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颞叶神经节细胞胶质瘤的影像特点及临床分析
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【摘要】　目的：总结颞叶神经节细胞胶质瘤的临床及影像表现，重点分析其与癫痫发作的相关性。方法：回顾性分析

３１例经手术病理证实的累及颞叶的神经节细胞胶质瘤的ＣＴ及 ＭＲＩ表现，对肿瘤发生部位、颞叶前部白质异常与癫痫发

作相关性进行卡方检验，犘＜０．０５认为差异有统计学意义。结果：３１例肿瘤中，囊性病变２例，实性病变１２例，囊实性病

变１７例，仅６例呈典型大囊小结节改变；瘤周轻度水肿１３例，中重度水肿６例，未见明显水肿１２例；２５例肿瘤 ＭＲＩ平扫

实性部分以等、长Ｔ１，等、长Ｔ２ 信号为主（ｎ＝２２），信号多不均匀（ｎ＝１４），囊性部分呈长Ｔ１，长Ｔ２ 信号（ｎ＝１５），信号均

匀。２４例肿瘤增强示中重度不均匀强化１６例，未见明显强化４例，轻度强化４例。１２例肿瘤ＣＴ平扫示钙化６例。肿

瘤累及海马或海马旁回在癫痫组及非癫痫组的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：颞叶节细胞胶质瘤影像表现以实性、

囊实性为主，ＭＲＩ信号及强化多不均匀，水肿较轻，ＣＴ可见钙化；患者临床发生癫痫症状与肿瘤累及海马或海马旁回有关。

【关键词】　神经胶质瘤；颞叶；癫痫；磁共振成像；体层摄影术，Ｘ线计算机

【中图分类号】Ｒ７３９．４１；Ｒ８１４．４２；Ｒ４４５．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１１）０２０１３９０４

犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犻犿犪犵犻狀犵犪狀犱犮犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狋犲犿狆狅狉犪犾犵犪狀犵犾犻狅犵犾犻狅犿犪　ＣＨＥＮＧ Ｗａｎｙｉｎｇ，ＧＡＯＰｅｉｙｉ．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ，ＢｅｉｊｉｎｇＴｉａｎｔａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００５０，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｔｅｍｐｏｒａｌｇａｎｇｌｉｏｇｌｉｏｍａ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｗｉｔｈｅｐｉｌｅｐｓｙ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｔｈｅｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆ３１ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄｔｅｍｐｏｒａｌｇａｎｇｌｉｏｇｌｉｏｍａｃａｓｅｓｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｌｙｒｅｖｉｅｗｅｄ．Ｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｅｐｉｌｅｐｓｙａｎｄｔｕｍｏｒｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒ

ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｗａｓｓｅｔａｔ犘＜０．００５．犚犲狊狌犾狋狊：Ｉｎａｌｌｏｆｔｈｅ３１ｃａｓｅｓ，２ｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄｃｙｓｔｉｃ

ｃｈａｎｇｅ，１２ｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄｓｏｌｉｄｃｈａｎｇｅ，１７ｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄｃｙｓｔｉｃｓｏｌｉｄｃｈａｎｇｅ，ｔｙｐｉｃａｌｌａｒｇｅｃｙｓｔｗｉｔｈｓｍａｌｌｎｏｄｕｌｅｗａｓｏｎｌｙ

ｓｅｅｎｉｎ６ｃａｓｅｓ．１３ｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄｌｉｇｈｔｅｄｅｍａ，６ｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄｍｏｄｅｒａｔｅｏｂｖｉｏｕｓｅｄｅｍａ，１２ｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄｎｏｅｄｅｍａ．Ｉｎ２５ｃａ

ｓｅｓｗｉｔｈＭＲＩｓｃａｎ，ｔｈｅｓｏｉｌｄｐａｒｔｏｆｍｏｓｔｃａｓｅｓ（ｎ＝１４）ｓｈｏｗｅｄｉｓｏｌｏｗｓｉｇｎａｌｏｎＴ１ＷＩ，ｉｓｏｈｉｇｈｓｉｇｎａｌｏｎＴ２ＷＩ，ｔｈｅｓｉｇｎａｌ

