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　化（箭）；ｅ）矢状面增强扫描示肿块不均匀轻中度强化（箭）。

图１　小脑延髓池中枢神经细胞瘤。

ａ）矢状面ＦＳＥＴ１ＷＩ示小脑延髓池实

性肿块（箭），边缘光滑，延髓受压、变

细，小脑扁桃体缩小向后上移位；ｂ）

横轴面ＦＳＥＴ１ＷＩ示小脑延髓池实性

肿块（箭）；ｃ）横轴面ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ示

混杂等、高信号实性肿块（箭）；ｄ）横

轴面增强扫描示肿块不均匀轻中度强

　　病例资料　患者，女，４０岁。

半年来头痛、头晕，双上肢震颤

无力，走路不稳，偶有恶心、呕

吐，有颈椎病史。外院ＣＴ未见

明显异常，来我院行 ＭＲＩ检查，

采用 ＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔ超导磁共

振 成 像 仪，行 ＦＬＡＩＲ Ｔ１ＷＩ、

ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ序列及增强扫描，

ＭＲＩ平扫可见小脑延髓池见大

小约４ｃｍ×４ｃｍ×６ｃｍ实性肿

块，延髓受压、变细，小脑扁桃体

缩小向后上移，边缘光滑，Ｔ１ＷＩ

呈混 杂 等 低 信 号 （图 １ａ、ｂ），

Ｔ２ＷＩ呈混杂等高信号，病灶中

心见稍低信号（图１ｃ），增强扫描

肿块呈不均匀轻中度强化（图

１ｄ、ｅ）。ＭＲＩ诊断：小脑延髓池

肿瘤性病变，室管膜瘤可能。

手术所见：小脑延髓池内实

性肿块与蛛网膜相连，吸尽脑脊

液，剥离肿块全切，术后切开肿块，内见出血、坏死。术后病理

所见瘤细胞大小一致，核周有空晕（苏木素染色）。免疫组化：

神经元特异性烯醇酶（＋），胶质纤维酶蛋白（－）。病理诊断：

中枢神经细胞瘤（ｃｅｎｔｒａｌｎｅｕｒｏｃｙｔｏｍａ，ＣＮＣ）。

讨论　ＣＮＣ由 Ｈａｓｓｏｕｎ等于１９８２年首次报道，是一种多

发于年轻人的生长缓慢的神经上皮类肿瘤。２００２年 ＷＨＯ中

枢神经细胞瘤分类将其归为神经元和混合性神经元胶质肿瘤，

本病属偏良性肿瘤［１］。

ＣＮＣ发病年龄１７～５３岁，以年轻人多见，无性别差异。其

发病部位较具特异性，ＣＮＣ好发于侧脑室内，多来源于透明隔，

也有四脑室、脊髓、小脑、桥脑等部位的报道，但均少见。本例

位于小脑延髓池，尚未见相关报道。ＣＮＣ临床症状以进行性颅

压增高为主要表现，包括头痛、恶心、呕吐和视力损害，部分患

者可有感觉异常、平衡障碍、耳鸣、精神障碍、癫痫发作、痴呆等

症状［２］。

本病影像学表现具有一定特征性，ＣＴ表现为肿瘤多较大，

呈分叶状或不规则形混杂密度灶，多见点状、圆形或团块状钙

化，文献报道其钙化率为４０％～５０％，多数肿瘤内见低密度囊

变坏死灶，增强扫描肿瘤实性部分中度强化。ＭＲＩ上呈Ｔ１ 等

低混杂信号，Ｔ２ 等高混杂信号，增强扫描轻中度强化
［３４］。

ＣＮＣ定性诊断主要依靠电镜或免疫组织化学确诊。免疫

组织化学诊断中，突触素、神经元特异性烯醇酶在ＣＮＣ细胞中

呈阳性表达，其中突触素的敏感性和特异性最好。胶质纤维酶

蛋白在ＣＮＣ细胞中多数不表达。但部分ＣＮＣ也散在表达胶

质纤维酶蛋白可能是有较多的神经内分泌颗粒，有致密核心颗

粒和清亮空泡，尚可见富含微管机构的突触［５］。

本例ＣＴ未见异常，可能与扫描位置偏高，而肿瘤位置偏低

且颅内脑积水不明显导致漏诊。ＭＲＩ检出ＣＮＣ则具有明显优

势，但因其临床发现率低，对其认识不足，影像上易与少枝胶质

瘤和室管膜瘤混淆。由于本病属偏良性肿瘤，手术切除为最佳

治疗手段，若完整切除，无需放疗。对未能完全切除肿瘤的患

者，多数观点认为放疗较合理。无论肿瘤是否全切，均无需化

疗。

通过本例发生于小脑延髓池ＣＮＣ的阐述及讨论，有助于

提高该肿瘤的检出和认知水平，以期达到临床最佳治疗效果。
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