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室管膜下巨细胞星形细胞瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ表现

辜虎臣，杨宏伟，王刚

【摘要】　目的：探讨室管膜下巨细胞星形细胞瘤（ＳＧＣＡ）的ＣＴ和 ＭＲＩ表现，评价ＣＴ和 ＭＲＩ对该病的诊断价值。

方法：回顾性分析经手术和病理证实的７例ＳＧＣＡ的ＣＴ和 ＭＲＩ表现。７例均行ＣＴ检查，３例行 ＭＲＩ检查。结果：７例

ＳＧＣＡ均位于室间孔附近，突向脑室，形态不规则。ＣＴ表现为不均匀密度肿块，周边可见高密度钙化结节，ＭＲＩ平扫示肿

瘤信号不均匀，Ｔ１ＷＩ为等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ为等或稍高信号，增强扫描，肿瘤呈不均匀强化。７例均可见多发室管膜下

结节，１例见皮层下钙化结节。结论：ＳＧＣＡ的ＣＴ和 ＭＲＩ表现有一定的特征，结合ＣＴ和 ＭＲＩ可明确对该病的诊断。
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　　室管膜下巨细胞星形细胞瘤（ｓｕｂｅｐｅｎｄｙｍａｌｇｉ

ａｎｔｃｅｌｌａｓｔｒｏｃｙｔｏｍａ，ＳＧＣＡ）是一种少见的中枢神经系

统的良性肿瘤，归属于神经上皮肿瘤中的星形细胞肿

瘤，多伴发于结节性硬化［１］。临床上多表现为颅内高

压。笔者回顾性分析经手术病理证实的７例ＳＧＣＡ

患者ＣＴ和 ＭＲＩ表现，旨在提高对该病的认识。

材料与方法

搜集本院２００４年～２００６年经手术病理证实的

ＳＧＣＡ患者７例，男４例，女３例，年龄６～１８岁，平均

１１．６岁。临床表现为头痛、恶心、呕吐６例，视力下降

１例。双侧面部牛奶咖啡斑２例。合并双侧肾脏血管

平滑肌脂肪瘤１例。７例术后病理证实均为ＳＧＣＡ。

７例均行ＣＴ检查，采用 ＧＥＳｙｎｅｒｇｙ机，以听眦线为

基线向上扫描至头顶，层厚１０ｍｍ，层距１０ｍｍ。３例

行 ＭＲ检查，使用安科０．３Ｔ常导磁共振成像仪，采用

快速自旋回波（ＦＳＥ）序列。Ｔ１ＷＩ：ＴＲ４２０ｍｓ，ＴＥ

２２ｍｓ；Ｔ２ＷＩ：ＴＲ３５００ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ，层厚５ｍｍ，间

隔１．５ｍｍ。增强扫描对比剂 ＧｄＤＴＰＡ（剂量为

０．１ｍｌ／ｋｇ），行横轴面、矢状面、冠状冠Ｔ１ＷＩ扫描。

结　果

ＣＴ表现：７例ＳＧＣＡ 位于室间孔附近，均为单

发，６例位于右侧脑室，１例位于左侧脑室（图１，２），肿

瘤多呈不均匀密度肿块突向脑室，形态不规则呈类圆

形或不规则表现，肿瘤边界清楚，对周围组织呈推移表

现，７例均可见透明隔受压移位，双侧室间孔受压阻

塞，幕上脑室积水，肿瘤室管膜侧和其他部位侧脑室室

管膜下均可见多发高密度钙化影（图１、２）。１例可见

皮层下高密度钙化结节。

ＭＲＩ：３例 ＳＧＣＡ 在 Ｔ１ＷＩ上呈等或稍低信号

（图３、４ａ），Ｔ２ＷＩ上呈等或稍高信号，信号不均匀，肿

块内可见斑片状囊变区（图４ｂ）。肿瘤边界清楚，呈分

叶状表现，透明隔可见不同程度的受压表现，靠近室管

膜侧钙化结节显示不清。增强扫描示肿瘤呈不均匀强

化，强化明显（图４ｃ）。
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图１　右侧室间孔区ＳＧＣＡ，ＣＴ示肿瘤密度不均匀，肿瘤周边和双侧侧脑室室管膜下可见高密度钙化结节（箭）。　图２　左侧

额角近室间孔区ＳＧＣＡＣＴ示，肿瘤周边和双侧侧脑室室管膜下可见高密度钙化结节。　图３　矢状面Ｔ１ＷＩ显示室间孔区域

的等及稍低Ｔ１ 信号肿块（箭）。　图４　轴面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和增强图像示右侧脑室额角近室间孔区不规则形肿块。ａ）Ｔ１ＷＩ病

灶呈等及低Ｔ１ 信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ病灶呈等及高Ｔ２ 信号，内部信号不均匀；ｃ）增强扫描示病灶肿瘤呈不均匀强化。