ｗａｓｈｅｔｅｒｏｇｅｎｏｕｓｉｎ１４ｃａｓｅｓ，ｔｈｅｃｙｓｔｉｃｐａｒｔｕｓｕａｌｌｙｓｈｏｗｅｄｈｏｍｏｇｅｎｏｕｓｌｏｗｓｉｇｎａｌｏｎＴ１ＷＩ，ｈｉｇｈｓｉｇｎａｌｏｎＴ２ＷＩ（ｎ＝

１５）．Ｉｎ２４ｃａｓｅｓｗｉｔｈｅｎｈａｎｃｅｄｓｃａｎ，１６ｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄｍｏｄｅｒａｔｅｏｂｖｉｏｕｓｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，４ｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄｍｉｌｄｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，４

ｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄｎｏｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ．Ｉｎ１２ｃａｓｅｓｗｉｔｈＣＴｐｌａｉｎｓｃａｎ，ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｗａｓｓｅｅｎｉｎ６ｃａｓｅｓ．Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓｏｒｐａｒａｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｇｙｒｕｓｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｅｐｉｌｅｐｓｙｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｅｐｉｌｅｐｓｙｇｒｏｕｐ

（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｔｅｍｐｏｒａｌｇａｎｇｌｉｏｇｌｉｏｍａｏｆｔｅｎｓｈｏｗｓｓｏｌｉｄｏｒｓｏｌｉｄｃｙｓｔｉｃｃｈａｎｇｅ，ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓｓｉｇｎａｌｏｎＭＲＩｗｉｔｈ

ｌｉｇｈｔｅｄｅｍａａｎｄｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ．ＣａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｃａｎｂｅｓｅｅｎｏｎＣＴｓｃａｎ．Ｅｐｉｌｅｐｓｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｎｇｌｉｏｇｌｉｏｍａｉｓ

ｒｅｌａｔｅｄｔｏｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓｏｒｐａｒａｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｇｙｒｕｓｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｇｌｉｏｍａ；Ｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅ；Ｅｐｉｌｅｐｓｙ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

