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·中枢神经影像学·

２００７年 ＷＨＯ中枢神经系统新增肿瘤及肿瘤亚型的影像学表现
（附６例报告）

杨桂芬，张龙江，卢光明，朱虹

【摘要】　目的：提高对２００７年 ＷＨＯ中枢神经系统新增肿瘤及肿瘤亚型的影像学诊断水平。方法：搜集６例经手术

病理学证实的２００７年 ＷＨＯ中枢神经系统新增肿瘤及肿瘤亚型病例，分析其影像学表现。结果：６例中脑室外神经细胞

瘤３例，非典型脉络丛乳头状瘤１例，黏液性毛细胞型星形细胞瘤２例。３例脑室外神经细胞瘤，位于左顶叶１例，左额顶

叶１例，鞍区１例。均表现为巨大的囊实性或实性肿块，增强后病变均见明显不均匀强化。１例非典型脉络丛乳头状瘤表

现为四脑室内实性分叶状肿块，增强后明显均匀强化。２例黏液性毛细胞型星形细胞瘤表现为小儿丘脑和基底节区囊实

性肿块，增强后不均匀环形或丝条形强化。结论：尽管本研究显示的２００７年 ＷＨＯ中枢神经系统新增肿瘤及肿瘤亚型的

影像学表现并非特异，但认识这些新增肿瘤及肿瘤亚型对于诊断及治疗有一定意义。
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　　２００７年新出版的中枢神经系统肿瘤分类中新增

了８个肿瘤实体和３个肿瘤亚型，这些新增肿瘤和肿

瘤亚型，病例报道较少，且多数为病理学的研究报道，

影像学对此认识不足［１］。因此，有必要对这些肿瘤的

影像学表现进行总结和复习。笔者将所遇到的６例经

手术病理证实的病例报道如下。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００５年６月～２００８年１１月共有６例符合

２００７年 ＷＨＯ中枢神经系统肿瘤分类中新增肿瘤和

肿瘤亚型诊断的患者资料纳入了本研究，其中３例脑

室外神经细胞瘤均为２００７年 ＷＨＯ中枢神经系统肿

瘤分类变化颁布之前的病例，原均诊断为中枢神经细

胞瘤，与２０００年中枢神经系统肿瘤分类中的中枢神经

细胞瘤同用一个疾病编码（ＩＣＤＯ９５０６／１），两者的不

同只是发生部位的不同；前者主要指的是发生在脑室

外的神经细胞瘤，后者主要发生于脑室内，容易鉴别；

余３例均为２００７年 ＷＨＯ中枢神经系统肿瘤分类变

化颁布之后的病例。６例中，女４例，男２例，年龄２～

５４岁，平均（２０±１９）岁。４例以头痛伴呕吐为首发症

状，其中１例伴有肢体活动无力，１例为血肿清除术后

复查；１例２岁小儿以右下肢无力伴跛行１周为代主

诉入院；另１例以双眼视物模糊１年，加重１个月。

２．ＭＲ检查

６例均进行平扫加增强扫描，４例行扩散加权成像

（ＤＷＩ）。ＭＲＩ扫描仪器为ＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔ超导 ＭＲＩ
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图１　左侧顶叶神经细胞瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示左

侧顶叶不均匀低信号肿块；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿

瘤信号混杂，可见低信号钙化区，明显瘤周

水肿，内侧部分可见一液平面（出血），中线

右偏；ｃ）增强 Ｔ１ＷＩ示肿瘤实质部分明显

不均匀强化，内侧液平面显示更加清晰

（箭）；ｄ）病理图示肿瘤由大小一致的小圆

形细胞组成，细胞间由分支状的毛细血管网

分割成巢状（×１００，ＨＥ）；ｅ）免疫组化突触

素（Ｓｙｎ）染色呈弥漫阳性。

成像仪，６例均行常规Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和增强扫描，３例

行回波平面ＤＷＩ。常规ＭＲ成像包括ＳＥ序列和ＦＳＥ

序列成像，ＳＥＴ１ＷＩ：ＴＲ５００ｍｓ、ＴＥ２０ｍｓ；ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ：ＴＲ３０００ｍｓ、ＴＥ１１０ｍｓ，行横断面、矢状面和

