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·中枢神经影像学·
小儿神经母细胞瘤的ＣＴ诊断与病理分析

魏一娟，周悦，郭华，高剑波

【摘要】　目的：探讨小儿神经母细胞瘤的ＣＴ征象及病理、免疫组化特征。方法：回顾性分析经手术、病理证实的２８

例小儿神经母细胞瘤的ＣＴ表现，并与手术病理作对比分析。结果：２８例神经母细胞瘤位于腹膜后２３例，胸椎椎旁２例，

颈部３例。肿瘤瘤体较大，其中２２例为单发，６例多发，２３例密度不均匀，２３例肿瘤内可见钙化及囊变坏死区。２２例增

强扫描病例中１４例呈轻中度不均匀强化，１７例侵犯邻近组织、器官或发生转移。２８例神经母细胞瘤的共同组织病理特

点为肿瘤由大小较一致的小圆形或卵圆形细胞组成，核大且染色深，多呈菊花瓣样排列。所有病例均可见阳性表达的神

经内分泌细胞标记物。结论：小儿神经母细胞瘤的ＣＴ及病理学表现有一定的特征性，对本病的诊断有较大价值。
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　　神经母细胞瘤（ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＮＢ）又称成神经

细胞瘤，是小儿最常见的腹膜后肿瘤之一，８０％发生

于５岁以下幼儿，男性多于女性
［１］，该病进展快，预后

差。本文通过对２８例经手术或穿刺活检、病理证实为

神经母细胞瘤患儿的ＣＴ影像、病理及免疫组化结果

进行回顾性分析，旨在提高对本病的认识。

材料与方法

１．临床资料

搜集郑州大学第一附属医院２００９年２月－２０１１

年６月资料完整，且经手术、病理证实的神经母细胞瘤

２８例，其中男１３例，女１５例，年龄４个月～１１岁，中

位年龄２．９岁。

２．ＣＴ检查方法

本组病例采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层ＣＴ机进行

扫描，常规取仰卧位。扫描参数：层厚５ｍｍ，层间距

５ｍｍ；ＣＴ增强扫描采用高压注射器经肘正中静脉以

０．６～１．８ｍｌ／ｓ流率注射碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ），剂量

１．５ｍｌ／ｋｇ体重，分别于注射开始后２５ｓ（动脉期）、

６５～７０ｓ（静脉期）、２～３ｍｉｎ（延迟期）进行扫描。准

直宽度５ｍｍ，平扫、动脉期及延迟期扫描层厚为

１０ｍｍ，静脉期扫描层厚为５ｍｍ，螺距１。原始图像

在ＡＤＷ４．３Ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ工作站进行重建。

３．病理及免疫组化分析

２８例患儿标本均经１０％甲醛固定，石蜡包埋制

片，ＨＥ染色。２１例进行免疫组化分析，免疫组化染色

应用ＳＰ法，试剂采用神经特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、Ｓ

１００蛋白、突触素（Ｓｙｎ）、嗜铬素（ＣｇＡ）等。

结　果

１．临床表现及实验室检查

主要症状和体征：腹部或其他部位包块、反复发

热、腹胀、腹痛、骨关节痛、表浅淋巴结肿大、面色苍白、

尿频、尿急等。１５例（５３．６％，１５／２８）２４ｈ尿中代谢产

物香草酸（ｈｏｍｏｖａｎｉｌｌｉｃａｃｉｄ，ＨＶＡ）、香草基扁桃酸

（ｖａｎｉｌｌｙｌｍａｎｏｌｅｌｉｃａｃｉｄ，ＶＭＡ）增高。

２．ＣＴ影像特征
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图１　男，２岁，神经母细胞瘤，发现腹部包块十天。ａ）ＣＴ平扫示右侧腹膜后一不规

