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【摘要】　目的：探讨儿童脑神经母细胞瘤的ＣＴ、ＭＲＩ表现及和病理的关系。方法：对９例经组织病理学证实的脑神

经母细胞瘤进行回顾性分析，研究肿瘤的ＣＴ及 ＭＲＩ影像学特征。结果：９例神经母细胞瘤中，４例肿瘤位于右侧额叶，１

例位于左侧额叶，３例位于右侧颞叶并累及同侧额叶，１例位于左侧顶叶。９例肿瘤均呈囊实性肿块，边界清楚，５例有钙

化。肿瘤实质性部分ＣＴ平扫呈略高密度，ＭＲＴ１ＷＩ呈等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈等或稍高信号，增强后肿瘤实性部分和囊

性部分的壁明显强化。结论：神经母细胞瘤是儿童期少见的恶性肿瘤，常发生钙化、囊变、坏死。肿瘤实性部分ＣＴ平扫密

度通常高于脑灰质，ＭＲＴ１ＷＩ呈等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈等或稍高信号。
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　　脑神经母细胞瘤是儿童期少见的恶性肿瘤，属原

始神经外胚层肿瘤的一个亚型，其发病率在儿童中枢

神经系统肿瘤中不到１％。为了提高对该肿瘤的影像

学特征的认识，现将笔者搜集并经病理证实的９例报

告如下。

材料和方法

回顾性分析１９９６年１０月～２００３年１２月间经病

理证实的９例神经母细胞瘤患儿的资料。其中男６

例，女３例，年龄２～１１岁。临床症状有癫痫、头痛、呕

吐、局灶性神经功能障碍等。术前病程为２个月～１

年。９例中有３例脑电图显示颞叶有癫痫波，曾接受

抗癫痫治疗４个月～１年。

９例患者 ＣＴ 检查的机型有ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ

ＣＲ、ＧＥ９８００Ｑｕｉｃｋ和 ＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＰｌｕｓ４螺旋 ＣＴ

机，扫描矩阵为５１２×５１２，视野２０ｃｍ×２０ｃｍ，层厚

８～１０ｍｍ，间隔０～１ｍｍ。平扫后均按１．５ｍｌ／ｋｇ体

重静脉团注欧乃派克行增强扫描。９例患儿中６例进

行了 ＭＲ检查，其中５例 ＭＲ 检查的机型为Ｐｈｉｌｉｐｓ

Ｇｙｒｏｓｃａｎ０．５Ｔ、１例为ＧＥＳｉｇｎａＩｎｆｉｎｉｔｙＴｗｉｎｓｐｅｅｄ

１．５Ｔ 超导型 ＭＲ 机。扫描层厚均为８ｍｍ，间隔

１ｍｍ。常规行横断面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和矢状面及冠状面

Ｔ１ＷＩ后，按０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ体重经静脉注射钆喷葡胺

行增强扫描。

结　果

９例患者中肿瘤位于右侧额叶４例，左侧额叶１

例，右侧额颞叶３例，左侧顶叶１例。肿瘤均呈类圆形

肿块，最大直径为３～６ｃｍ。９例中６例肿瘤的中心部

分呈坏死、囊变，肿瘤周围实质部分为肿瘤的活性部

分，该型约占６６．７％（图１）；３例呈囊实性，肿瘤大部

分为实质部分，小部分呈坏死和囊变改变（图２），该型

约占３３．３％。ＣＴ平扫肿瘤的实质部分呈稍高密度，

增强后明显强化；坏死和囊性部分呈低密度，增强后
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图１　右额叶神经母细胞

