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·中枢神经影像学·
中枢神经细胞瘤的 ＭＲＩ表现

谢晓刚，郑红伟

【摘要】　目的：探讨中枢神经细胞瘤的 ＭＲＩ表现。方法：回顾性分析经手术病理证实的１４例中枢神经细胞瘤患者

的 ＭＲＩ资料，所有患者均行 ＭＲＩ平扫及增强。结果：１０例位于侧脑室邻近透明隔及 Ｍｏｎｒｏ孔处，其中８例位于侧脑室体

部前三分之二，２例位于后三分之二，２例突入三脑室内，均伴双侧脑室积水扩大，以同侧侧脑室为著。ＭＲＩ上病变均呈囊

实性，实性成分Ｔ１ＷＩ呈等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈不均匀等或稍高信号，囊性部分呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，７例瘤周伴条索样结

构并与脑室壁、透明隔及胼胝体粘连；增强后实质多呈轻度强化，部分中度强化，囊变不强化，６例可见坏死周围环状明显

强化或坏死周围及实质内稍长Ｔ１、Ｔ２ 信号明显强化，５例病变内及边缘见纡曲增粗血管影。４例脑室外病变呈混杂信号。

结论：中枢神经细胞瘤的 ＭＲＩ表现有一定特征性，结合年龄及病变部位，可考虑诊断本病。
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　　中枢神经细胞瘤（ｃｅｎｔｒａｌｎｅｕｒｏｃｙｔｏｍａ，ＣＮＣ）是

Ｈａｓｓｏｕｎ等
［１］于１９８２年提出的一种新的神经元神经

胶质肿瘤，在２００７年 ＷＨＯ神经系统肿瘤分类中属于

神经元和混合性神经瘤（ＷＨＯⅡ级）
［２］。笔者对１４例

经手术病理证实的ＣＮＣ的 ＭＲＩ表现进行回顾性分

析，旨在提高对本病的认识。

材料与方法

搜集本院自２００４年２月－２０１１年５月经术后病

理确诊的中枢神经细胞瘤１４例，男３例，女１１例，年

龄２１～６５岁，平均３７．９岁，临床上主要表现为头痛、

头晕、呕吐、走路不稳等症状就诊，病程１周～１年。

１４例患者均行 ＭＲ平扫及增强。ＭＲ检查采用

ＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔ或３．０Ｔ超导ＭＲ扫描仪，扫描序列及

参数：ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ２８００ｍｓ，ＴＥ１０５ｍｓ）；ＳＥＴ１ＷＩ

（ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ）及ＦＬＡＩＲ序列（ＴＲ８０００ｍｓ，

ＴＥ２０４ｍｓ，翻转时间２００ｍｓ）。ＭＲＩ增强扫描采用

ＳＥＴ１ＷＩ，行横轴面、冠状面及矢状面扫描，对比剂采

用钆喷替酸葡甲胺，剂量０．２ｍｌ／ｋｇ。

结　果

１．病变部位

１４例中枢神经细胞瘤病例中患者，１０例位于侧脑

室内，１例位于中脑导水管旁，右侧额叶、顶叶各１例，

松果体１例；１０例侧脑室ＣＮＣ病例中，６例位于右侧，

４例位于左侧，病变均与透明隔、室间孔（Ｍｏｎｒｏ孔）关

系密切，２例突入第三脑室，均伴透明隔不同程度向对

侧移位、变形；８例位于侧脑室体部前２／３，２例位于侧

脑室体部后２／３，以向侧脑室后角生长为著；２例突破
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图１　左侧侧脑室ＣＮＣ。ａ）Ｔ２ＷＩ示左侧

