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对瘤内蜂窝状或丝瓜瓤样改变显示更佳!
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上肿瘤实质花斑状高信号在一定程

度上反映了该肿瘤的组织学特征&
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中枢神经细胞瘤$
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,5,

&由
!IBB?EC

等+

$

,于
$@.%

年首次报道并命名为
,5,

(它是一种颅内少见

的神经上皮源性肿瘤#约占中枢神经系统肿瘤的
*(%)2

!

*()*2

#多见于中青年人+

%

,

(

$@@&

年
d!X

将其归入神经元

肿瘤#而
%**1

年将其归入神经元和混合性神经元 神经胶质肿

瘤范畴+

&

,

(由于
,5,

具有较特殊的组织病理学特点且预后较

好#故术前准确诊断非常重要(本文通过回顾性分析总结
$&

例
,5,

的
,8

及
Z-

影像特点#以期提高该病的术前诊断准

确率(

@

!

资料与方法

@(@

!

一般资料
!

收集经手术病理证实的
,5,$&

例#男
1

例#

女
/

例%年龄
$@

!

)$

岁#平均
&$(.

岁(

@

例因头痛'呕吐'视物

模糊等颅内高压症状就诊#

%

例因耳鸣'平衡障碍就诊#

$

例因

反应迟钝'行为异常就诊#

$

例因癫痫发作就诊#病程
%)>

至

$)

个月不等(

@(A

!

检查方法
!

Z-

采用
+G:;:

H

B

公司的
Q

F

K?BPICTCD<KI$()

85?JI

超导型扫描仪#标准头颈正交线圈(应用
9U8

$

dT

和

8

$

dT

增强扫描轴位'矢状位及冠状位成像#

89U8%dT

和

4dT

轴位成像(扫描参数!

9U

序列
8

$

dT

!

8-''*

!

'@*OB

#

8U$)

!

%*OB

%

89U

序列
8%dT

!

8-&&**

!

'***OB

#

8U@/

!

$$*OB

%

9U3U+T

序列
4dT

!分别取
L]*

和
L]$***

进行成

像#

8-&$/*

!

&&**OB

#

8U1'

!

.*OB

%层厚
'

!

/OO

#层间

距
*()

!

*(.OO

#扫描视野
%'*OO\%'*OO

#矩阵
%)/\%)/

#

造影剂用钆喷替酸葡甲胺$

Q>348+6

&

*($OO?;

"

^

=

#注射速率

约
$O7

"

B

(

,8

采用
QU

公司
'

排螺旋
,8

#患者取仰卧位#扫

描范围自颅底至颅顶#电压
$%* #̂

#电流
%$*O6

#层厚
$*

OO

#层间距
$*OO

#矩阵
)$%\)$%

#增强扫描使用高压注射器

经肘静脉注入非离子型造影剂
$()

!

%(* O7

"

^

=

#速率

&O7

"

B

(

A

!

结
!!

果

本组
$&

例
,5,

中
@

例源于透明隔$其中
1

例靠近
Z?CK?

孔&#

&

例源于侧脑室壁#

$

例源于胼胝体内壁(

Z-

表现见图
$

!

&

!

.

例瘤体呈明显蜂窝状或丝瓜瓤样囊变#其中
&

例出现侧

脑室或胼胝体顶部下方呈网状或丝条状下垂的瘤体影#

)

例与

)1%$

重庆医学
%*$$

年
)

月第
'*

卷第
$&

期



侧脑室或胼胝体壁间见索条状牵拉影#肿瘤实质呈等或稍低信

号#增强后呈轻到中度强化#在
4dT

上均呈稍高或高信号#以

花斑状高信号最具特征#

&

例于瘤内见流空血管影(

!!-

I

!

8

$

d

平扫示!肿瘤位于透明隔#明显囊变#与右侧脑室壁间见

索条粘连$箭头&#肿瘤实质呈等或稍低信号#囊变坏死区呈低信号%

-

L

!

8

$

d

增强扫描示!肿瘤实质呈轻到中度强化#囊变坏死区不强化%

-

P

!

4dT

示!肿瘤实质呈)花斑状*高信号(

图
$

!!

囊变为立型
,5,

!!.

I

!

8

$

d

平扫示!肿瘤位于
Z?CK?

孔区#实质呈等信号#内见流空

血管影$箭头&%

.

L

!

8

$

d

增强扫描示!肿瘤实质呈轻到中度强化%

.

P

!

4dT

示!肿瘤实质呈稍高或高信号(

图
%

!!

含流空血管的
,5,

!!/

I

!