瘤。ａ）ＣＴ平扫示右侧额

叶类圆形囊实性肿块，其

周围部分呈实质性，密度

高于正常脑实质，内可见

钙化，肿瘤中央部分囊变、

坏死呈低密度；ｂ）ＣＴ增

强扫描示肿瘤的实质部分

有明显强化。　图２　右

额叶神经母细胞瘤。ａ）

Ｔ１ＷＩ示肿瘤实质部分和

囊性部分的壁呈等或稍低

信号，囊性部分呈低信号；

ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿瘤的实质部

分和囊性部分的壁与脑灰

质相比呈等信号，囊性部

分呈高信号；ｃ）Ｔ１ＷＩ增

强扫描示肿瘤的实质部分

和囊性部分的壁明显强化。

图３　病理示肿瘤细胞排

列紧密，细胞小而圆，部分

区域呈巢状，细胞核染色

深，胞浆少（ＨＥ×２００）。

无强化；９例中５例有钙化，呈结节状或斑块状。在

ＭＲＩ上，肿瘤的实质性部分呈等或稍长 Ｔ１ 及 Ｔ２ 信

号，坏死和囊性部分呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，增强后肿瘤

实质部分和囊壁呈明显强化，坏死和囊性部分无强化。

９例肿瘤均有占位效应和瘤周水肿，但水肿程度轻。

病理学检查：肿瘤 ＨＥ染色示肿瘤细胞小而圆，排

列紧密，部分区域肿瘤细胞呈巢状，细胞核染色深，胞

浆少，核分裂相较多（图３）。免疫组织化学检查示胶

质纤维醇白蛋白（ＧＦＡＰ）阳性，神经元异性烯醇化酶

（ＮＳＥ）阳性。

讨　论

脑原发神经母细胞瘤是儿童期中枢神经系统少见

的恶性肿瘤，起源于神经上皮组织，易沿脑脊液通路发

生转移，且术后易复发，预后差。组织学上可分典型

性、成结缔组织性和移行性神经母细胞瘤３型，其中后

者兼有前两型的特点。本病以儿童多见，成年人很少

发生。Ｄａｖｉｓ等
［１］报道一组１２例患者，发病年龄为出

生后２周～５２岁。其他文献报道该肿瘤好发于２～７

岁，无明显性别差异［２］，与本组资料相似。

该病可发生于幕上的任何脑叶，其中以额叶多见，

次为颞叶、顶叶和枕叶。肿瘤边界清楚，多伴有囊变、

出血、坏死和钙化是其ＣＴ及 ＭＲＩ特征，这与肿瘤的

组织学结构密切相关，对术前定性诊断具有帮助［２，３］。

ＣＴ平扫肿瘤多呈非均匀性、囊实性混合密度肿块，肿

瘤的实质性部分通常呈高密度，囊变坏死区可大可小。

该肿瘤钙化的发生率高，可高达５０％以上，部分肿瘤

可见出血。增强后肿瘤的实质部分多呈明显强化［４］。

瘤周水肿可轻可重，约４０％的患者可见肿瘤沿脑脊液

通路发生转移［５］。肿瘤实质部分ＣＴ平扫呈高密度，

与肿瘤的组织学特征密切相关，该肿瘤组织学上为小

圆细胞组成，肿瘤细胞排列紧密，细胞核大，细胞浆少

和细胞核分裂相较多，导致肿瘤ＣＴ平扫密度较高。

在 ＭＲＩ上，由于肿瘤多存在囊变、坏死、钙化等，与脑

灰质相比，肿瘤在Ｔ１ＷＩ呈低信号或肿瘤实质部分呈

等信号。如果肿瘤内发生出血，依据出血时间的不同，

可为等信号或高信号；在Ｔ２ＷＩ病灶仍呈混合性低、高

或等、高信号，即肿瘤的实质部分呈稍低信号或等信号

（与肿瘤细胞排列紧密和细胞浆少有关），囊变和坏死

区呈高信号；增强后肿瘤的实质部分通常呈明显强化，

与ＣＴ增强扫描表现相似，但 ＭＲ增强比ＣＴ更有利

于发现肿瘤沿脑脊液发生转移的情况。

神经母细胞瘤的ＣＴ、ＭＲＩ表现虽有一定的特征

性，但却难以依据ＣＴ、ＭＲＩ表现来判断其组织学类

型，且各类型也没有特征性ＣＴ及 ＭＲＩ表现，其与原

始神经外胚层肿瘤的其它亚型如髓上皮细胞瘤、室管

膜母细胞瘤等的ＣＴ、ＭＲＩ表现相似，难以明确区分。

此外，本病尚需同室管膜瘤、星形细胞瘤和胶质母细胞

瘤鉴别。儿童幕上室管膜瘤尽管常呈囊实性肿块，但

肿瘤常位于脑室内或跨居脑室内外，钙化多较小，可资

鉴别。星形细胞瘤和胶质母细胞瘤ＣＴ平扫多呈低密

度，钙化发生率低，在ＭＲＴ１ＷＩ呈低信号、Ｔ２ＷＩ呈高
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信号，不同于神经母细胞瘤。
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图１　ＭＲ平扫矢状位成像。示尿道海绵体部条块状稍短或短