脑室内等信号病灶（箭），周缘见小斑点状

囊变坏死呈长 Ｔ２ 信号（箭头），病灶与透

明隔及侧脑室壁相连，双侧侧脑室扩大；

ｂ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈等Ｔ１ 信号（箭），周缘见

小斑点状长Ｔ１ 信号囊变坏死（箭头）；ｃ）

横轴面增强扫描示病灶实质轻度不均匀强

化（箭），囊变坏死周围明显环状强化（箭

头）；ｄ）冠状面增强扫描示病灶实质轻度

不均匀强化（箭），囊变坏死周围明显环状

强化（箭头）；ｅ）镜下示肿瘤细胞弥漫分

布，形成斑片状或乳头状结构，背景中少量

胶质纤维毡，瘤细胞核圆形，胞浆秀明，部

分围绕血管分布（×１００，ＨＥ）。

透明隔向双侧侧脑室生长，悬挂于胼胝体下方。

２．ＭＲＩ表现

１０例侧脑室内病变多呈形态不规则团块，边缘清

楚，直径３～１３ｃｍ，均合并不同程度双侧脑室积水扩

大、以同侧侧脑室为著，２例突入第三脑室而引起第三

脑室扩大，２例引起侧脑室周围轻度间质性脑水肿。１

例中脑导水管旁病变呈类圆形，边缘不清，瘤周伴水肿

及占位效应。１例松果体病变呈类圆形，无占位及水

肿。２例额叶、顶叶病变均呈不规则团块，边缘不清，

瘤周伴水肿及占位效应。

ＭＲＩ平扫表现：①１０例侧脑室内病变中，９例呈

不同比例的囊实性病变，实性成分Ｔ１ＷＩ呈不均匀等

或稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈不均匀等或稍高信号，囊性部分

呈长Ｔ１、长Ｔ２ 脑脊液样信号，且多位于病灶的周边

（图１ａ、ｂ、２ａ、ｂ）；１例呈囊性为主，内见少许等信号分

隔影；７例病变周围可见等信号索条状结构（图２ａ）并

与脑室壁、透明隔、胼胝体相连或粘连。②１例中脑导

水管旁病变呈囊实性病变，见等信号囊壁及壁结节、分

隔影，囊性呈长Ｔ１、Ｔ２ 信号（图３ａ、ｂ）；１例松果体病

变呈稍长 Ｔ１、Ｔ２ 信号；２例额叶及顶叶病变呈稍长

Ｔ１、Ｔ２ 信号，内见更长Ｔ１、Ｔ２ 信号坏死囊变区及短Ｔ１

信号出血灶。

ＭＲＩ增强表现：①１０例脑室内病变中，９例囊实

性病变的实质大多轻度强化，部分实质中度强化，囊变

不强化，６例伴坏死周围环状明显强化或坏死旁及实

质内稍长Ｔ１、Ｔ２ 信号明显强化（图１ｃ、ｄ、２ｃ），１例囊性

病变内分隔轻度强化。矢状面及冠状面增强扫描对病

变周围的索条状结构显示的更为清楚，囊变主要位于

病灶的周边，其周围的索条样分隔轻度或中等强化，呈

“丝瓜瓤”状改变。５例病变内或边缘可见丰富的血管

流空影，增强血管明显强化（图４），部分与邻近的脉络

丛血管关系密切。②１例中脑导水管旁病变见囊壁及

壁结节、囊内分隔状明显强化（图３ｄ）；松果体病变轻

度环形强化；额叶病变明显不均匀强化，顶叶病变轻度

不均匀强化。

１４例患者均行神经外科手术治疗。病理：ＣＮＣ

大体标本瘤体呈鱼肉样，部分较软；光镜下见大小一致

圆形或卵圆形的瘤细胞，核圆形，可见ＣＮＣ特异性的

纤维性基质组成的无细胞区（图１ｅ、２ｄ、３ｅ）。１０例行

免疫组化染色结果：１０例突触素均呈阳性表达，５例胶

质纤维酸性蛋白呈阳性表达，神经微丝蛋白均呈阴性。

讨　论

１．临床表现
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形稍高信号及稍高信号分隔（箭），内为低信号，瘤周伴水肿；ｄ）增强后病灶呈明显不规则环状强化及分隔状强化（箭）；ｅ）镜

