
作者单位：５１００１０　广州，广州军区广州总医院磁共振室
作者简介：崔静（１９７８－），女，河南洛阳人，硕士，主治医师，主要从

事磁共振诊断工作。

·中枢神经影像学·
脑内节细胞胶质瘤的 ＭＲＩ征象

崔静，韩立新，曹惠霞

【摘要】　目的：探讨颅内节细胞胶质瘤的 ＭＲＩ征象。方法：回顾性分析１６例经手术和病理证实的脑内节细胞胶质

瘤的 ＭＲＩ征象。结果：肿瘤位于大脑半球１３例，其中位于颞叶６例，额叶４例，顶叶２例，枕叶１例；位于丘脑１例；位于

鞍上区１例；位于四脑室１例。囊性病变２例，囊实性病变８例，实性病变６例。Ｔ１ＷＩ病变囊性部分呈低信号，实性部分

呈低信号（ｎ＝９）或等信号（ｎ＝５）；Ｔ２ＷＩ囊性部分呈高信号，实性部分呈等信号或高信号；增强扫描示病变实性部分及壁

结节明显或轻度强化，囊壁强化（ｎ＝４）或不强化（ｎ＝６）。结论：ＭＲＩ检查可较好地显示肿瘤的部位、形态及其与邻近组织

的关系，有助于对脑内节细胞胶质瘤的诊断及鉴别诊断。
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　　节细胞胶质瘤（ｇａｎｇｌｉｏｇｌｉｏｍａ，ＧＧ）是一种少见的

中枢神经系统肿瘤，可发生于任何年龄，但多见于儿童

及３０岁以下的成年人，约占中枢神经系统原发肿瘤的

２％，占儿童颅内肿瘤的０．４％～７．６％，占成人颅内肿

瘤的１．３％
［１］。节细胞胶质瘤包括肿瘤性的神经元细

胞和胶质细胞两种成份。尽管此肿瘤属低度恶性肿

瘤，但早期诊断及治疗对其预后具有重要意义。本文

搜集２００６年～２００９年在本院行 ＭＲＩ检查、并经过手

术及病理证实的１６例脑内节细胞胶质瘤患者的病例

资料，结合临床回顾性分析其 ＭＲＩ特征，旨在提高对

本病的认识及诊断水平。

材料与方法

本组１６例患者中男９例，女７例，３０岁以下８

例，３０～４５岁５例，４５岁以上３例，平均３０岁。其中

１４例以癫痫为唯一的临床表现；９例患者有头痛、恶

心、呕吐等颅内压增高表现。查体均未发现明显阳性

体征，实验室检查无明显阳性改变。所有病例均行

ＭＲＩ检查，并经手术病理证实。

ＭＲＩ检查采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｎａｔａ１．５Ｔ磁共振扫描

仪，标准环形极化头线圈，主要成像序列及参数：①横

轴面 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ６００ｍｓ，ＴＥ１３ｍｓ）；Ｔ２ＷＩ（ＴＲ

２９００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ）和ＦＬＡＩＲ序列（ＴＲ２９００ｍｓ，

ＴＥ１００ｍｓ），层 厚 ５ｍｍ；② 冠 状 面 Ｔ２ＷＩ （ＴＲ

３４３０ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ），层厚４ｍｍ；③１６例均同时行增

强扫描，对比剂为ＧｄＤＴＰＡ，剂量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，注

射对比剂后行横轴面、矢状面及冠状面Ｔ１ＷＩ扫描。

结　果

１．病变形态特征

病变部位：１６例病变中位于大脑半球１３例，其中

位于颞叶６例，额叶４例，顶叶２例，枕叶１例；位于丘

脑１例；位于鞍上区１例；位于四脑室１例。病变位置

较表浅，主要累及脑灰质，邻近脑白质不同程度受累。

肿瘤大小及形态：肿瘤最大长径２～９ｃｍ。７例呈

类圆形，５例呈肿大的脑回状，４例呈不规则形。

边界及瘤周水肿：８例病变边界较清，８病变边界
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图１　左侧枕叶囊性节细胞胶质瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示囊性成分呈高信号；ｂ）Ｔ１ＷＩ示肿瘤囊性成份呈低信号，囊壁为略高信号；ｃ）

水抑制像示囊性成分呈略低信号，囊壁呈高信号；ｄ）增强扫描示病变囊性成份无明显强化，囊壁明显环形强化，灶周见片状水

肿。　图２　四脑室囊实性节细胞胶质瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示肿瘤呈高信号（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ示肿瘤囊性成份呈低信号，囊壁及壁结节

