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后纵隔节细胞神经瘤的ＣＴ表现
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【摘要】　目的：提高对后纵隔节细胞神经瘤（ＰＭＧＮ）的认识。方法：搜集１５例经手术病理证实为ＰＭＧＮ患者的临

床及ＣＴ资料，所有病例均行ＣＴ平扫及增强扫描，对其ＣＴ表现进行回顾性分析。结果：ＰＭＧＮ瘤体上下径大于前后径

及左右径，且紧贴脊椎生长。单侧型１１例，跨中线型４例。ＣＴ平扫表现为均匀或不均匀性低密度灶，２例内可见散在点

状钙化，１例内可见片絮状脂肪密度影；增强扫描无强化９例，轻度～中度不均匀强化６例。结论：ＰＭＧＮ的ＣＴ表现有一

定特征性。
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　　节细胞神经瘤（ｇａｎｇｌｉｏｎｅｕｒｏｍａ，ＧＮ）是起源于交

感神经节的一种良性神经源性肿瘤［１，２］，因其罕见，常

被误诊为其它肿瘤。笔者回顾性分析了１５例发生于

后纵隔节细胞神经瘤的ＣＴ表现，旨在提高对本病的

认识。

材料与方法

搜集２００３年１月～２０１１年３月经手术病理证实

的１５例后纵隔ＧＮ患者的临床、病理及影像学资料，

其中男１２例，女３例，年龄１～４７岁，平均２４．５岁。

扫描前对患者进行屏气训练，对呼吸困难的患者

指导其平静呼吸。采用东芝 Ａｑｕｉｌｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ

机，扫描范围自肺尖至膈肌水平，一次屏气状态下从足

侧向头侧扫描。扫描参数：１２０～１４０ｋＶ，２５０ｍＡ，

０．５ｍｍ×１６ｉ～１．０ｍｍ×１６ｉ，螺距０．９３７５，０．５ｓ／ｒ。

增强扫描使用非离子型对比剂，对比剂剂量１．５～

２．０ｍｌ／ｋｇ，采用高压注射器由肘前静脉注入，注射流

率３．０ｍｌ／ｓ，延迟时间８～２５ｓ。

ＣＴ图像后处理：原始数据采用回顾性重建，层厚

１ｍｍ、间隔０．８ｍｍ，重建数据传至工作站，采用 ＭＰＲ

技术进行后处理观察。

ＣＴ图像分析：所有资料均由两位放射科主治以

上医师共同分析，经过协商取得一致意见。

结　果

１．临床资料

１５例后纵隔ＧＮ中，９例为体检偶然发现，３例因

胸部隐痛前来就诊而发现，２例因右臂疼痛、麻木前来

就诊而发现，１例为胸部外伤检查时偶然发现。

２．手术病理资料

所有病例瘤体均经手术完全切除，其中１２个病灶

切面呈灰白色，质韧；３个病灶切面呈灰黄色，质软。

显微镜下显示瘤体组织主要由成熟的神经轴突、神经

束和纤维组织构成，其内可见散在或成群分布的神经

节细胞，细胞体积较大，胞浆丰富，核大小不一；４例瘤

体内部分区域可见疏松网状黏液区，间质毛细血管扩

张充血；１例瘤体内可见脂肪组织分布；２例瘤体内可

见散在粗大钙化灶。１例左锁骨上淋巴结内可见节细

胞神经瘤转移。

３．ＣＴ表现
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图１　右后纵隔ＰＧ（单侧型）。ａ）ＣＴ平

扫示病灶呈低密度（箭）；ｂ）增强扫描示

病灶无明显强化（箭）；ｃ）冠状面重组图

像示病灶上下径大于左右径；ｄ）矢状面

重组图像示病灶以纵向生长为主，上下

径大于前后径；ｅ）病理片镜下示瘤细胞

呈编织状或束状排列，可见散在或成群

分布的节细胞，部分区域有散在淋巴细

胞浸润（×１００，ＨＥ）。　图２　右后纵隔

