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·神经系统影像学·
节细胞神经瘤的ＣＴ和 ＭＲ诊断

吉华明，陈自谦，丁洪彬，张波

【摘要】　目的：研究节细胞神经瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ表现特点及其诊断价值。方法：对９例节细胞神经瘤行ＣＴ和 ＭＲＩ

检查，９例均做ＣＴ平扫加增强，８例患者行 ＭＲＩ，其中４例 ＭＲＩ增强。所有病例均经手术病理证实。结果：６例位于腹膜

后，２例位于纵隔，１例位于颈部，表现为椭圆形，所有病变边缘都非常锐利。在ＣＴ平扫上均为低至中等密度，在 ＭＲＩ上

Ｔ１ＷＩ表现为低信号，Ｔ２ＷＩ上呈非均匀高信号；增强后表现为轻度或不均匀的中等度强化。结论：ＣＴ与 ＭＲＩ相结合能比

较全面准确地反映节细胞神经瘤的特性，是目前诊断该病较为理想的方法。
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　　周围神经肿瘤发病率较低，其年发生率为１．２

（０．４～２．３）／１０万
［１］。分为良性及恶性肿瘤。起源于

解剖学上神经节的神经源性肿瘤属于周围神经肿瘤，

包括节细胞神经瘤、节细胞神经母细胞瘤以及神经母

细胞瘤，其中节细胞神经瘤属于良性肿瘤，而神经母细

胞瘤是高度恶性的肿瘤，后者常见于儿童。但迄今有

关节细胞神经瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ报道较少，现报道９

例，以期提高对这类疾病的认识和诊断水平。

材料与方法

１９９７年～１９９８年共发现９例节细胞神经瘤，男６

例，女３例，年龄９～５５岁，平均２５岁。肿瘤包括节细

胞神经瘤８例，节细胞神经母细胞瘤１例。５例患者

肿瘤是偶然发现的。９例均做ＣＴ平扫加增强，８例患

者行 ＭＲＩ，其中４例 ＭＲＩ增强。ＣＴ机为西门子产

Ｓｏｍａｔｏｐｌｕｓ２４，扫描层厚１０ｍｍ 连续，对比剂均为

Ｕｌｔｒａｖｉｓｔ（３００ｍｇＩ／ｍｌ）水溶性对比剂，造影方式采取

高压注射（１．５ｍｌ／ｓ），对比剂总量７０～９０ｍｌ。ＭＲＩ为

西门子产 ＭａｇｎｅｔｏｍＩｍｐａｃｔ１．０Ｔ超导型，用体线圈，

先行平扫，所有患者均获轴面和矢状面相，少数加冠状

面，扫描层厚７～１０ｍｍ，间隔１～２ｍｍ，扫描序列为

ＳＥＴ１ＷＩ（５００／１５）和 Ｔ２ＷＩ（２０００／９０）。４例行增强

ＭＲ扫描，为静脉内注入 ＧｄＤＴＰＡ０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ后

行轴面、矢状面和冠状面 Ｔ１ＷＩ，扫描参数与平扫相

同。

结　果

肿瘤位于腹膜后６例，后纵隔２例，颈部１例。８

例为节细胞神经瘤，１例为腹膜后节细胞神经母细胞

瘤。肿瘤最小２．２ｃｍ×２．０ｃｍ（节细胞神经瘤），最大

１５．０ｃｍ×９．０ｃｍ（节细胞神经母细胞瘤）。病变边缘

非常锐利，９例中腹膜后或颈部肿瘤共７例均表现为

椭圆形，２例后纵隔肿瘤，１例表现为半月形，另１例表

现为类圆形，所有病例均经手术病理证实。

在ＣＴ 平扫上肿瘤表现为均匀低密度的３例

（图１～３），中等密度４例，混杂囊实性密度２例。钙

化２例，其中１例呈均匀低密度伴点状钙化（节细胞神
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图１　右侧颈部节细胞神经瘤。ＣＴ平扫示肿块呈圆形，边界清楚，密度不均（箭）。　图２　右后纵隔节细胞神经瘤。ＣＴ平扫

