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吴青霞，刘玉，丁蓓，凌华威，陈克敏

【摘要】　目的：分析节细胞神经瘤的影像表现特点，提高节细胞神经瘤影像诊断的准确性。方法：搜集经手术病理证

实的２１例节细胞神经瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ资料，回顾性分析病灶的影像特点，并与组织病理学特征相对照。结果：所有病例

均为单发病灶。４例位于后纵隔，９例位于肾上腺，８例位于腹膜后间隙，病灶平均大小约４．２ｃｍ，ＣＴ平扫为均匀或不均

匀低密度，Ｔ１ＷＩ表现为不均匀低信号，Ｔ２ＷＩ表现为不均匀高信号，增强后不强化或轻度强化，延迟后可进行性增强，肿瘤

包绕血管但管腔不狭窄，５例肿瘤内出现点状或条状钙化。结论：ＣＴ和 ＭＲＩ平扫及增强扫描能较好地显示节细胞神经瘤

的内部结构和影像学特点，反映病灶的血供特点和病理特征，有助于其它病变进行鉴别。
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　　节细胞神经瘤又称神经节细胞瘤、节细胞神经纤

维瘤，是一种罕见的良性神经源性肿瘤，发病率低。搜

集本院２００４年３月～２００９年５月经手术病理证实的

节细胞神经瘤患者资料２１例，复习相关文献，并对其

ＣＴ和 ＭＲＩ征象进行回顾性分析，旨在提高对这一罕

见肿瘤诊断的准确性。

材料与方法

１．病例资料

本组２１例中男９例，女１２例，年龄１２～６１岁，平

均３４岁。临床表现：１４例患者无明显临床症状于常

规体检时发现，１例位于右侧肾上腺者表现为右上腹

部不适；１例位于后腹膜间隙表现为上腹部饱胀不适；

１例因月经紊乱，体重增加发现垂体微腺瘤，右侧肾上

腺节细胞神经瘤；２例位于后纵隔者表现为偶有胸闷、

活动后胸部不适；１例因高血压发现后腹膜神经节细

胞瘤，１例为非霍奇金淋巴瘤患者于左后上纵隔发现

节细胞神经瘤。１９例患者经ＣＴ扫描（包括平扫和增

强），４例患者行 ＭＲＩ扫描（包括２例平扫加增强，２例

平扫），２例患者同时行ＣＴ和 ＭＲＩ扫描。

２．影像检查方法

ＭＳＣＴ扫描技术：扫描仪为美国ＧＥ公司 Ｌｉｇｈｔ

Ｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ。扫描参数为管电压：１２０ｋＶ，管

电流２５０～２８０ｍＡ，层厚、层间距２．５～１０ｍｍ，床速

２７．５ｍｍ／ｒ，增强扫描时，自肘前静脉经高压注射器注

射非离子碘对比剂（Ｏｍｎｉｐａｑｕｅ，３００ｍｇＩ／ｍｌ）８０ｍｌ，

流率为２～３ｍｌ／ｓ，６例分别于注药后２５～３０ｓ和６０ｓ

行动脉期和门静脉期扫描，１３例患者仅于５０～６０ｓ行

静脉期扫描。

ＭＲＩ检查技术：扫描仪为美国 ＧＥ公司 １．５Ｔ

ＳｉｇｎａＨＤＭＲＩ，扫描序列包括常规矢状面、冠状面及

轴面ＦＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ４２０ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ），Ｔ２ＷＩ（ＴＲ

３０００ｍｓ，ＴＥ９８ｍｓ），增强扫描经肘静脉快速推注Ｇｄ

ＤＴＰＡ增强扫描（剂量为０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ）。

结　果

１．ＣＴ表现

所有病例均为单发病灶。①肿瘤部位：９例位于
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图１　（腹膜后）节细胞神经瘤。ａ）轴面ＣＴ，示右侧肾上腺受压向外移位

