
形成衬托所形成的沿毒品周围的环行透亮带。此征象可作为

包裹毒品与其它异物及粪便鉴别的特征性征象。本组病例中，

６２例可见“气环征”（包括行压腹器加压、消化道充气后出现

者）。

本组病例行Ｘ线透视未结合消化道充气、压腹器加压及摄

片观察有２６例发现可疑包块影像，而“气环征”不明显，很难与

食物及粪便影像鉴别时，于是采用压腹器适度加压观察［２］，有８

例出现“气环征”，其优点是加压后食物与粪便易分散，而包裹

毒品不分散；加压后有利于气体渗透至包裹毒品周围，可出现

“气环征”，其缺点是可能将包裹毒品压破，致携带者中毒。本

组无因加压而发生体内包裹毒品破裂者。

经过加压透视观察尚不能明确的影像诊断者根据可疑部

位行服产气粉或气灌肠后透视观察及摄片，服产气粉或气灌肠

使可疑毒品周围充气后即时观察，包裹毒品周围可出现“气环

征”，本组出现１４例。说明普通透视及摄片不能肯定诊断，行

消化道充气后可出现明确阳性体征。其方法也有不足，如包裹

毒品位于小肠，因服产气粉或气灌肠使小肠充气困难，给诊断

带来一定困难、易漏诊。本组４例首次检查漏诊均为小肠内藏

毒，复诊因包装毒品蠕动至结肠，因结肠较小肠易充气，常出现

影像学阳性征象，故复诊可避免漏诊发生。阴道内藏毒因其体

积一般较大，即可出现“气环征”等影像，不难诊断。不能确诊

者可行妇检，一般不会漏诊。

殷圣虹［３］报道腹平片检出消化道阳性率５８％，尚未结合腹

部加压透视、消化道充气造影观察，因而诊断符合率稍低。

常规Ｘ线透视观察结合压腹器加压、消化道充气透视及摄

片对体内藏毒的诊断为一种简便、快捷、价廉且正确率高的检

查手段，对准确地诊断特异性异物，临床应用价值高［４］。
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中枢神经细胞瘤 ＭＲＩ诊断二例
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　　中枢神经细胞瘤（ｃｅｎｔｒａｌｎｅｕｒｏｃｙｔｏｍａ，ＣＮＣ）是一种罕见

的脑内良性肿瘤，占中枢神经系统原发性肿瘤的０．１％。近年

来，随着检查手段的进步和对该病认识的深入，报道例数渐增

多。我们遇到２例，现报道如下。

２例均采用ＧＥ１．５ＴＳｉｇｎａ超导型 ＭＲ扫描仪，使用标准

正交头线圈，行矢状面、横断面及冠状面扫描，分别采用ＳＥ

Ｔ１ＷＩ（ＴＲ３００～５００ｍｓ，ＴＥ２５～４０ｍｓ）和 ＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ

２５００～４０００ｍｓ，ＴＥ９０～１２０ｍｓ），激励次数２，视野２２ｃｍ×

２２ｃｍ，层厚４～７ｍｍ，间隔１～３ｍｍ。２例均行ＧｄＤＴＰＡ增强

检查，剂量为０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ。

病例资料　病例１：男，１８岁，反复发作性头痛３个月。神

经系统检查未见阳性体征。ＭＲＩ示右侧脑室见约４．０ｃｍ×

３．０ｃｍ×３．２ｃｍ不均匀肿块，Ｔ１ＷＩ呈等低混杂信号，与脑白质

相近，肿瘤边界清楚，形态不规则，Ｔ２ＷＩ呈等高混杂信号。增

强后病灶明显强化，肿瘤实质呈多发斑块状强化，瘤内坏死囊

变区无强化。肿瘤附于透明隔，中线结构左偏，右侧脑室明显

扩张（图１）。手术所见：肿瘤位于右侧脑室内，与透明隔相连，

质软，呈暗红色，沙砾样，易碎，血供丰富。病理诊断：中枢神经

细胞瘤。

病例２：男，２８岁，头痛１个月伴恶心呕吐３次。神经系统

检查未见阳性体征。ＭＲＩ示左侧脑室见约３．０ｃｍ×３．０ｃｍ×

３．５ｃｍ的不均匀占位病灶，Ｔ１ＷＩ呈等信号，内有不规则低信号

区，肿瘤边界清楚，Ｔ２ＷＩ肿瘤主要呈等信号，间杂以高信号区。

增强后呈不均匀斑片状强化灶，其内坏死囊变区无强化。肿瘤

附着于透明隔，左侧脑室扩张积水（图２）。术中见肿瘤位于左

侧脑室，与透明隔广基粘连，肿瘤血供丰富，呈紫红色，质地偏

软。病理诊断：中枢神经细胞瘤。

讨论　脑室内ＣＮＣ首先于１９８２年由 Ｈａｓｓｏｕｎ等提出，用

于描述好发于青年人侧脑室和第三脑室的一种良性原发性肿

瘤，这种肿瘤具有神经元分化的形态学和免疫组化特征［１］。

ＣＮＣ好发于青年人，以２０～３０岁最为常见。肿瘤多位于天幕

上脑室的中线部位，侧脑室最好发，其它少见的部位有胼胝体、

穹隆、尾状核头部、丘脑
!