呈等信号（箭）；ｃ）增强扫描示肿瘤囊壁及壁结节明显强化，四脑室轻度扩张，灶周脑实质无明显水肿；ｄ）矢状面图，示肿瘤显

著强化，四脑室受压。

欠清，其中２例表现为弥漫性的脑实质侵犯。４例灶

周水肿显著，１２例灶周水肿不明显。

占位效应：８例病变占位效应较轻，８例病灶有明

显占位征象。

２．ＭＲＩ信号特征

主要分为３种类型 ①囊性病变２例。１例肿瘤于

Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，增强扫描无明显强

化。另１例肿瘤囊壁于 Ｔ１ＷＩ呈稍高信号，Ｔ２ＷＩ及

水抑制像呈高信号，增强扫描可见明显环形强化（图

１）；②囊实性病变８例。３例囊性病变伴有壁结节，其

壁结节于Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及水抑制像均呈等信号，增强

扫描可见明显强化，囊壁有明显环形强化（图２）。４例

肿瘤内部有不规则囊性改变，其囊性病变数量不等。

病变实性成份Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，增强

扫描有不同程度片状强化。３例病变囊壁有明显强

化；③实性病变６例。其中４例表现为局部脑回显著

增厚。Ｔ１ＷＩ５例肿瘤呈低信号、１例呈稍高信号，

Ｔ２ＷＩ所有病变均表现为高信号。增强扫描１例病变

可见明显强化，３例病变强化不明显（图３），２例病变

仅见轻度强化。１例病变病理证实有散在钙化（图４）。

３．病理学表现

病理标本肉眼见瘤体为黄红色、灰色，内含黄色液

体。镜下示肿瘤节细胞与少枝胶质细胞或星形细胞混

合。免疫组化示肿瘤组织内胶质纤维酸性蛋白

（ＧＦＡＰ）、节细胞Ｓ１００、突触素（Ｓｙｎ）、髓磷脂碱性蛋

白（ＭＢＰ）和波形蛋白（Ｖｉｍ）等呈阳性表达。

不同病理级别 ＭＲＩ表现：本组１６例中 ＷＨＯ

Ⅰ～Ⅱ级９例，Ⅲ级４例，Ⅳ级３例。其中Ⅲ～Ⅳ级者

均呈囊实性改变，瘤周有不同程度水肿，增强扫描不均

匀强化。

讨　论

节细胞胶质瘤是一种少见肿瘤，多见于儿童及青

少年，好发于大脑半球表浅部位，基底位于皮质或同时

累及皮髓质，尤以颞叶为好发部位，其次是额叶、顶叶

及枕叶，少数可见于脑室、小脑半球、脑干、丘脑、鞍区、

松果体区、桥小脑角区、视神经及三叉神经。本组病例

大多数发生于幕上，发病部位较为广泛，位于颞叶者仅

为６例。

研究认为节细胞胶质瘤为肿瘤源性继发癫痫的首

要原因。Ｌｕｙｋｅｎ等
［２］报道的一组病例中癫痫发作者

占９７％，本组为８７．５％（１４／１６）。癫痫类型多样，以大

发作和局部发作多见，其发作形式可能与肿瘤部位有

关。

Ｐｅｒｋｉｎｓ于１９２６年首次提出了ＧＧ的概念，Ｃｏｕｒ

ｖｉｌｌｅ则在１９３０年正确阐明了此肿瘤的组成成份。
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图３　左侧额叶实性节细胞胶质瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示局部脑回显著增厚，肿瘤呈高信号（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈稍低信号（箭）；ｃ）

增强扫描示病变无明显强化（箭），灶周无水肿；ｄ）冠状面增强图像示病灶无明显强化（箭）。　图４　左侧颞叶深部节细胞胶

质瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示左颞叶病灶呈不均匀高信号（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈等信号（箭）；ｃ）水抑制像示肿瘤呈高信号（箭）；ｄ）增