Ｔ１ 信号、等或稍长Ｔ２ 信号改变（箭），边界尚清，信号不均匀，后

部尿道明显扩张积液，呈长 Ｔ１、长 Ｔ２ 信号改变（箭头）。ａ）

Ｔ１ＷＩ；ｂ）Ｔ２ＷＩ。　图２　留置气囊及引流管后Ｔ１ＷＩ增强扫

描。示病灶呈不均匀强化（箭），位于尿道海绵体右前上壁，尿道

受压向左下方移位，并见气囊及引流管（箭头）。ａ）矢状位图

像；ｂ）冠状位图像。

尿道恶性黑色素瘤一例

段圣武，李一辉
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　　病例资料　患者，男，６６岁。无明显诱因出现全程肉眼血

尿２０余天，伴有尿频、尿痛。经抗炎、止血等对症治疗后有所好

转。入院诊断为尿路感染，不排除尿道、膀胱肿瘤可能。实验室

检查：血白细胞计数６．３×１０９／ｌ，尿常规：红细胞（），白细胞

（＋），ＢＵＮ（－），ＡＬＴ７８ＩＵ／ｌ，ＧＬＵ６．５ｍｍｏｌ／ｌ，ＡＦＰ３．５ｎｇ／ｍｌ。

ＭＲＩ检查：示尿道海绵体部可见条块状稍短或短Ｔ１、等或

稍长Ｔ２ 不均匀信号影，大小约为１．２ｃｍ×２．８ｃｍ×１．４ｃｍ，边

界尚清，尿道后部明显扩张，其内可见条片状长Ｔ１、长Ｔ２ 信号

（图１）。经插入气囊及引流管后增强扫描示病灶位于尿道海绵

体右前上壁，尿道受压向左下方移位，病灶呈不均匀强化。诊

断：尿道海绵体占位性病变伴出血，不排除恶性肿瘤可能

（图１）。

手术及病理诊断：术中见尿道球部前壁约１．５ｃｍ×２．０ｃｍ

大小的肿块，表面有血块覆盖，行肿瘤及部分尿道切除术。病

理诊断：（尿道球部）恶性肿瘤，考虑为恶性黑色素瘤。

讨论　男性尿道由膀胱的尿道内口到阴茎头的尿道外口，

全长约为１８ｃｍ，分为３段：即尿道前列腺部，尿道膜部和尿道

海绵体部［１］。其结构特殊，均由软组织构成，且尿道常处于闭

合状态，无明显的组织密度差异。ＣＴ只能行轴位断层扫描，对

显示尿道肿瘤效果不好，临床上很少应用。而 ＭＲＩ对显示尿道

肿瘤具有很大的优势：首先，ＭＲＩ具有良好的软组织对比度，可

在不同程度上反映正常和病变区的分子生物学和组织学特征，

本例尿道恶性黑色素瘤伴有出血明显缩短Ｔ１ 的时间，从而在

Ｔ１ＷＩ像上出现较明显的信号改变，呈稍短或短Ｔ１ 信号改变；

同时亦缩短了Ｔ２ 时间，Ｔ２ＷＩ像上显示病灶信号减低，呈等或

稍长Ｔ２ 信号改变。其次，ＭＲＩ具有任意方位断层，在显示病变

范围，立体的观察病变上很有帮助［２］。尿道结构特殊，只有矢、

冠状位断层才能较好显示病变。本例通过矢状位、冠状位及轴

位扫描加上放置气囊和引流管，就较全面直观地显示了病变的

部位和大小范围及梗阻情况，对肿瘤的定性诊断有所帮助，更

有助于临床手术分期及手术治疗方法。

本例首先行 ＭＲ平扫，然后经尿道插管、留置气囊及引流

管后，再行增强 ＭＲ扫描。特别是通过留置气囊及引流管后扫

描，很好地显示了尿道的结构与肿瘤的解剖关系，以及肿瘤引

起的梗阻情况，较全面地显示病变的部位、大小和范围。故

ＭＲＩ对于尿道病变具有很大的诊断价值。
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