8

$

d

平扫示!肿瘤呈)蜂窝*状或)丝瓜瓤*样囊变#向两侧突

入双侧脑室%

/

L

!

8

$

d

增强扫描矢状位示!肿瘤实质呈轻度强化#侵及

胼胝体内壁%

/

P

!

4dT

示!肿瘤实质呈稍高信号(

图
&

!!

呈丝瓜瓤样
,5,

!!

肿瘤实质呈稍高密度(

图
'

!!

,5,,8

平扫图

!!

肿瘤实质中度强化#内见粗大强化血管影$箭头&(

图
)

!!

,5,,8

增强图

,8

表现见图
'

!

/

!本组
&

例
,5,

术前行
,8

检查#其肿

瘤实质均呈等或稍高密度#增强呈轻到中度强化#

$

例于瘤内

见迂曲血管影#

$

例于瘤内见大量条片状钙化影(

!!

肿瘤实质内见大量斑片'条状钙化影(

图
/

!!

钙化为主型
,5,,8

平扫图

B

!

讨
!!

论

B(@

!

临床及病理概述
!

在
,5,

好发于中青年人#无明显性别

差异#多数患者以头痛'呕吐'视物模糊等颅内高压症状就诊(

它是一种由分化较好的小圆形细胞所构成的肿瘤#其起源主要

有两种观点#一种认为起源于神经元#另一种观点认为起源于

室管膜下具有向神经元和胶质细胞双向分化潜能的生殖源性

细胞+

'

,

#目前倾向于第
%

种观点(该肿瘤按照
d!X

分级为
)

级+

)

,

#提示该肿瘤为低度恶性或交界性肿瘤#有一定的侵袭性#

多数术后结合放疗预后良好#但少数可沿脑脊液播散+

/

,

(大体

病理!肿瘤质脆呈灰色#有沙砾感#常有钙化和坏死囊变#其血

供丰富#边界清楚+

13.

,

(光镜观察!肿瘤由大小均匀的密集簇状

排列的小圆形细胞构成#细胞簇间可见呈片状分布的无细胞核

的神经元纤维基质岛#血管呈枝芽状#肿瘤细胞被血管分支和

纤维基质分隔成团或巢状(电镜观察!瘤细胞呈多边形#表面

有较多短的细胞突起#互相交错排列#细胞间可见发育较好的

桥粒结构#部分肿瘤细胞区可见圆形的神经分泌颗粒'突触'微

管和轴突等神经细胞样特异性结构 +

@3$$

,

(

B(A

!

,8

及
Z-

表现
!

绝大多数
,5,

位于侧脑室前
%

"

&

区域

近
Z?CK?

孔区或透明隔#少数也可源于侧脑室壁和胼胝体内

壁%瘤体多与透明隔呈宽基底相连#常主要占据一侧脑室并压

迫对侧脑室#少数也可同时向双侧脑室生长#当肿瘤巨大时可

突入三脑室引起梗阻性脑积水(本组病例中
@

例源于透明隔#

其中
1

例靠近
Z?CK?

孔#

&

例源于侧脑室壁#

$

例源于胼胝体

内壁(通过分析总结本组
,5,

的影像表现并结合文献复习#

本研究将
,5,

大致分为
&

型!$

$

&囊变为主型(为该肿瘤最多

见的一种类型#)蜂窝*状或)丝瓜瓤*样囊变为该型主要特征#

以
Z-

检查显示最佳(多数学者认为)蜂窝*状或)丝瓜瓤*样

囊变为该病的特征性表现#其囊变的具体原因尚不甚清楚#是

否与肿瘤的坏死有关还有待进一步研究#但本研究认为其)蜂

窝*状或)丝瓜瓤*样囊变的间隔在一定程度上反映了瘤内无细

胞核的神经纤维基质网(赵天平等+

$%

,研究发现当
,5,

侵及

胼胝体或侧脑室顶部时#可出现胼胝体或侧脑室顶部下方呈网

状或丝条状下垂的瘤体影#当侵及侧脑室侧壁时则可见瘤体与

侧脑室壁间索条状牵拉影#并认为其为该病较具特征的影像表

现(本组病例中有
.