　　神经节细胞胶质瘤（Ｇａｎｇｌｉｏｇｌｉｏｍａ，ＧＧ）是一种

少见的中枢神经系统原发肿瘤，发病率占颅内肿瘤的

０．４％～２．０％
［１３］，多发生于３０岁以下的青年及儿童。

神经节细胞胶质瘤常引起癫痫发作，颞叶为其好发部

位（３０．８％～７９％）
［１，３，４］。近年来虽然对神经节细胞

胶质瘤的影像表现、病理基础研究不断深入，但是针对

颞叶节细胞胶质瘤的影像表现、以及其与癫痫发作相

关性的研究却仍处于探索阶段。由于颞叶神经节细胞

胶质瘤引起药物难治性癫痫，手术治疗效果较好，更应

该防止漏诊及误诊；确诊后早期手术有利于患者尤其

是儿童患者认知功能的重建和恢复，减少抗癫痫药物

的副作用［４］。本研究搜集经病理证实的累及颞叶的神

经节细胞胶质瘤病例３１例，总结影像特点，分析其与

癫痫发作的相关性，为临床诊断、手术治疗提供依据。

材料与方法

１．研究对象及临床资料

搜集２００８年１月～２０１０年７月本院经手术证实

的中枢神经系统节细胞胶质瘤８７例。本组共收入累

及颞叶、具有我院术前影像学资料，并经手术病例证实

的患者３１例。其中２１例病灶完全位于颞叶内；８例

位于颞叶同时伴有其他同侧脑叶受累，包括额叶、顶

叶、岛叶；另有１例肿瘤位于左侧基底节区，伴有同侧

颞叶受累；１例肿瘤位于右侧脑室三角，累及同侧颞

叶。
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本组３１例患者男性２２例（７１．０％），女性９例

（２９．０％），年龄０～５６岁，平均１８．３岁；首发症状癫痫

１９例（６１．４％），肢体不适力弱２例（６．４％），头晕头痛

４例（１２．９％），视力下降或视野减退２例（６．４％），无

明显临床症状、发现颅内占位４例（１２．９％）；病程１０

天～１４年不等，持续最长的症状为发作性肢体抽搐伴

意识丧失１４年。

２．检查方法

３１例患者中，６例仅行术前ＣＴ平扫，１例仅行术

前 ＭＲ平扫，１８例行术前 ＭＲ平扫和增强扫描，６例

行术前ＣＴ平扫，ＭＲ平扫和增强扫描。

头部 ＭＲＩ扫描采用ＧＥ或Ｓｉｅｍｅｎｓ３．０Ｔ磁共振

扫描仪，使用头部线圈。扫描序列及参数：横轴面及矢

状面 ＦＬＡＩＲ Ｔ１ＷＩ（ＴＲ１２００ ｍｓ，ＴＥ１１ ｍｓ，ＴＩ

７５０ｍｓ），横轴面ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ４５００ｍｓ，ＴＥ８４ｍｓ），

层厚５ｍｍ，层间距６．５ｍｍ。２４例患者行 ＭＲ增强扫

描，对比剂为ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，经肘静脉

快速推注，注射后立即行矢状面、横轴面和冠状面

ＦＬＡＩＲＴ１ＷＩ扫描，扫描参数同平扫Ｔ１ＷＩ。３１例中

１２例行头部ＣＴ平扫，采用Ｓｉｅｍｅｎｓ１６层螺旋ＣＴ或

ＧＥ单层螺旋ＣＴ，扫描参数：１２０ｋＶ，４１３ｍＡ，螺距１，

层厚５～９ｍｍ。

３．研究方法

使用 Ｎｅｕｒｏｓｏｆｔ软件进行图像观察和测量，由天

坛医院影像科副主任职称以上医师盲法阅片，对占位

的影像表现进行观察记录。统计学分析应用ＳＰＳＳ

１３．０统计学分析软件，对肿瘤部位、颞叶前部白质异

常与癫痫发作相关性进行卡方检验，犘＜０．０５认为差

异有统计学意义。

结　果

１．病变部位

３１例颞叶神经节细胞胶质瘤中，按照病灶累及颞

叶的部位分析，１２例累及海马旁回，７例累及海马，３

例累及杏仁核，２例累及颞极，６例累及颞上回，９例累