下示肿瘤细胞弥漫性分布，形成斑片状结构，背景中少量胶质纤维毡，瘤细胞核圆形，染色质呈斑点状，偶见核仁，胸浆透明，部

分围绕血管分布（×４００，ＨＥ）。

图２　左侧侧脑室ＣＮＣ。ａ）Ｔ２ＷＩ示左侧脑室内形态不规则等Ｔ２ 信号团块（箭），周缘及

内部均见长Ｔ２ 信号及稍长Ｔ２ 信号（箭头），肿块上缘多发等信号条索影与脑室壁粘连；

ｂ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈等Ｔ１ 信号团块（箭），周缘及内部均见长Ｔ１ 信号及稍长 Ｔ１ 信号（箭

头）；ｃ）增强后病灶实质轻度欠均匀强化，稍长Ｔ１ 信号明显斑片状强化及囊变坏死周明

显环状强化（箭）；ｄ）镜下示肿瘤细胞弥漫性分布，形成斑片结构，背景中少量胶质纤维

毡，瘤细胞核圆形，染色质呈细颗粒关，胞浆透明（×４００，ＨＥ）。　图３　左侧中脑ＣＮＣ。

ａ）Ｔ２ＷＩ示左侧中脑长Ｔ２ 信号病灶（箭），等Ｔ２ 信号环形及分隔影，瘤周伴水肿及占位效

应；ｂ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈长Ｔ１ 信号（箭）及等Ｔ１ 信号环形及分隔影；ｃ）ＦＬＡＩＲ示病灶呈环

　图４　右侧侧脑室ＣＮＣ。ａ）Ｔ２ＷＩ示右侧脑室等Ｔ２ 信号病变（箭），其上缘流空血管影（箭

头）；ｂ）Ｔ１ＷＩ示右侧脑室等Ｔ１ 信号病变（箭），其上缘流空血管影（箭头）；ｃ）增强后上缘流

空血管明显强化（箭）。

　　ＣＮＣ发病率约占颅内肿瘤的０．２５％～０．５０％
［３］；

ＣＮＣ好发年龄为２０～４０岁，发病无明显性别差异
［４］，

本组１４例患者中，男３例，女１１例，年龄２１～６５岁，

平均３７．９岁，女性比例偏大，以中年为主，与文献大致

相同。其发病部位较具特异性，通常发生于侧脑室及

第三脑室近 Ｍｏｎｒｏ孔区、邻

近或附着于透明隔，其它少

见部位有胼胝体和丘脑［５］，

另外在大脑半球甚至脊髓

内也可发生［６］。因与 Ｍｏｎ

ｒｏ 孔 关 系 密 切，易 堵 塞

Ｍｏｎｒｏ孔引起梗阻性脑积

水；患者早期症状多较轻

微，当肿瘤增大，造成颅内

压增高时，患者出现头痛、

恶心、呕吐及视物模糊等颅

内压增高的症状而就诊［３］。

本组患者就诊时均有不同程度的颅内压增高表现，病

程１周～１年。

２．ＣＮＣ的影像学表现

ＣＮＣ的典型发病位置靠近 Ｍｏｎｒｏ孔，主要见于

侧脑室前２／３部，多邻近或附着于透明隔，也可突破透
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明隔向双侧侧脑室生长，肿瘤较大时，常常深入第三脑

室或对侧侧脑室，透明隔明显向对侧移位，常合并不同

程度双侧脑室积水、扩大，以同侧侧脑室明显，且较少

引起周围轻度间质性脑水肿［３，８，１０］。本组１０例侧脑室

内病变 ＭＲＩ表现基本与文献报道一致。

ＭＲＩ上病变多呈囊实性，本组１０例中９例为囊

实性，１例为囊性为主伴内部分隔且与侧脑室粘连，

ＣＮＣ实性部分Ｔ１ＷＩ呈等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈等或

稍高信号，囊变部分呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，病灶较大时

病灶囊变更为明显，且囊变多不发生于肿瘤的中心，而

是位于肿瘤的周边，囊变的分隔常常为等信号条索样

结构并与脑室壁、透明隔及胼胝体粘连，形成“丝瓜瓢”

