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中枢神经细胞瘤(central neuroeytoma，CNC)是一 

种罕见的神经细胞肿瘤 ，由Hassoun等 1于 1982年 

首次描述，1993年 WHOI2J在中枢神经系统肿瘤组织 

学分类中将其正式归类为神经元肿瘤。目前认为 

CNC起源于室管膜下板细胞或者透明隔及穹隆部 

位的小灰核颗粒神经元细胞。CNC发病率低，约占 

中枢神经系统肿瘤的0．1％【3】。本院 2000年 1月至 

2005年 12月收治颅内中枢神经细胞瘤 8例，均经 

病理及免疫组化证实，结合文献报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 

2000年 1月 ～2005年 12月我科收治的中枢神经细胞 

瘤8例，其中男5例，女 3例，年龄在 17～53岁之间，平均年 

龄 34岁。病程 2个月至 1年不等 ，平均 7．5个月。8例均有颅 

内压增高表现，如头痛、呕吐、视神经乳头水肿，2例头晕伴 

行走不稳。 

1．2 方法 

8例患者均行 CT及 MRI平扫加强化检查 ，8例均行显 

微手术切除，其中4例经额叶皮质入路，3例经纵裂池入路， 

1例经侧脑室三角区入路。术后常规病理检查及免疫组化检 

查。早期4例手术全切者及 2例未获全切者行术后放疗，后 

期 2例手术全切者未行其他治疗。 

2 结 果 

8例均行 CT及 MRI检查，左侧侧脑室3例，位 
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于透明隔 3例，右侧侧脑室 2例。CT检查见肿瘤位 

于侧脑室或透明隔，呈略高不均匀密度影 ，4例见点 

状钙化灶，2例有小囊变。MRI成像见肿瘤呈等皮质 

信号 ，注入显影剂后不均匀强化 ，并与侧脑室壁或 

透明隔相附着。8例患者均行病理及免疫组化检查： 

肿瘤组织由均匀一致的小圆形细胞组成，核圆形无 

多形性，未见核分裂像 ，核周有明显的空晕 ，细胞分 

布于纤细的神经纤维性基质中，呈不典型的放射状 

排列。免疫组织化学染色显示 6例突触素(Synap— 

tophysin，Syn)阳性 ，2例 Syn可疑阳性 ，8例胶质纤 

维酸性蛋白(Glial Fibrillary Acid Protein，GFAP)均 

阴性。6例获全切。2例行次全切及早期 4例全切者 

加术后放疗 ，总剂量 5000～5500Gy／5～6w，4～5次 ／w， 

200～250Gy／次。无手术死亡，无特殊并发症。随访 

1-5年，获全切者均未复发(图 1，2)，1例行次全切 

者术后 3年复发，放弃继续治疗。 

3 讨 论 

CNC青年人多见。肿瘤好发于侧脑室，有病例 

报道尚可发生于第三脑室、第四脑室、脊髓、脑干和 

脑实质内。临床上主要症状和体征表现为进行性颅 

内压增高，如头痛、呕吐及视乳头水肿，部分患者还 

可表现为意识障碍、精神障碍、感觉异常、记忆力下 

降、癫痫发作、偏瘫、共济失调等其他症状 ，近年来 

有肿瘤出血引起急性起病的报道。CT和 MRI对 

CNC的诊断有一定帮助，CT表现为脑室内肿瘤，边 

界大多清楚，呈高密度、稍高密度甚至等密度和混 

杂密度，中度强化，钙化是 CNC的特征性表现，但难 
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图 I 中 

图 2 中枢神经细胞 瘤术后 年．、1 H示术区无复发 
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