（箭），肿瘤呈嵌入性沿血管间隙生长，腔静脉向前移位，管腔未见狭窄，平扫

ＣＴ值约３４ＨＵ；ｂ）ＣＴ增强扫描，示肿瘤未见强化（箭），ＣＴ值约３４ＨＵ。

图２　（右下后纵隔）节细胞神经瘤。ａ）ＭＲＩ轴面Ｔ１ＷＩ，示脊柱旁一不均匀

低信号影（箭）；ｂ）冠状面 ＭＲＩ，示肿瘤沿脊柱旁生长（箭），邻近椎体骨皮质

及椎弓根受侵，椎间孔变大。

肾上腺，其中右侧７例，左侧２例；８例位于腹膜后间

隙（图１）；４例位于后纵隔。②肿瘤大小：最大直径在

３～１５ｃｍ，平均４．２ｃｍ。③肿瘤形态：椭圆形１２例；类

圆形５例；不规则形４例。④生长方式：１０例呈膨胀

性生长；９例呈嵌入性生长，伸进邻近血管或肌肉间

隙，血管管腔未见狭窄；２例位于脊柱旁沿长轴生长，

其中１例位于右后纵隔第１０～１２胸椎旁，起源于第

１１、１２椎间孔，上下端与交感神经链相连，与相应椎体

右侧前缘致密侵犯。⑤肿瘤钙化：５例，其中１例肿瘤

边缘条状钙化；４例瘤体内见粗细条状及点状钙化。

⑥肿瘤密度：１６例平扫呈均匀低密度，ＣＴ值２７～４４

ＨＵ；３例密度不均，ＣＴ值２２～４０ＨＵ，肿瘤内未见明

显出血、坏死和囊变。１９例增强扫描，５例不强化，６

例轻度强化，３例均匀渐进性轻度强化，４例不均匀渐

进性强化，１例边缘环状强化。

２．ＭＲＩ表现

４例 ＭＲＩ平扫Ｔ１ＷＩ均呈不均匀低信号（图２），

Ｔ２ＷＩ呈不均匀等高信号，内有条状低信号。２例行

ＭＲＩ增强扫描，１例呈环状强化，１例呈不均匀中度强化。

３．病理结果

２１例节细胞神经瘤，均为良性肿瘤，表现为无髓

鞘的神经纤维呈束状排列，交叉或漩涡状，内有成片或

散在分化成熟的神经节细胞，可见散在的钙化及黏液

性变区。

讨　论

节细胞神经瘤（Ｇａｎｇｌｉｏｎｅｕｒｏｍａ）又称神经节细胞

瘤、节细胞神经纤维瘤，是一种罕见的良性神经源性肿

瘤。节细胞神经瘤、节细胞神经母细胞瘤和神经母细

胞瘤起源于交感神经节的原始神经嵴细胞，可发生于

交感神经存在的任何部位，如颈部、后纵隔、肾上腺、后

腹膜和盆腔等。节细胞神经瘤是良性肿瘤，神经母细

胞瘤恶性程度最高。一些节细胞神经瘤可恶变为节细

胞神经母细胞瘤和神经母细胞瘤［１］。

节细胞神经瘤由分化良好的神经节细胞、神经鞘

细胞和神经纤维组成。所有年龄均可发病，多见于儿

童和青壮年，本组２１例年龄在１２～６１岁，平均３４岁。

文献报道女性发病率高于男性，约１．１３∶１～１．５∶

１
［２］，本组２１例病例女１２例，男９例，约１．３∶１，与文

献报道相符。节细胞神经瘤发生率以后纵隔最高，约

４１．５％；其次为后腹膜，约３７．５％；肾上腺约２１％，颈

部约８％，其他部位如精索、心脏、骨、和胃肠道也可发

生但相当罕见［１，３］。本组病例４例位于后纵隔；９例位

于肾上腺，其中右侧７例，左侧２例，右侧多于左侧；８

例位于腹膜后间隙，与文献不符，可能与本文病例数偏

少有关。

节细胞神经瘤，常常表现为无症状肿块而于常规

体检时发现，或者由于肿块的局部占位效应，表现为咳

嗽、腹痛、呼吸困难等，一般认为节细胞神经瘤不分泌

儿茶酚胺及类固醇激素，但也有研究发现在４９例节细

胞神经瘤中，约３７％患者有ＶＭＡ或ＨＶＡ的升高
［４］，

本组２１例病例１４例无明显临床症状，４例表现为腹

部不适、胸闷、活动后不适，２例因其他疾病发现，仅有
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１例临床表现为高血压，且２４ｈ尿 ＶＭＡ检查正常。