强扫描示病变轻度强化（箭），无明显占位征象，灶周无水肿。

ＷＨＯ在２００７年将节细胞胶质瘤归为神经上皮肿瘤

０～１类（ＩＣＤ０分级）。节细胞胶质瘤在组织学上包含

增生的相对成熟的胶质细胞成份和神经节细胞成份，

两者均表现出较低的恶性趋势，根据两者的比例不同

来确定分级，若以接近成熟的神经节细胞为主称为神

经节细胞瘤，属于 ＷＨＯ０类；而胶质细胞占多数可称

为神经节细胞胶质瘤，属于 ＷＨＯ１类；临床上患者的

肿瘤介于两者之间。

组织学上，节细胞胶质瘤由不同比例相对成熟的

肿瘤胶质细胞和节细胞组成，通常认为是良性肿瘤，预

后良好，少部分肿瘤可以间变［３］。良性节细胞胶质瘤

可以恶变，主要由肿瘤性胶质细胞恶变引起，但目前恶

变的机制尚不清楚。

节细胞胶质瘤影像学表现多样，无特异性，不易与

其它颅内肿瘤相鉴别。节细胞胶质瘤多为单个病灶，

本组病例根据其形态学改变主要分为３种类型：①囊

性病变；②囊实性病变；③实性病变。完全囊性病变较

少（２／１６），多数病变呈囊实性改变。多数学者认为囊

变是节细胞胶质瘤的特征性改变，出现率约为

３７．５％～５３．０％
［４、５］，其中以囊性病变并壁结节最为

常见，是此肿瘤的特征性表现之一［６］。其次是病变局

部脑回明显增厚，本组中有４例。囊实性病变于

Ｔ１ＷＩ上其实性部分多为等信号或低信号，囊性部分

呈低信号；Ｔ２ＷＩ肿瘤实性部分呈等信号或略高信号，

囊性部分呈高信号，Ｔ２ＦＬＡＩＲ囊性部分呈低信号，实

性部分呈高信号。增强扫描肿瘤实性成份通常表现为

均匀的中度～重度强化。实性病变表现为病变区脑回

显著肿胀增厚，多呈长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号改变，Ｔ２ＦＬＡＩＲ

上呈高信号，增强扫描肿瘤多有强化，部分病变无强

化，本组３例实性病变无明显强化。完全囊性病变通

常呈长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号改变，增强扫描囊壁可见不同程

度强化。本组有１例病变囊壁强化不明显。Ｊａｍｅｓ

等［７］认为，儿童患者肿瘤多出现囊变，且体积明显大于

成人。

脑内节细胞胶质瘤最常见于大脑半球表浅部位，

基底位于皮质或同时累及皮髓质。肿瘤瘤体形态可不

规则，多数囊性病变边界较清楚，病变占位效应常取决

于其大小及部位。肿瘤周围无水肿或仅有轻度水肿亦

是此肿瘤的一个特征表现［８］。本组仅４例见轻度～中

度瘤周水肿。

肿瘤的强化程度取决于肿瘤的病理分级，恶性程

度越高的肿瘤由于其丰富的血供，强化越明显［９］。节

细胞胶质瘤内出血仅有少数报道，本组病例未见出血

征象。文献报道节细胞胶质瘤易发生钙化，ＣＴ上钙

化发生率为３５％～５０％，通常表现为结节状、斑片状、

环状及点条状。ＧＲＥ序列Ｔ２
ＷＩ可显示钙化，但相
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对ＣＴ来说 ＭＲＩ对钙化显示较差。本组１例病例病

理证实肿瘤内部有散在细小钙化，ＭＲＩ未能明确显

示。曾有文献报道脊髓节细胞胶质瘤可引起局部骨质

硬化破坏［１０］，但颅内节细胞胶质瘤引起骨质破坏尚未

见报道。本组颅内节细胞胶质瘤病例亦未见明显骨质

破坏。

总体来说，在对肿瘤的定性、定位诊断上，ＭＲＩ效

果明显优于ＣＴ，它可以对癫痫灶的病因进行评价，同

时能清晰显示囊样的瘤体，故 ＭＲＩ检查可为肿瘤术前

明确诊断提供帮助。但 ＭＲＩ也有局限性，主要由于肿

瘤的囊性变、纤维结缔组织的增生及不均一的细胞构

成等因素，同时 ＭＲＩ对肿瘤的钙化、邻近骨性结构的

改变不敏感。

节细胞胶质瘤需与以下病变相鉴别：①胚胎发育

不良性神经上皮肿瘤，发病年龄多较轻，以儿童多见。

肿瘤多位于皮层或以皮层为主，多呈三角形囊性或多

囊性病变，瘤内分隔多见，而节细胞胶质瘤多见实性及

囊实性改变，囊性病变少见；②胶质瘤，肿瘤信号多不

均匀，常见瘤内坏死和出血，钙化少见。胶质瘤较节细

胞胶质瘤边界不清，更易出现瘤周水肿；③节细胞瘤，

主要由神经节细胞组成，通常无浸润性生长表现，少见

有囊变及钙化；④毛细胞型星形细胞瘤，常见于幕下小

脑蚓部或小脑半球，好发于儿童和青少年。ＭＲＩ主要

表现为大囊小结节，增强扫描囊壁及壁结节明显不均

匀强化，囊内可见液液平面，钙化少见；⑤血管母细胞

瘤，常见于小脑半球，半数以上为囊性，常伴有明显强

化的壁结节。囊性病灶越大壁结节越小，且壁结节出

现蛇样流空信号影是其 ＭＲＩ特征性表现；⑥少突胶质

细胞瘤，实性节细胞胶质瘤需与其鉴别。少突胶质细

胞瘤好发于３０～５０岁成年人，儿童少见。肿瘤多呈圆

形或椭圆形，多见斑片状及条带状钙化，瘤周无水肿或

仅见轻、中度水肿，占位效应轻，增强扫描多无明显强

化。

ＭＲＩ检查可较好地显示肿瘤的部位、形态及其与

邻近组织的关系，有助于对脑内节细胞胶质瘤的诊断

及鉴别诊断。
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