状的改变，矢状面和冠状面上观察更清楚，本组中７例

病变见以条索影与侧脑室前壁、顶壁、侧壁及透明隔不

同程度粘连，赵天平等和Ｃｈａｎｇ等
［８９］认为病灶周边

多发囊变及等信号条索状结构是ＣＮＣ的两个特征性

表现，本组ＣＮＣ的 ＭＲＩ表现支持了上述观点。ＭＲ

增强后等信号实质多呈轻度强化，部分中度强化，囊变

不强化，作者观察到与其他较多肿瘤不同的是，病变内

可见坏死周围环状明显强化或坏死旁及实质内稍长

Ｔ１、Ｔ２ 信号的明显强化，本组６例表现此强化特征，此

征象可以作为其强化特征；另外，ＣＮＣ 血供较丰富，

病变内或边缘可见的血管流空影，增强血管明显强化，

本组５例见上述征象，这也被认为是其特征性表

现［１０１２］。本组４例脑室外病变无论在形态、信号强度

及增强扫描中均未见与脑室内病变主要征象相似的表

现，很难与胶质瘤等肿瘤鉴别。本组１４例ＣＮＣ中，２

例伴出血。对有关ＣＮＣＭＲＩ新技术的应用，文献报

道较少，ＣＮＣ扩散加权成像（ＤＷＩ）呈低等混杂信

号［１１］，本组４例加扫ＤＷＩ序列，结果符合文献报道；

相关研究发现ＣＮＣ较为特征性的磁共振波谱成像表

现为Ｃｈｏ（胆碱）峰显著升高，ＮＡＡ（Ｎ乙酰天门冬酸

盐）峰显著降低，可见Ｉｎｏ（肌醇）峰的出现，并认为上

述磁共振波谱成像特征，有助于与其他脑室内的肿瘤

相鉴别［１１，１３］，本组为回顾性分析，新技术应用较少，希

望在以后的临床应用中加以应用。

３．鉴别诊断

脑室内的ＣＮＣ的发病率低，术前影像学常常误

诊为室管膜瘤等，因此诊断上需要同其它年轻人多见

的脑室内肿瘤，如室管膜瘤、脉络丛乳头状瘤、室管膜

下巨细胞星形细胞瘤等相鉴别。室管膜瘤发病高峰年

龄段主要为：１～５岁和３５岁左右，在儿童多位于第四

脑室，成人多位于侧脑室三角区，幕上也可位于脑实质

内；ＣＴ上为等密度，也可见钙化，增强扫描轻到中度

不均匀强化；ＭＲＩ上室管膜瘤实质性部分Ｔ１ＷＩ为等

或低信号（与脑组织相比），在Ｔ２ＷＩ上为略高信号，增

强扫描为中等程度强化。脉络丛乳头状瘤好发于１０

岁以内的儿童，成人少见，儿童好发于侧脑室三角区，

左侧多见，成人好发部位在第四脑室，其它部位如桥小

脑池，三脑室偶有发生，ＭＲＩ为等 Ｔ１、长 Ｔ２ 异常信

号，增强扫描明显强化，多伴单侧脑室扩大。室管膜下

巨细胞星形细胞瘤与结节性硬化有关，２０岁之前发

病，钙化、囊变坏死常见，但ＣＴ可见室管膜下钙化等

其它结节性硬化的改变。

总之，侧脑室内ＣＮＣ的 ＭＲＩ表现具有一定的特

征性，结合临床及 ＭＲＩ表现，应首先考虑ＣＮＣ的可

能；而侧脑室外ＣＮＣ缺乏的 ＭＲＩ表现缺乏特异性，很

难与低级别胶质瘤鉴别，最终确诊仍需病理检查。
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