及颞中回，４例累及颞下回，部分病灶另可累及内、外

侧颞枕回。

２．影像表现

肿瘤大小：肿瘤最大１１９ｍｍ×９５ｍｍ×９１ｍｍ，

最小 １８ ｍｍ×１８ ｍｍ×１０ ｍｍ，平 均 最 大 径 约

３８．６ｍｍ。

肿瘤形态：囊实性改变１７例，完全实性改变１２

例，囊性改变２例。囊实性肿瘤呈大囊及实性结节

（ｎ＝９）、多发小囊性变（ｎ＝４）、囊与结节混杂（ｎ＝２）

等多种形态，仅６例呈典型大囊及附壁小结节表现。

１２例病灶边界清楚。１２例病灶周边未见明显水肿，１３

例可见轻度水肿（水肿直径≤２ｃｍ），６例可见中重度

水肿。

ＭＲＩ表现：２５例患者行 ＭＲＩ平扫。肿瘤多呈囊

实性、实性改变。实性部分大部分呈等、长Ｔ１，等、长

Ｔ２ 信号（ｎ＝２２），少数呈稍长Ｔ１ 短Ｔ２ 信号（ｎ＝１），

或混杂Ｔ１ 等长Ｔ２ 信号（ｎ＝２）。囊性部分多呈长Ｔ１

长Ｔ２ 信号（ｎ＝１５）。大部分病灶实性部分信号不均

匀（ｎ＝１４），而囊性部分信号基本均匀（图１）。

２４例患者行 ＭＲ增强扫描，４例未见明显强化；４

例呈轻度不均匀点状、斑片状、环形强化；１６例多呈

中重度不均匀团块状、结节状强化（ｎ＝１２）；部分呈均

匀强化（ｎ＝４）。

ＣＴ表现：１２例中６例显示不规则条形、点状钙化

（图２）。实性部分ＣＴ值１５～４１ＨＵ，囊性部分ＣＴ值

５～２０ＨＵ。

３．肿瘤与癫痫的相关性分析

１９例患者临床诊断为癫痫，其中１５例行术前或

术中脑电图。将３１例患者分为癫痫组（ｎ＝１９）及非癫

痫组（ｎ＝１２），以侧脑室颞角为分界线，将颞叶分为内

侧和外侧，部分颞叶神经节细胞胶质瘤可累及海马或

海马旁回，表现为海马、海马旁回受压改变、形态结构

失常，或信号改变。颞叶前部白质异常定义为颞叶前

部灰白质分界消失，脑白质容量减少及Ｔ２ＷＩ相上颞

叶前部白质信号增高［５］（图３）。按照累及颞叶的部

位，是否累及海马／海马旁回及是否伴有颞叶前部白质

异常进行统计学检验（表１）。

表１　肿瘤部位及影像特征与癫痫发生的相关性分析

肿瘤部位及
影像特征

癫痫组（例）
（ｎ＝１９）

非癫痫组（例）
（ｎ＝１２） χ

２ 犘

累及颞叶内侧 １６ １１ ０．３６４ ０．４９３
累及颞叶外侧 ４ ４ ０．５７９ ０．３６２
累及海马／海马旁回 １３ ３ ５．５５２ ０．０２３
颞叶前部白质异常 ６ ４ ０．４９０ ０．３９３

注：仅包括磁共振检查的患者。

统计学结果显示：①肿瘤累及颞叶内侧或颞叶外

侧在癫痫、非癫痫两组间的差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；②肿瘤累及海马或海马旁回在癫痫组与非癫痫

组间的差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；③颞叶前部

白质异常在癫痫组与非癫痫组间的差异不具有统计学

意义（犘＞０．０５）。

讨　论

本组３１例颞叶节细胞胶质瘤主要表现为囊实性

（５４．８％）和实性（３８．７％），另有２例呈完全囊性改变，

典型大囊小结节的病例仅６例（１９．４％），囊性变发生

率约６１．３％，与颅内神经节细胞胶质瘤囊性变发生率

（３５．７％～５５．０％）基本一致
［２，６，７］。本组２４例ＭＲＩ增
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图１　 女，２１岁，右侧颞叶ＧＧ。ａ）横轴面Ｔ２ＷＩ示右侧颞叶囊实性病灶，实性部分呈稍高信号（箭），囊性部分呈高信号（箭