ＧＮ（单侧型），ＣＴ平扫示病灶呈不均匀

密度，病灶周边见散在点状钙化（箭）。

　　１２例肿瘤主体位于后纵隔右侧，３例位于左侧。

肿瘤生长方式：以肿块是否跨越脊柱中线，分为单侧型

（ｎ＝１１）和跨中线型（ｎ＝４）。１５例肿瘤均为长椭圆

形，边界清楚，肿瘤大小４．５ｃｍ×２．６ｃｍ×９．６ｃｍ～

９．８ｃｍ×６．３ｃｍ×１７．３ｃｍ，上下径大于左右径及前后

径（图１）；跨中线型瘤体大于单侧型。２例肿瘤内可见

散在点状钙化，主要分布在肿瘤的周边（图２）。３例病

灶平扫呈均匀低密度，接近囊性病变密度，ＣＴ值２０～

２８ＨＵ；９例病灶呈均匀低密度，密度稍高于囊性病变

但低于同层面肌肉，ＣＴ值２８～４２ＨＵ；另３例病灶呈

不均匀低密度，１例内部可见脂肪密度（图３），２例可

见钙化灶。增强扫描示９例无明显强化，３例为轻度

不均匀强化，２例为中度不均匀强化，１例病灶内部可

见条形血管强化（图４）。

讨　论

节细胞神经瘤是一种少见的良性神经源性肿

瘤［３］，通常发生于２０岁以下，女性较男性常见。其好

发部位依次是后纵隔（４１．５％）、腹膜后（３７．５％）、肾上

腺（２１％）和颈部（８％），还可见于精索、心脏、骨骼和

肠道等少见部位［４］。由于ＧＮ起源于神经组织，它们

可能会分泌激素样活性物质（如儿茶酚胺类、血管活性

肠肽或睾酮）［５］。然而，临床上，半数患者表现为无症

状型。与症状型ＧＮ相比，无症状型ＧＮ具有自我代

谢激素样活性物质的能力，最终致分泌到血液循环中

的神经递质量大大减少［６］。对于这类无症状型 ＧＮ，

多为偶然经影像学检查而发现［６］。

根据肿瘤的分化程度，节细胞来源肿瘤可分为神

经母细胞瘤（最不成熟，分化最低，恶性程度最高）、节

细胞神经母细胞瘤（成熟的节细胞和不成熟的神经母

细胞组成）和节细胞神经瘤（完全成熟，孤立或成簇成

熟的节细胞和施万细胞），三者均是起源于交感神经节

的原始神经外胚层神经嵴细胞［７］。神经母细胞瘤是儿

童颅外最常见的肿瘤，占８％～１０％
［７］。神经母细胞

瘤和节细胞神经母细胞瘤组织能逐渐成熟，并进化为

良性ＧＮ。这一过程的发生机制尚未明确，可以发生

于神经母细胞瘤或节细胞神经母细胞瘤经化疗后，也

可以为自发过程［４］。

本组纵隔后ＧＮ１２例（８０％）位于右侧，其发生部

位是否具有一定特点，以往未见有相关文献报道。交

感神经链位于椎旁沟，交感神经节位于脊柱两旁及前

方，节细胞神经瘤沿脊柱生长，向上可达颈深部，向下

可进入膈脚后和腹膜后。这一特定解剖部位和肿瘤生

长方式使其形态有一定特征性；肿瘤多呈半圆形或椭

圆形，纵径比前后径和横径长，内缘较扁平［８］。本组病

例所有病灶均表现为上下径大于左右径及前后径，与

文献报道相符。ＣＴ示２０％～４２％的 ＧＮ 可出现钙

化［９］，多呈典型的斑点状钙化［４］，ＣＴ平扫示ＧＮ呈低

密度或等密度，增强扫描则表现为轻度～中度均匀或

不均匀强化［４］。本组中５例为轻度～中度强化，９例病

灶无强化，１例条形强化，笔者推测可能与瘤组织内部

间质血管含量有关。无强化病例瘤组织内部主要由神

经纤维细胞和节细胞组成，散在分布少量淋巴细胞；有

强化病例瘤组织内部另可见间质毛细血管充血扩张。

据报道，ＧＮ的强化方式不一，但均未见有ＧＮ瘤组织出

现早期强化，一般都表现为瘤体呈渐进性强化［１０］。
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图３　右后纵隔ＧＮ（跨中线型）。ａ）ＣＴ平扫示病灶内部有片絮状脂肪密度影（箭）；ｂ）冠状面重组图像示肿瘤跨中线生长