示肿块呈椭圆形，边界清晰，密度均匀（箭）。　图３　ａ）ＣＴ平扫示腹膜后节细胞神经瘤（箭），形态较规则；ｂ）增强后轻度强

化。　图４　右侧肾上腺节细胞瘤。ａ）ＭＲＩ扫描Ｔ１ＷＩ为混杂高信号（合并出血）；ｂ）增强后强化不明显。

经瘤），另１例为混杂囊实性伴粗大钙化（节细胞神经

母细胞瘤）。增强扫描轻度强化５例（图３ｂ），中等强

化４例，其中２例为中等不均匀强化（图４ａ）。

ＭＲＩ平扫时 Ｔ１ＷＩ上 ８ 例均呈均匀低信号，

Ｔ２ＷＩ上呈非均匀高信号（图４ｂ）。在４例增强 ＭＲＩ

Ｔ１ＷＩ上４例均为不均匀强化，２例呈不均匀中等强

化，２例随回波时间延长其边缘呈逐渐强化。另外１

例腹膜后节细胞神经母细胞瘤显示为在肿瘤中心低信

号，在ＣＴ上密度比肌肉密度高而粗大钙化。

讨　论

节细胞神经瘤（Ｇａｎｇｌｉｏｎｅｕｒｏｍａ）是源于交感神经

节的罕见的神经源性良性肿瘤，常见部位是脊柱两旁，

即后纵隔（４３％）和腹膜后（３２％）
［４］，较少发生于颈部。

可发生于任何年龄，但以青年较多。文献报告约６０％

的患者发病年龄较轻，多小于２０岁，大多数小于１０

岁。根据部位及起源神经的不同，节细胞神经瘤可分

为：①起源于腹部交感神经节及其交通支多见，其他发

生于胸部及颈部的交感神经干，腹部肿瘤往往来自肾

上腺［２，３，５］；②起源于交感神经纤维、脑脊髓神经细胞

及椎间结节；③起源于大脑和脊髓，即中枢神经系统的

交感神经细胞组织。

神经母细胞瘤（Ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ）也称交感神经母

细胞瘤，为１５岁以下儿童常见的肿瘤，仅次于白血病，

居第二位。就恶性实体肿瘤而言，则居首位。肾上腺

为最易发生的部位，其次为脊柱两旁的交感神经链，少

数病例发生在脏器的交感神经节及其有关末梢组织。

由于早已观察到交感神经母细胞瘤的细胞可分为不同

阶段的神经节细胞，这就是人们所熟悉的节细胞神经

母细胞瘤（Ｇａｎｇｌｉｏｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ）。目前认为大部分

节细胞神经瘤是由交感神经母细胞分化而来，这从交

感神经母细胞瘤与节细胞神经瘤的细胞形态学特点，

可了解其密切关系。

尽管节细胞神经瘤主体为良性，其内仍可能含有

恶性成分，如分化程度差的神经母细胞的成分，比例高

达２５％。关于这一点笔者认为并非节细胞神经瘤含

有神经母细胞的成分就变成恶性肿瘤，而应是节细胞

神经母细胞瘤，本组也遇到１例神经节细胞瘤内有神

经母细胞的成分。

神经源性肿瘤发生钙化的比例较高，根据文献报

道，ＣＴ对显示节细胞神经瘤内的钙化是极其有用的，

Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ等
［１］报告肿瘤钙化的发生率约２０％，如果

采用病灶区薄层ＣＴ扫描可大大提高对钙化的检出

率。本组９例均有ＣＴ检查资料，其中２例看到了点

状或粗大钙化，而 ＭＲＩ在显示钙化上不敏感
［６］，因而

ＭＲＩ应与ＣＴ结合应用以全面地反映肿瘤特性
［７，８］。

由于节细胞神经瘤为良性肿瘤，故在ＣＴ或 ＭＲＩ

上边缘通常是光滑锐利的，与周围组织无粘连。肿瘤
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多为椭圆形或类圆形，界限清楚，包膜完整，质坚硬。

显微镜下为一多细胞成分的肿瘤，包括神经节细胞、神

经纤维和结缔组织，亦含有少量神经鞘细胞。神经纤

维多半是无髓鞘性。

本组病例在ＣＴ平扫上均为低至中等密度，其中

３例为均匀低密度，增强后表现为轻度或不均匀的中

等度强化；在 ＭＲＩ上 Ｔ１ＷＩ表现为低信号，Ｔ２ＷＩ上

呈非均匀高信号；ＧｄＤＴＰＡ增强能反映肿瘤的血供、

毛细血管通透性和细胞外液状态，即组织中血管丰富

或毛细血管通透性增加强化就明显，反之亦然，这也是

肿瘤早期强化的病理基础。而较大的细胞外间隙伴少

血供的肿瘤可形成后期的对比剂集聚而发生强化，这

就解释了节细胞神经瘤为什么在注入ＧｄＤＴＰＡ后不

发生早期强化，而在动态 ＭＲ上逐渐强化的原因，这

与肿瘤含丰富的粘液基质有关。Ｉｃｈｉｋａｗａ等
［７］研究显

示部分肿瘤有延迟增强的特性，与本组病例相符。

研究结果提示ＣＴ检查在显示这类肿瘤的密度、

范围和大小等上很有帮助，是一种十分有用的检查方

法［１］；ＭＲＩ因有更好的软组织对比度和能多平面显示

的功能，优于ＣＴ，在此病的诊断上更有价值
［２，３］；两者

结合能比较全面准确地反映节细胞神经瘤的特性，可

大大提高诊断正确性，是目前诊断此病的较为理想的

方法。

参考文献：

［１］　ＡｒｍｓｔｒｏｎｇＥＡ，ＨａｒｗｏｏｄＮａｓｈＤＣＦ，ＲｉｔｚＣＲ，ｅｔａｌ．ＣＴｏｆＮｅｕｒｏ

ｂｌａｓｔｏｍａｓａｎｄＧａｎｇｌｉｏｎｅｕｒｏｏｍａｓｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＡＪＲ，１９８２，１３９