冠状面成像，层厚５ｍｍ，层间距１．５ｍｍ，视野２４ｃｍ，

矩阵２５６×１９２。ＤＷＩ采用单次激发 Ｔ２Ｗ 回波平面

ＳＥ序列轴面成像，ＴＲ１５００ｍｓ、ＴＥ６０ｍｓ，层厚５ｍｍ，

无间距，视野２４ｃｍ，矩阵１２８×１２８。增强扫描，对比

剂用钆喷替酸葡甲胺（ＧｄＤＴＰＡ）注射液，剂量为

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，以２～３ｍｌ／ｓ的流率经肘前静脉注射，

注射后行横断面、矢状面和冠状面Ｔ１ＷＩ成像。

结　果

６例中脑室外神经细胞瘤３例，非典型脉络丛乳

头状瘤１例，黏液性毛细胞型星形细胞瘤２例。３例

脑室外神经细胞瘤，位于左顶叶１例（图１），左额顶叶

１例，鞍区１例。均表现为巨大的囊实性或实性肿块，

肿块边界欠清（２／３），Ｔ１ＷＩ以低信号为主，Ｔ２ＷＩ可见

高信号影。灶周可见水肿区。１例瘤内可见出血。３

例ＣＴ均可见瘤内散在或明显钙化。１例肿块部分包

绕双侧颈内动脉、大脑中动脉起始部和后交通动脉。

静脉注射ＧｄＤＴＰＡ后肿块呈明显不均匀强化，间有

少许无强化区。１例行ＤＷＩ，可见肿块呈高信号。

１例非典型脉络丛乳头状瘤表现为四脑室内分叶

状实性肿块，肿块内未见明显囊变坏死区，Ｔ１ＷＩ和

Ｔ２ＷＩ与脑实质相比均呈等信号，脑干轻度受压，增强

后肿块均匀强化，大小约３．０ｃｍ×３．７ｃｍ×３．０ｃｍ。

ＤＷＩ肿块呈等信号。肿瘤未见明显侵犯周围组织征

象（图２）。

２例黏液性毛细胞型星形细胞瘤表现为小儿丘脑

和基底节区囊实性肿块，１例在Ｔ１ＷＩ上以低信号为

主，Ｔ２ＷＩ上以高信号为主。瘤周可见明显水肿区和

占位效应。１例因反复出血Ｔ２ＷＩ上可见含铁血黄素

环，在ＤＷＩ上呈低信号；另１例ＤＷＩ呈高信号。增强

Ｔ１ＷＩ肿瘤明显不均匀强化，其内可见环状和丝条样

强化（图３）。

讨　论

２００７年新版中枢神经系统肿瘤分类中新增８个

肿瘤实体，即非典型性脉络丛乳头状瘤、脑室外神经细

胞瘤、血管中心性胶质瘤、乳头状胶质神经元肿瘤、第

四脑室菊形团胶质神经元瘤、松果体区乳头状瘤、垂体

细胞瘤、垂体前叶嗜酸性纺锤形细胞瘤，３个肿瘤亚

型，即黏液性毛细胞型星形细胞瘤、间变性髓母细胞

瘤、广泛结节性髓母细胞瘤［１３］。鉴于本研究所搜集的

病例种类，本文仅讨论非典型性脉络丛乳头状瘤、脑室

外神经细胞瘤和黏液性毛细胞型星形细胞瘤三类。

１．非典型脉络丛乳头状肿瘤

大多数脑室内脉络丛乳头状瘤（ＷＨＯⅠ级）起源

于脉络丛上皮细胞的良性肿瘤，手术可治愈。２００７年

版本中提出的非典型脉络丛乳头状瘤与脉络丛乳头状

瘤的区分在于有丝分裂活性增强，手术治愈也有可能，
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图２　四脑室内非典型脉络丛乳头状瘤。ａ）平扫Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈等信号；ｂ）矢状

面增强Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈明显均匀强化。　图３　左侧基底节区黏液性毛细胞型星

形细胞瘤。ａ）轴面平扫Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈低信号；ｂ）轴面Ｔ２ＷＩ示肿瘤呈高信号；