讨　论

室管膜下巨细胞星性细胞瘤是一种少见的中枢神

经系统的良性肿瘤，多伴发于结节性硬化，也有文献报

道可以发生于非结节性硬化患者［１，２］。结节性硬化合

并室管膜下巨细胞型星形细胞瘤者占６％～１４％
［３］。

本组病例最后临床诊断均为结节性硬化。临床上常以

颅内高压的症状和体征就诊，本组中头痛，恶心，呕吐

６例，视力下降１例。双侧面部多发性牛奶咖啡斑２

例。其中１例合并有双侧肾脏血管平滑肌脂肪瘤。

ＳＧＣＡ常发生于室间孔附近，侧脑室体部和三角

区相对少见。文献报道［４］结节性硬化患者发生于孟氏

孔附近的结节，当其直径从５ｍｍ增长到１０ｍｍ或结

节有明显强化时，就应该被认为是肿瘤而不是结节。

同时也认为位于孟氏孔以外其他部位的结节转变成肿

瘤的可能性极小。因此对于室间孔区结节应引起重

视。本组病例均发生于室间孔附近，向脑室内突出，透

明隔及间腔可见受压改变。单侧多见，６例位于右侧，

１例位于左侧，单侧或双侧室间孔多受压阻塞引起脑

积水，双侧脑室积水程度可不对称。ＳＧＣＡ形态多不

规则，可呈类圆形或分叶状改变，ＣＴ表现为不均匀密

度肿块，其内可见低密度囊变区，靠近室管膜侧可见点

状高密度钙化结节，其他部位室管膜下可见散在的高

密度钙化。ＳＧＣＡ 的 ＭＲＩ表现无明显特征性，在

Ｔ１ＷＩ上呈等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ上呈等或稍高信号，

信号不均匀，肿块内可见斑片状囊变区。有文献报

道［１］，ＳＧＣＡ可发生瘤体内出血，但本组病例中并没有

发现类似改变，增强后（ＤｄＤＴＰＡ）显示肿瘤呈明显不
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均匀强化。

ＳＧＣＡ多位于孟氏孔附近，向脑室内生长，需要与

ＳＧＣＡ鉴别的脑室内肿瘤包括脉络丛乳头状瘤，中枢

神经细胞瘤等。脉络丛乳头状瘤常发生于侧脑室三角

区，呈分叶状或菜花状，增强扫描呈明显均匀强化，脑

积水常见。中枢神经细胞瘤也常见于孟氏孔附近，钙

化和囊变多见，增强后不均匀强化。对于ＳＧＣＡ周边

和侧脑室室管膜下钙化结节的显示有助于鉴别。由于

ＣＴ对钙化高度敏感，成为诊断结节性硬化的首选方

法，对于微小的室管膜下结节的显示，ＣＴ 常优于

ＭＲＩ。但对于皮层或白质病变的显示 ＭＲＩ明显优于

ＣＴ，同时在 ＭＲＩＴ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上，Ｔ１ＷＩ对于室管

膜下结节的显示要比Ｔ２ＷＩ更清晰．而对于皮层或皮

层下病变的显示，Ｔ２ＷＩ常能提供更多的信息
［５，６］。通

过本组病例笔者发现单纯应用 ＭＲＩ来诊断ＳＧＣＡ，有

时并不能和其他脑室内肿瘤如脉络丛乳头状瘤，中枢

神经细胞瘤等鉴别，但结合ＣＴ表现可以为鉴别诊断

提供有用的信息，而 ＭＲＩ可多平面成像，能提供肿瘤

的清楚解剖位置关系，可以为病变定位及手术方案的

制定提供帮助。因此结合ＣＴ和 ＭＲＩ各自的优势，对

于早期诊断，早期治疗ＳＧＣＡ十分重要。
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限的人们；关注重大事件的亲历者、目击者和为我们珍藏文化与传统的人们；关注在某些领域做出过特

殊贡献却鲜为人知，而他们的创建正改写着我们的生存状态与思想方式的人们。

优秀者奇特的灵光闪现，思想者深邃的心境物语，发现者执着的迷离幻梦，先行者坚韧的身形步履。

让我们去接近、去触摸这一个个性格迥异又极具魅力的中外人物，进入他们的生命旅程、思想轨道与情

感世界，感受和领悟他们的存在对时代生活及文化变迁所施加的影响。

栏目以纪实为主体形态，加入背景介绍，利用人物口述、丰富的影像资料和适度的细节再现等多种

文体手法，形成生动、平实、不矫饰、有深度的栏目格调。沉稳、大气、学者型的主持人风格，在栏目与读

者之间搭建起有机的沟通平台。

本栏目自２００８年起在《放射学实践》中刊出。每次推出一个人物，２个页码，不定期刊发，逐步形成

相对固定的刊发脉络。栏目拟聘请嘉宾参与，促进主持人、读者与栏目中人物的交流与互动。对学科热

点人物、全球年度影响力人物，本栏目将特别制作，在杂志显著位置刊登。

秉承杂志传播科技知识，促进医学影像科学发展的办刊宗旨，作为目前中国最具专业水平、刊发人

物最早、创刊起点最高的国际合作刊物的《人物》栏目，是求知者探寻知识的窗口，普通人领略先行者的

舞台，实业家把握感悟、体现人文关怀的捷径。

本刊矢志与海内外传媒、医学影像学界与实业界通力合作，打造业内最具实力的人物专栏！欢迎自

荐，他荐，点名刊发。栏目主持：晓月　联系电话：０２７－６２９６１０５８　８３６６２８８７
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