（３）：５７１５７６．

［２］　ＳｓｋａｉＦ，ＳｏｎｅＳ，Ｋｉｙｏｎｏ Ｋ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｔｈｏｒａｃｉｃ Ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ

Ｔｕｍｏｒｓ：ＭＲＰａｔｈｏｌｏｇｉｃＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡＪＲ，１９９２，１５９（２）：２７９

２８３．

［３］　ＩｃｈｉｋａｗａＴ，ＫｏｙａｍａＡ，ＦｕｊｉｍｏｔｏＨ，ｅｔａｌ．ＲｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌＧａｎｇｌｉ

ｏｎｅｕｒｏｍａＥｘｔｅｎｄｉｎｇＡｃｒｏｓｓｔｈｅＭｉｄｌｉｎｅ：ＭＲＦｅａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｉｍａｇｉｎｅ，１９９３，１７（１）：１９２１．

［４］　ＪａｓｉｎｓｋｉＲＷ，ＳａｍｕｅｌｓＢｉ，ＳｉｌｖｅｒＴｍ．ＳｏｎｏｇｒａｐｈｉｃＦｅａｔｕｒｅｓｏｆＲｅｔ

ｒｏｐｅｒｉｆｏｎｅａｌＧａｎｇｌｉｏｎｅｕｒｏｍａ［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，１９８４，９（３）：

４１３４１５．

［５］　ＭｉｙａｋｅＨ，ＭａｅｄａＨ，ＴａｓｈｉｒｏＭ，ｅｔａｌ．ＣＴｏｆＡｄｒｅｕａｌＴｕｍｏｒｓ：

ＦｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆＬｏｗａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎＬｅｓｉｏｎｓ

［Ｊ］．ＡＪＲ，１９８９，１５２（５）：１００５１００７．

［６］　ＱｕｉｎｔＬＥ，ＧｌａｚｅｒＧｍ，ＦｒａｎｃｉｓＩＲ，ｅｔａｌ．Ｐｈｅｏｃｈｒｏｍｏｃｙｔｏｍａａｎｄ

Ｐａｒａｇａｎｇｌｉｏｍａ：ＣｏｍｐａｒｉｓｉｏｎｏｆＭＲＩｍａｇｉｎｅｗｉｔｈＣＴａｎｄＩ１３１

ＭＩＢＧＳｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９８７，１６５（１）：８９９３．

［７］　ＩｃｈｉｋａｗａＴ，ＯｈｔｏｍａＫ，ＡｒａｋｉＴ，ｅｔａｌ．Ｇａｎｇｌｉｏｎｅｕｒｏｍａ：Ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ＴｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＦｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＢｒＪＲａｄｉｏｌ，

１９９６，６９（８１８）：１１４１２１．

［８］　ＰｉｃｋｕｔｈＤ，ＨｅｙｗａｎｇＫｏｂｒｕｎｎｅｒＳｈ，ＳｐｉｅｌｍａｎｎＲＰ．Ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ＴｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｅＦｅａｔｕｒｅｓｏｆＯｌｆａｃ

ｔｏｒｙＮｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ：ａｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｆ２２Ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｔｏｌａｒｙｎ

ｇｏｌ，１９９９，２４（５）：４５７４６１．

（收稿日期：２００５０７１１　修回日期：２００５１１２８）

第１３届中华医学会放射学分会全国学术会议征文通知

　　经中华医学会学术会务部批准，第１３届中华医学会放射学分会全国学术会议定于２００６年１０月

２０～２２日在武汉召开。大会将邀请国内外著名影像学专家作专题讲座，充分展示本领域前沿知识。同

时欢迎有关厂商在这次国内最高级别的放射学术大会上展示最新技术和最新产品。欢迎广大学术同道

踊跃投稿。

一．征文内容

影像诊断（传统Ｘ线、ＣＴ、ＭＲ）、介入放射学、分子影像学、数字放射学、放射学管理、质量控制以及

放射技术学等方面的论著、讲座、述评、综述及病例报告。投稿应为未曾在杂志上公开发表过的论文。

二．论文要求

投稿论文应为８００字左右的结构式摘要（目的、材料与方法、结果、结论）１份。纸质投稿者需同时

寄软盘，无软盘者会议将不予采用（请自留底稿，恕不退稿）。征文信封旁请注明＂会议征文＂字样，截稿

日期为２００６年７月３１日。

三．投稿方式

来稿请寄：４３００２２　武汉华中科技大学协和医院放射科　孔祥泉 韩萍 收

或Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｃｒ１３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ或ｃｃｒ１３＠５６．ｃｏｍ

联系电话：孔祥泉０２７－８５７２６９１９　韩 萍０２７－８５７２６０２０
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