头）；ｂ）横轴面Ｔ１ＷＩ示实性部分呈等信号（箭），囊性部分呈低信号（箭头）；ｃ）横轴面Ｔ１ＷＩ增强示肿瘤实性部分明显均匀强

化（箭），边界清楚，囊性部分未见强化（箭头）；ｄ）冠状面Ｔ１ＷＩ增强扫描示肿瘤实性部分呈明显均匀强化（箭），边界清楚，囊

性部分未见强化。　图２　男，１１岁，右侧颞叶ＧＧ。ＣＴ平扫见右侧颞叶囊实性占位（箭），占位边缘可见条状、小圆形、不规则

钙化灶（箭头）。　图３　男，１岁，ＧＧ患者颞叶前部白质异常。横轴面Ｔ２ＷＩ示左侧颞叶前部脑白质异常，局部呈片状高信

号，边界不清（箭），灰白质分界模糊。

强扫描病例中１６例呈不均匀中重度强化（６６．７％），

以团块状、结节状强化为主。瘤周多呈轻度水肿或无

水肿改变，１２例ＣＴ平扫病例中６例可见钙化。

由此可见颞叶神经节细胞胶质瘤主要表现为实性

或囊实性病灶，ＣＴ多为低或等密度病灶，钙化发生率

约５０％。ＭＲＩ扫描实性部分多呈等长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信

号，囊性部分多呈长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号。典型的大囊及附

壁小结节发生率较低。瘤周水肿程度轻。增强扫描呈

不同程度强化，以中重度强化为主。颞叶神经节细胞

胶质瘤在形态、囊变率、ＭＲＩ信号、钙化、水肿及强化

方 式 上 与 颅 内 神 经 节 细 胞 胶 质 瘤 并 无 明 显 差

别［１３，７，８］。

孙振荣等［９］研究显示颞叶边缘系统胶质瘤中最常

见的临床症状是癫痫，本组病例统计学结果提示肿瘤

累及海马或海马旁回与临床出现癫痫症状相关。因

此，在癫痫患者发现颞叶占位，特别是累及海马或海马

旁回时，需要考虑神经节细胞胶质瘤的诊断，累及海马

或海马旁回时的颞叶神经节细胞胶质瘤很可能是致痫

病灶，结合脑电图或术中脑电图监测可以进一步明确，

以指导手术切除部位及范围。

颞叶前部白质异常的的病理学基础包括胶质增

生、炎性反应、退行性改变、异位神经元等。２００６年，

Ａｄａｃｈｉ等
［５］搜集１１２例颞叶癫痫患者，行 ＭＲＩ、术中

或术前ＥＥＧ检查，结论认为颞叶前部白质异常与颞叶

癫痫有一定的相关性。本组患者中，颞叶前部白质异

常在癫痫组与非癫痫组间的差异无统计学意义，分析

可能原因，Ａｄａｃｈｉ等
［５］的研究中１１２例颞叶癫痫患者

有海马硬化、慢性炎症性疾病等多种病因，肿瘤患者仅

占３９．３％（ｎ＝４４），节细胞胶质瘤的患者仅占１８．７％

（ｎ＝２１）。２００８年，Ａｄａｃｈｉ再次搜集２４例神经节胶质
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瘤伴颞叶癫痫患者［１０］，其颞叶前部白质异常的发生率

为４１．７％（１０／２４）。本组颞叶前部白质异常的发生率

为４０％（１０／２５），与文献报道的发生率基本一致。由

此可见，颞叶节细胞胶质瘤发生颞叶前部白质异常的

几率较高，但本研究未发现颞叶前部白质异常与癫痫

具有相关性。外科手术的目的一是切除肿瘤，二是控

制癫痫症状，同时需要平衡病灶切除与保留功能性。

Ａｄａｃｈｉ指出切除颞叶前部异常白质不会影响癫痫的

结局，因此考虑颞叶前部白质异常可能是颞叶癫痫的

结局而非病因［５］。因此，结合既往文献及本研究结论

提示在出现颞叶前部白质异常的颞叶神经节细胞胶质

瘤中，或许应以切除病灶为主，对于颞叶前部异常的白

质可给予适当保留。但是需要指出的是本研究样本量

较少，且需进一步脑电图、术中脑电监测、ＤＴＩ扫描及

术后随访的支持及进一步扩大样本量，进行随访和论

证［１１］。

颞叶神经节细胞胶质瘤常见于儿童和青少年，男

性为主。颞叶节细胞胶质瘤的影像表现以囊实性、实

性为主，ＭＲＩ实性部分多呈等长Ｔ１ 等长Ｔ２ 信号，信

号多不均匀，囊性部分呈长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号。病灶呈明

显不均匀强化，水肿较轻，ＣＴ可见钙化。海马或海马

旁回受累的神经节细胞胶质瘤患者临床更易出现癫痫

表现。
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