ｃ）增强扫描轴面示肿瘤明显不均匀强化；ｄ）增强扫描冠状面示肿瘤明显不均匀

强化；ｅ）病理学染色显示瘤内大量黏液质（×１００，ＨＥ）。

但复发的可能性明显增高。虽然影像学与脉络丛乳头

状瘤相似，但非典型脉络丛乳头状瘤易侵犯周围组织

结构，其内更易发生小囊变。肿瘤可沿脑脊液播散，并

可转移到神经系统外，如肺部及锁骨上软组织内［２］。

本组１例表现为四脑室内等信号分叶状肿块，增强后

均匀强化，未见明显侵犯周围组织征象，在影像学上与

脉络丛乳头状瘤及脉络丛乳头状癌鉴别困难。

２．脑室外神经细胞瘤

脑室外神经细胞瘤主要累及儿童和年轻的成人，

年龄范围５～７６岁，中位年龄３４岁，无性别差异。以

额叶多见，顶叶次之，其他部位更少见。多表现为等信

号肿块，常有囊性变、钙化，可伴有瘤内出血；瘤周水肿

区和占位效应明显；增强后可出现明显强化［４６］。本组

２例脑室外神经细胞瘤均表现左侧额顶叶实性为主的

巨大肿块，伴有明显的囊变坏死、钙化及出血灶，增强

扫描时实性部分明显不均匀强化，瘤周可见明显水肿

区，表现与以往报道相符。１例鞍区神经细胞瘤表现

出侵袭性生长的特点，包绕周围血管结构，压迫视神经

导致患者失明；瘤内见散在点状钙化；增强后病变明显

不均匀性强化，ＤＷＩ示高信号，无脑室系统积水征象。

脑室外神经细胞瘤术前定性诊断较难，但对年轻患者

脑实质内实性为主的巨大肿块，伴有囊变坏死、钙化

和／或出血灶，尤其是有较多钙化者，在鉴别诊断中应

考虑到脑室外神经细胞瘤的可能性。应与少突胶质细

胞瘤、高级别星形细胞肿瘤、幕上原始神经外胚层肿

瘤、节细胞胶质瘤、大脑半球的室管膜瘤、鞍区脑膜瘤

等鉴别［７］。

３．黏液性毛细胞型星形细胞瘤

１９９９年由Ｔｉｈａｎ等提出，典型者好发于下丘脑或

视交叉区域。组织学上主要是以黏液样基质和血管为

中心排列的单形双极肿瘤细胞为特征。主要是发生在

婴儿、小孩（平均年龄１０岁），肿瘤多发生于靠中线区

域，多在下丘脑、视交叉、鞍上和丘脑，少数可发生在小

脑，大脑甚至脊髓内［８，９］。临床症状与肿瘤所在部位

及肿瘤增大所导致的颅内高压有关。预后欠佳，较毛

细胞性星形细胞瘤更易出现局部复发和脑脊液播散现

１３放射学实践２０１０年１月第２５卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．１



象。影像学常表现为视交叉、鞍上、下丘脑和丘脑

Ｔ１ＷＩ等或低信号，Ｔ２ＷＩ高信号的实性或囊实性肿

块，增强后呈不均匀强化。该肿瘤常容易出血，报道其

出血的比率在２４％左右
［８］。本组１例黏液性毛细胞

型星形细胞瘤小儿因反复脑出血而多次就诊，曾多次

行影像学检查均提示血肿，ＤＳＡ检查亦未见明显血管

畸形。本次为血肿清除术后首次来我院就诊而提示肿

瘤，最终病理证实为黏液性毛细胞型星形细胞瘤。以

脑出血为首发表现的黏液性毛细胞型星形细胞瘤在文

献中也有描述［７］，这主要是与肿瘤内血管明显增生，部

分区域内瘤细胞围绕在血管周围分布，并以血管为中

心呈放射状排列，即所谓的血管中心性生长有关［１０］。

因而在遇到下丘脑附近以脑出血为主要影像学表现的

小儿，排除了血管源性病变后，要考虑到黏液性毛细胞

型星形细胞瘤的可能性。本组１例ＤＷＩ表现为高信

号，与文献报道不同［８］，主要的原因可能与肿瘤内大量

黏液物质的堆积造成水分子扩散障碍有关。主要与毛

细胞星形细胞瘤、纤维黄色星形细胞瘤、原始神经外胚

层肿瘤、胚胎发育不良性神经上皮瘤等鉴别。

总之，尽管本研究显示的２００７年 ＷＨＯ中枢神经

系统几类新增肿瘤及肿瘤亚型的影像学表现并非特

异，但认识这些新增肿瘤及肿瘤亚型对于诊断及治疗

有一定意义。
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