正因为节细胞神经瘤一般无明显临床症状或症状轻

微，且生长缓慢，因而临床发现时肿瘤常较大，本组病

例肿瘤最大径在３～１５ｃｍ，平均约４．２ｃｍ。

节细胞神经瘤境界清晰，有完整包膜，质地柔软，

沿周围器官间隙呈嵌人性生长因而肿瘤生长时受周闱

脏器的限制而成椭圆形，这种嵌入式生长为其特征性

表现。本组９例呈嵌入式生长，伸进邻近血管及肌肉

间隙，而血管管腔未见狭窄。本组１７例肿瘤呈椭圆形

或类圆形，可能是由于肿瘤生长缓慢，周围无明显脏器

限制，具有足够生长空间，相对均匀生长所致。节细胞

神经瘤虽然组织学上是良性肿瘤，但也可侵犯周围组

织［５］，本组病例中１例发生于后纵隔脊柱旁，对其相邻

的椎体致密侵犯，相应椎间孔扩大。

节细胞神经瘤的影像学表现与其病理密切相关，

镜下主要由大量黏液基质、增生的神经纤维细胞、相对

少量的成熟神经节细胞增生和间质血管增生组成。

ＣＴ平扫大多表现为均匀低密度，其密度低于肌肉，这

与肿瘤内含有大量黏液基质有关。本组２１例肿瘤中

有１６例ＣＴ平扫表现为均匀低密度，３例密度不均，

增强后５例不强化，６例轻度强化，３例均匀渐进性轻

度强化，４例不均匀渐进性强化，１例边缘环状强化，４

例 ＭＲＴ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈不均匀等高信号，内

见条状低信号影，增强后不均匀轻中度或环形强化，这

与肿瘤内含有相对多量的黏液基质（不强化）、相对少

量的神经节细胞和间质血管（少许强化）有关，瘤内粘

液基质、神经节细胞及间质血管比例不同，其影像学表

现也随之不同。环形强化可能与瘤内粘液变有关。肿

瘤动态增强强化类型，与肿瘤间质成份多少、增生血管

含量多少密切相关。约４２％～６０％节细胞神经瘤可

发生钙化［６］，钙化形态可以多样，一般为少量边界清晰

细微斑点状钙化，也可较粗条状钙化。本组５例发生

钙化，可位于周边或中央，呈粗细条状或点状钙化。作

者认为钙化可提示节细胞神经瘤的诊断，但对于诊断

并无特异性。

鉴别诊断：发生于后腹膜及后纵隔者要与神经源

性肿瘤如神经鞘瘤及神经纤维瘤鉴别，有明显囊变征

象的肿瘤应考虑神经鞘瘤，神经鞘瘤增强扫描呈环状

或不均匀强化；神经纤维瘤往往不均匀强化，且可出现

多发纤维瘤病；发生于肾上腺者要与无功能肾上腺腺

瘤、肾上腺皮质腺癌、肾上腺囊肿、肾上腺淋巴瘤及脉

管瘤相鉴别，肾上腺腺瘤体积多较小，皮质腺癌多密度

不均，可有内分泌症状，肾上腺囊肿及脉管瘤平扫呈囊

性密度，增强不强化，囊肿多呈圆形，脉管瘤形态可不

规则，肾上腺淋巴瘤多呈均匀低密度，增强呈轻中度强

化；通过分析肿块的位置、形态、内部结构及增强特点，

ＣＴ和 ＭＲＩ可以为节细胞神经瘤的诊断提供很大帮

助。

总之，节细胞神经瘤，好发于儿童和青少年，女性

多于男性，后纵隔和后腹膜常见，多为单发，其ＣＴ和

ＭＲＩ表现具有一定特征性。ＣＴ平扫病灶多呈均匀低

密度，低于肌肉密度，嵌入性生长，邻近血管管腔不狭

窄，增强不强化或轻度均匀或不均匀强化，内可见分隔

样强化，ＭＲＩ呈均匀长Ｔ１、不均匀长Ｔ２ 信号，且对于

显示邻近骨质及椎间孔有无受侵有帮助［７］。
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