例呈典型的)蜂窝*状或)丝瓜瓤*样囊变#

其中
&

例见胼胝体或侧脑室顶部下方呈网状或丝条状下垂的

瘤体影#

)

例与侧脑室或胼胝体壁间见索条状牵拉影($

%

&实

质为主型(肿瘤实质在
,8

平扫上呈稍高密度#在
Z-

平扫上

相对于灰质呈等或稍低信号#增强呈轻到中度强化#在
4dT

上

/1%$

重庆医学
%*$$

年
)

月第
'*

卷第
$&

期



呈稍高或高信号(由于肿瘤由排列紧密的小圆形细胞构成#其

细胞密度大#故在
,8

平扫上呈稍高密度#而在
Z-

平扫上呈

等或稍低信号(

,5,

在
4dT

上的表现以往鲜有报道#李威

等+

$&

,报道了
'

例
,5,

在
4dT

上表现为等低或高低混杂信

号(本组有
$*

例行了
4dT

检查#其实质均呈稍高或高信号#

尤以)花斑状*高信号最典型#

64,

值为$

*(.'f*($$

&

\$*

V&

OO

%

"

B

#本研究认为其在一定程度上反映了该肿瘤的组织学特

征#即排列紧密的瘤细胞呈团或巢状嵌于无细胞核的神经纤维

基质网中#由于瘤细胞间组织液少#再加上纤维基质网对水分

子弥散的阻碍作用#所以
,5,

实质在
4dT

上呈稍高或高信

号(另外#肿瘤实质内常可见到迂曲血管影#说明该肿瘤血供

丰富#但这与肿瘤实质轻到中度强化似乎有点矛盾#是否与该

肿瘤的特殊结构有关还有待进一步研究(本组有
'

例
,5,

实

质内可见迂曲血管影#但实质均呈轻到中度强化($

&

&钙化为

主型(瘤内条片状钙化为该型主要特征#以
,8

平扫显示最

佳#对该病的诊断有一定价值#本组于
&

例
,5,

内见到条片状

钙化影#其钙化的具体机制尚不清楚(

本组全部病例均位于脑室内#发生于脑室外的
,5,

$

<R3

DKIJ<CDK:PE;IKC<EK?P

F

D?OI

#

U#5

&非常少见#仅见个案报道#如

发生于松果体区'大脑半球'胼胝体周围'小脑'脑干及脊髓等#

目前对其影像学表现尚缺乏统一认识(李威等+

$&

,认为对于年

轻患者#发生于胼胝体周围#伴有钙化'囊变的肿瘤应考虑到

U#5

的可能性(

YIC

=

等+

$'

,报道了
&

例
U#5

#其
Z-T

表现主

要有囊变'钙化'出血和实质强化#并结合文献复习认为在鉴别

年轻人脑内大且非均质性强化肿瘤时#要考虑到
U#5

的可

能性(

B(B

!

鉴别诊断
!

,5,

的发病率低且绝大多数预后良好#其发

生部位及影像表现有一定特征性#但当对其缺乏足够的认识

时#与脑室内其他肿瘤的鉴别较为困难($

$

&脉络膜乳头状瘤!

多见于
$*

岁以内的儿童#最常见于侧脑室三角区#成人最常见

于第四脑室#发生于侧脑室的脉络丛乳头状瘤常因脑脊液过度

分泌而致交通性脑积水#肿瘤质地较均匀#常呈分叶状或菜花

状#增强多呈显著均匀强化#边缘常呈羽毛状($

%

&室管膜瘤!

多见于
$

!

/

岁小儿或
&&

!

'*

岁成人#儿童多位于第四脑室#

成人多位于侧脑室
Z?CK?

孔附近#发生于侧脑室三角区者较

为罕见#部分也可位于脑实质内#增强多呈轻到中度强化#瘤内

常见坏死囊变和斑点状钙化#其坏死囊常较大#很少呈蜂窝状#

肿瘤实质在
4dT

上多呈等信号($

&

&室管膜下巨细胞星形细

胞瘤!儿童常见#多伴有结节性硬化的表现#好发于
Z?CK?

孔

区#常为实体性#部分可完全钙化#边缘光整或呈分叶状#未钙

化的肿瘤实质部分增强常呈明显强化($

'

&脑室内脑膜瘤!以

中老年妇女多见#多位于侧脑室三角区#形态规则#边缘光滑#

质地均匀#无明显坏死囊变#强化明显($

)

&脑室内胶质瘤!罕

见#可见于侧脑室额角及体部#多源于侧脑室壁或胼胝体而突

入脑室#质地均匀#较少出现明显坏死囊变#病灶边缘常光整#

增强轻度强化+

$)

,

(

综上所述#虽然
,5,

的发生率低#但大部分病例
,5,

位

于相对特殊的部位#并具有典型的影像学表现#在充分认识该

病的基础上做出正确的术前诊断多不难(发生于脑室外的

,5,

$即
U#5

&非常罕见#对其作出正确的术前诊断相当困难#

需要不断积累经验(
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