则型混杂密度肿块，内可见沙砾状钙化，肿块边缘欠光整，肿块最大截面约１２ｃｍ×

１０ｃｍ，与肝脏分界欠清晰；ｂ）增强扫描动脉期示肿块轻度不均匀强化，内可见片状

低密度无强化区，占位效应明显，肝脏、右侧肾脏受推压，腹腔干被包绕、推移（箭），腹

膜后可见多发肿大的淋巴结并轻中度强化，有融合趋势；ｃ）增强扫描静脉期示肿块

实性成分进一步不均匀强化；ｄ）增强扫描动脉期矢状面重组示肿块对腹腔干血管

的包绕（箭）；ｅ）ＣＴ增强扫描动脉期冠状面重组示肿块对右侧肾脏的推压，腹膜后

淋巴结转移显示更加清晰（箭）；ｆ）手术后大体病理标本；ｇ）镜下可见弥漫分布大小

较为一致的小圆形或卵圆形肿瘤细胞，细胞丰富，粘连成片，细胞胞界不清，核深染

（×１００，ＨＥ）。

　　肿瘤原发于腹膜后２３例，胸椎椎旁交感神经链２

例，颈部３例。单发２２例，多发６例，其中单发于左肾

上腺１１例，右肾上腺８例。１９例直径大于５ｃｍ，体积

最大者约１０ｃｍ×１１ｃｍ×１８ｃｍ，１２例跨越中线。ＣＴ

平扫示２３例肿瘤密度不均匀，内可见不规则形低密度

区（图１ａ），２３例肿瘤内出现钙化，多呈沙砾、斑片及团

块状（图１ａ、ｂ），２例肿瘤内见高密度出血，余５例密度

均匀，ＣＴ值２４～３１ＨＵ。增强扫描２２例，其中１４例

呈轻、中度明显不均匀强化（图１ｂ、ｃ），增强ＣＴ值较平

扫增加１５～４３ＨＵ，多数表现为肿块边缘不规则结节

样强化，中心可见片状无强化区，部分表现为环状强

化；ＣＴ增强扫描４例强化均匀；ＣＴ增强扫描４例强

化不明显，ＣＴ值较平扫仅增加８～１０ＨＵ。位于胸椎

椎旁２例均行ＣＴ平扫，表现为胸椎脊柱旁类圆形或

不规则形软组织肿块，密度不均匀，内均可见斑片状钙

化及囊变坏死，其中１例纵隔内可见多发肿大的淋巴

结，有融合趋势。颈部３例中１例多发，肿瘤病灶内可

见斑片样钙化；１例单发肿瘤大小约８．２ｃｍ×４．８ｃｍ，

内有钙化；１例行ＣＴ增强扫描，肿瘤密度均匀，内未

见钙化灶，软组织肿块呈不规则明显强化。腹膜后肿

块多较大，占位效应明显（图１ｄ、ｅ），肾脏受压向后、下

移位，前后径变扁，其中肾轴发生旋转８例，肾盂肾盏

扩张积液４例，肝脏及肝门结构上抬５例，胰腺被推移

向前或向上移位５例，另可见胃肠道、血管、膀胱等被

推压移位改变。腹膜后淋巴结转移１８例，表现为膈角

后、腹主动脉及肾门周围肿大软组织影，多融合成团，

增强呈不均匀环状强化或均匀强化（图１ｃ）。腹主动

脉、腹腔干、下腔静脉及肾动、静脉被包绕和／或推移

（图１ｂ、ｄ、ｅ）１５例。右侧肾上腺神经母细胞瘤直接侵

犯肝脏４例，侵犯肾脏２例，血管、腰大肌和髂腰肌受

侵各３例，骨转移２例。ＣＴ平扫４例（４／６）诊断正确，

ＣＴ增强扫描诊断符合率为９１．０％（２０／２２），易误诊为

肾母细胞瘤、肝母细胞瘤，其中１例ＣＴ平扫密度均

匀，呈轻中度均匀强化，误诊为淋巴源性肿瘤。

３．病理、免疫组化结果

２８例镜下组织病理学共同特点：肿瘤细胞多呈圆

形或卵圆形，胞浆少，核大且染色深，呈菊花瓣样排

列，且有出血、坏死及钙沉积（图１ｆ、ｇ）。本组进行免

疫组化分析的神经内分泌细胞标记物阳性表达结果见

表１，其中Ｓｙｎ阳性率最高（１４／１４），ＣｇＡ、ＮＳＥ、Ｓ１００
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阳性表达结果分别为１０／１２、９／１１及６／１３。