（箭）。　图４　右后纵隔ＧＮ（跨中线型），ＣＴ增强扫描示病灶无明显强化，病灶内可见一条形强化血管影（箭）。

　　后纵隔ＧＮ的鉴别诊断包括一系列良性或恶性神

经源性肿瘤，如后纵隔神经节神经母细胞瘤、神经母细

胞瘤、神经鞘瘤或神经纤维瘤以及成熟性畸胎瘤、肉瘤

和淋巴瘤［４］。后纵隔神经节神经母细胞瘤和后纵隔节

细胞神经瘤均起源于交感神经链，生长方式也一样，有

时鉴别比困难。但后纵隔神经节神经母细胞瘤是恶性

肿瘤，伴有恶性肿瘤征象，其肿块易出血、坏死、囊变和

钙化，钙化一般呈粗大条形或不定形；增强扫描时示肿

块均匀或不均匀强化；可侵犯邻近结构，如骨破坏等。

后纵隔神经母细胞瘤比后纵隔神经节神经母细胞瘤恶

性程度更高，临床症状重，进展快，常有贫血和多汗等，

尿３甲氧４羟苦杏仁酸６８％阳性；肿块呈分叶状，边

缘模糊，更易出血、坏死和钙化；增强扫描时示肿块不

均匀强化；易侵犯邻近结构，骨破坏和胸膜增厚、胸水

等，骨和蛛网膜软脑膜转移较多见［１１］。后纵隔神经鞘

瘤和神经纤维瘤常呈圆形或椭圆形，对邻近结构呈压

迫性改变，常经椎间孔侵入椎管内外生长呈“哑铃形”，

钙化罕见，前者易有囊变，后者常为神经纤维瘤病的组

成部分，平扫时肿块呈均匀稍低密度，增强扫描轻中度

强化，囊变部分不强化。若合并纵隔淋巴结肿大则更

倾向于淋巴瘤的诊断。其它少见的肿瘤也应考虑，包

括胸内硬纤维瘤、颗粒细胞瘤、胃肠间质瘤、类癌以及

胸内甲状腺肿［４］。

尽管ＧＮ为良性肿瘤，极少数情况下可在邻近淋

巴结或远隔部位出现“转移”病灶。Ｇｅｏｅｒｇｅｒ等
［２］回

顾性分析了４９例 ＧＮ，发现２例出现局部淋巴结转

移，１例软组织转移。因此，“转移”的存在并不能排除

ＧＮ的诊断
［６］。本组１例左锁骨上淋巴结 ＧＮ转移，

推测可能起始为神经母细胞瘤或节细胞神经母细胞

瘤，后分化为成熟的ＧＮ。也有人认为淋巴结内的ＧＮ

可能是异位的交感神经节细胞发生的肿瘤。

手术是处理ＧＮ的最佳方法，术后复发率近乎为

零，术后并发症也很少见［４］。约有１０％发生于后纵隔

的神经源性肿瘤通过椎间孔而贯通椎管内外呈“哑铃

状”生长［１２］，６０％～８０％的这种椎管相关性ＧＮ由于

神经根和／脊髓受压而有不同程度的神经系统相关症

状，而且，这种生长方式给外科手术完整切除肿瘤带来

了极大的困难［１２］。本文报道的这种非椎管相关性后

纵隔ＧＮ由于生长缓慢，范围较局限，且通常有包膜，

通过外科手术切除往往预后很好。
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