枕叶［３］、小脑和脊髓，常因 Ｍｏｎｒｏ孔

阻塞而合并梗阻性脑积水。患者多以头痛等颅内压增高症状

就诊。常见的体征包括视神经乳头水肿，视觉敏感性降低，以

及少见的偏瘫。病理上ＣＮＣ为边界清楚、分叶状的脑室内占

位，典型的病变位于 Ｍｏｎｒｏ孔或透明隔附近，质地柔软，呈灰色

或红色，坏死和囊变常见。一些ＣＮＣ的血供丰富，可以发生明

显的脑室内出血［４］。电镜显示神经分泌颗粒、突触、微管和神

经突起，说明这种肿瘤的神经元起源。免疫组化检查：神经元

特异性烯醇酶（ＮＳＥ）、突触素（ＳＹＮ）、神经丝蛋白（ＮＦ）、微管伴
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图１　肿块位于右侧脑室（箭），与透明隔关系密切，Ｔ１ＷＩ上呈等低混杂信号，Ｔ２ＷＩ上呈等高混杂信号，界清，形态不规则，增

强后病灶呈斑片状强化。ａ）Ｔ２ＷＩ；ｂ）Ｔ１ＷＩ；ｃ）横轴面增强像；ｄ）冠状面增强像。　图２　肿块位于左侧脑室（箭），广基底

附着于透明隔，Ｔ１ＷＩ上呈等低混杂信号，Ｔ２ＷＩ上呈等高混杂信号，界清，增强后病灶呈不均匀斑片状强化。ａ）Ｔ２ＷＩ；ｂ）

Ｔ１ＷＩ；ｃ）横轴面增强像；ｄ）冠状面增强像。

随蛋白２（ＭＡＰ２）等几种神经元标记物呈阳性反应。其中ＳＹＮ

特异性最强，是诊断ＣＮＣ必不可少的标记物。

ＣＴ和 ＭＲＩ均可显示病变。ＭＲＩ可以从多个平面显示肿

瘤与透明隔关系密切这种特殊表现，显示肿瘤囊变或坏死、肿

瘤内血管，特别是在矢状位和冠状面上观察更清楚。其对ＣＮＣ

的诊断价值优于ＣＴ。与脑灰质比较，大多数的ＣＮＣ在Ｔ１ＷＩ

为不均匀的等信号，其中可以见到代表囊变、钙化灶或肿瘤血

管的低信号或无信号的区域；在Ｔ２ＷＩ肿瘤的信号不一，一些呈

相对等信号，而其它主要为高信号，这些高信号可能代表坏死

或囊变。强化程度不一，从无强化到中度强化。可见到肿瘤内

有肿瘤血管的流空现象。本组２例肿瘤均位于侧脑室，与透明

隔关系密切，具有脑室内ＣＮＣ典型的表现。ＣＮＣ需同脑膜瘤、

室管膜瘤、胶样囊肿、脉络丛乳头状瘤等相鉴别。胶样囊肿好

发于第三脑室前部邻近 Ｍｏｎｒｏ孔区，ＭＲＩ表现为典型的短Ｔ１、

长Ｔ２ 信号，且信号均匀，边缘清晰。增强后可见囊壁强化，内

容物不增强。脑膜瘤好发于侧脑室三角区，是成人侧脑室三角

区最常见的肿瘤，强化明显且相对均匀。脉络丛乳头状瘤最常

见于１０岁以下儿童，也好发于侧脑室三角区，病灶强化明显，

因刺激脉络膜丛过度分泌脑脊液而伴有交通性脑积水。室管

膜瘤以儿童常见，多发生在第四脑室，而大多数幕上室管膜瘤

位于脑室外，但是也可以发生在侧脑室三角区，常伴有囊变、坏

死，钙化。增强扫描呈不均匀明显增强。

总之，ＣＮＣ虽然少见，但其发病年龄，发病部位及影像学表

现具有一定特征性。ＭＲＩ有助于术前诊断，确定手术方案。手

术尽可能完整切除肿瘤为首选治疗方案［６，７］，不能完全切除者，

可辅以放疗［２，５］。
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