤双向分化的概念。 

尽管中枢神经细胞瘤有上述的组织形态特征，但是还是 

有一些肿瘤需鉴别诊断：(1)少突胶质细胞瘤，由于细胞质呈 

空泡状和组织学的单一性 ，中枢神经细胞瘤需要与少突胶质 

细胞瘤鉴别诊断。以下情况提示诊断中枢神经细胞瘤 ，包括 

肿瘤位于脑室内及细胞的单一性 ，神经毡样岛状结构，盐和 

胡椒粉状染色质，嗜酸性颗粒，肿瘤未浸润脑实质等l】61。中枢 

神经细胞瘤对 Syn的免疫反应进一步证实了组织学改变。 

(2)室管膜瘤，一种脑室内实性肿瘤，非浸润性生长伴血管周 

假菊形团确保室管膜瘤的鉴别诊断。但是，具有斑点状染色 

质的圆形核和有些不确切的血管周菊形团的特点提示神经 

细胞起源，这些特点也由菊形团的Syn和 GFAP免疫阳性所 

证实 。 
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