表１　神经母细胞瘤免疫组化标记结果

标记物 阳性例数 阴性例数 合计 阳性率（％）

Ｓｙｎ １４ ０ １４ １００．０

ＮＳＥ ９ ２ １１ ８１．８

ＣｇＡ １０ ２ １２ ８３．３

Ｓ１００ ６ ７ １３ ４６．２

讨　论

神经母细胞瘤是儿童最常见的颅外实性恶性肿

瘤［２］，占儿童恶性肿瘤的８％～１０％，该肿瘤可发生于

交感神经丛分布的任何部位，也可见于肾上腺髓质，约

２／３的神经母细胞瘤位于腹部，其中约２／３位于肾上

腺，其余大部分起源于脊柱旁的交感干和骶前区，偶尔

也会起源于腹腔干或主动脉旁［１］。本组资料中，位于

腹部者占８２．２％，其中位于肾上腺区占８２．６％，位于

纵隔者占７．２％。ＮＢ多于１０岁前发病，肿瘤发展迅

速，恶性程度高，易早期转移到骨髓、骨、肺及脑等器

官，当明确诊断时，约２／３的患儿已经发生骨转移，本

组向远处转移者占１０．７％，且腹膜后神经母细胞瘤常

与血管紧密相连或包绕血管生长，使手术完全切除可

能性减少，因而影响预后［３］。

神经母细胞瘤ＣＴ平扫常表现为不规则形、较大

软组织肿块，边界不清，无明显包膜，呈浸润生长，易出

血、坏死或囊变。据文献报道大约８５％的瘤体内可见

钙化，为神经母细胞瘤特征性表现［４］，钙化表现为沙粒

状、斑点状及团块状，本组约８２．１％的肿瘤出现钙化。

肿块较大常跨越中线向对侧延伸，包绕腹膜后大血管，

本组约４６．４％的肿瘤出现征象，或侵入椎管内或侵犯

肝脏；增强扫描肿块呈不均匀强化，实性部分呈轻度至

中度强化，坏死区无强化，并能确定肿瘤对血管的包绕

程度及肾脏轮廓是否完整，如果肾脏受浸润则可发生

肾积水，并常伴腹膜后淋巴结肿大。

ＮＢ在发病年龄上应与肾母细胞瘤、腹膜后畸胎

瘤及儿童腹膜后节细胞瘤等神经源性肿瘤进行鉴别。

肾母细胞瘤表现为来源于肾实质的混杂密度肿块，少

数可见出血及钙化，钙化率远远小于神经母细胞瘤及

畸胎瘤［５］，增强扫描肿瘤软组织部分呈不均匀强化，

“新月形”强化是肾母细胞瘤的典型强化特征，此征象

有助于鉴别腹膜后其他侵蚀肾脏的恶性肿瘤，肾母细

胞瘤生长较大时周围的大血管可见明显受压、移位，但

肿瘤并不包绕大血管，较大的肾母细胞瘤可跨越中线，

但与周围结构间仍有明显的分界。儿童腹膜后畸胎瘤

表现为位于腹膜后的混杂低密度影，含有脂肪、钙化或

骨化影，增强扫描肿瘤内软组织及包膜呈轻中度强

化，而脂肪、液体、钙化及骨骼组织无明显强化。腹膜

后节细胞瘤主要发生于椎旁交感神经链，ＣＴ表现为

密度均匀且边界清楚的肿块，肿瘤内含大量的黏液基

质，为乏血供肿瘤，增强扫描动脉期呈轻微强化或无强

化，实质期表现为进行性、均匀或不均匀延迟强化，囊变

坏死少见，可见散在的点状钙化，瘤内可有细线样分隔。

神经母细胞瘤肉眼观肿瘤通常较大，质软、灰白

色，可有假包膜，内常有出血、囊变和坏死，并多有不规

则钙化。组织病理学表现常具有以下共同特征

（图１ｇ）：①肿瘤细胞大小一致，呈小圆形或卵圆形，

细胞丰富，弥漫分布或密集成团排列，细胞之间界限不

清；②胞浆少，核大且深染，核膜光滑或轻度不规则，染

色质均匀分布，核仁明显，核分裂多见；③肿瘤细胞间

质多见于纤细网状纤维性小梁。由于神经母细胞瘤在

形态上多由弥漫分布、单一小圆形的细胞组成，在 ＨＥ

染色下与一些小细胞性恶性肿瘤常难以鉴别，故免疫

组化对于这些肿瘤的鉴别非常重要。神经母细胞瘤源

于原始神经嵴细胞，属于神经内分泌肿瘤，能产生该类

肿瘤共有的标记物。文献报道，ＣｇＡ、Ｓｙｎ、ＮＳＥ、Ｓ１００

和胶质纤维酸蛋白（ＧＦＡＰ）等均在神经母细胞瘤中发

现，ＮＳＥ、ＣｇＡ、Ｓｙｎ均是神经内分泌肿瘤的标记物，其

中ＮＳＥ被认为是首选的标记物，ＣｇＡ、Ｓｙｎ被认为是

特异性较高的标记物［６７］。

综上所述，神经母细胞瘤的ＣＴ表现具有一定特

征性，ＣＴ检查能够进行较为准确的定位、定性诊断；

小儿神经母细胞瘤的病理学表现有一定的特征性，掌

握这种特征性对本病的诊断有很大价值。
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