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·中枢神经影像学·
松果体实质细胞肿瘤的 ＭＲＩ表现

史玉振，田迎，童明敏，王中秋

【摘要】　目的：探讨松果体实质细胞肿瘤的 ＭＲＩ表现。方法：本院６例经手术病理证实的松果体实质细胞肿瘤患

者，术前均行 ＭＲＩ检查，１例行ＣＴ检查。其中松果体细胞瘤（ＰＣ）４例，中分化松果体实质细胞肿瘤（ＰＰＴＩＤ）１例，松果

体母细胞瘤（ＰＢ）１例。结果：４例ＰＣ平均直径２．４ｃｍ，ＰＰＴＩＤ、ＰＢ最大径分别为３．１和２．１ｃｍ。５例肿瘤呈类圆形或浅

分叶，１例呈不规则形；４例肿瘤边界清晰，２例边界不清。ＭＲＩ平扫除１例明显出血呈混杂信号外，其它５例以实性稍长

Ｔ１ 稍长Ｔ２ 信号为主。５例肿瘤ＤＷＩ呈稍高或高信号，１例呈等低混杂信号。增强扫描示１例肿瘤呈环形强化，５例略不

均匀强化，其中轻度－中度强化３例、明显强化３例。５例出现不同程度梗阻性脑积水。结论：松果体实质细胞肿瘤的

ＭＲＩ表现具有边界相对清楚、实性为主、略不均匀强化以及ＤＷＩ上呈稍高或高信号的特点。

【关键词】　脑肿瘤；松果体；松果体实质细胞肿瘤；磁共振成像
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　 　 松 果 体 实 质 细 胞 肿 瘤 （ｐｉｎｅａｌｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌ

ｔｕｍｏｒｓ，ＰＰＴｓ）是一类起源于松果体实质细胞的少见

肿瘤，仅占颅内肿瘤的０．１％～０．２％
［１］，根据世界卫

生组织２００７年中枢神经系统肿瘤分类
［２］，可以分为松

果体细胞瘤（ｐｉｎｅｏｃｙｔｏｍａ，ＰＣ）、中分化松果体实质细

胞肿瘤（ｐｉｎｅａｌｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｔｕｍｏｒｏｆｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ，ＰＰＴＩＤ）和松果体母细胞瘤（ｐｉｎｅｏｂｌａｓ

ｔｏｍａ，ＰＢ）三个类型。因ＰＰＴｓ的临床表现缺乏特征

性，人们对其影像学认识尚有不足，故术前容易误诊为

松果体区其它类型的肿瘤。笔者搜集了６例经手术病

理证实的ＰＰＴｓ的病例资料，回顾性分析其 ＭＲＩ特

征，旨在提高放射学医师对此类肿瘤的影像学认识。

材料与方法

搜集２００６－２０１０年经本院手术病理证实的、且术

前行 ＭＲＩ检查的６例松果体实质细胞肿瘤（１例另有

术前ＣＴ资料）患者的病例资料。６例患者的主要临

床资料见表１。

表１　６例松果体实质细胞肿瘤的临床特点及病理诊断

例序 性别 年龄（岁） 主要临床表现 病理诊断

１ 女 ４８ 头痛４～５年，加重伴头晕３个月 ＰＣ

２ 女 ４８ 记忆力下降，小便失禁２年，行走不稳１月 ＰＣ

３ 男 ５２ 头痛２年，加重伴行走不稳１周 ＰＣ

４ 女 ２６ 突发神志不清伴呕吐２小时 ＰＣ

５ 女 ４２ 头痛３个月 ＰＰＴＩＤ

６ 男 ５ 头痛伴频繁呕吐１周 ＰＢ

采用ＧＥＳｉｇｎａｌ１．５Ｔ超导型磁共振成像仪，头颅

正交线圈。行 ＭＲＩ平扫、ＤＷＩ和增强扫描。常规

ＭＲＩ平扫包括横轴面 ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ

２０ｍｓ）、ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ１１０ｍｓ）、冠状面

Ｔ２ ＦＬＡＩＲ 序 列 （ＴＲ ８０００ ｍｓ，ＴＥ １３０ ｍｓ，ＴＩ

２２００ｍｓ），扫描参数：层厚５ｍｍ，层间距１．５ｍｍ，视野
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图１　ＰＣ。ａ）Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈稍

低信 号，浅 分 叶 状 （箭）；ｂ）

Ｔ２ＷＩ示 肿 瘤 呈 稍 高 信 号；ｃ）

ＤＷＩ示肿瘤呈高信号；ｄ）增强

扫描示肿瘤稍不均匀明显强化，

与周围结构分界清楚；ｅ）瘤组

织被富含血管的结缔组织分隔

成小叶状，细胞排列紧密，形态

较一 致，无 核 分 裂 象 （×２００，

ＨＥ）。

表２　６例松果体实质细胞肿瘤的 ＭＲＩ表现

例序 形态 边界
ＭＲＩ信号

Ｔ１ＷＩ Ｔ２ＷＩ ＤＷＩ 强化
梗阻性脑积水 病理及分级

１ 浅分叶 清楚 稍低 稍高 高 明显 轻度 ＰＣ（ＷＨＯⅠ）

２ 类圆形 侵犯中脑 稍低／低 稍高／高 稍高 中度 明显 ＰＣ（ＷＨＯⅠ）

３ 浅分叶 清楚 稍低／低 稍高／高 稍高 明显 中度 ＰＣ（ＷＨＯⅠ）

４ 类圆形 清楚 等低混杂 等高混杂 等低混杂 中度 轻度 ＰＣ（ＷＨＯⅠ）

５ 不规则 侵犯四叠体、颞叶 稍低／低 稍高／高 稍高 轻度－中度 无 ＰＰＴＩＤ（ＷＨＯⅡ－Ⅲ）

６ 类圆形 清楚 稍低 稍高 高 明显 明显 ＰＢ（ＷＨＯⅣ）

２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵２５６×１９２。增强扫描采用 Ｔ１

ＦＬＡＩＲ序列，对比剂为ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，

以２～３ｍｌ／ｓ的流率经肘前静脉注射，常规行横轴面、

矢状和冠状面成像。ＭＲＩ增强扫描前行ＤＷＩ检查，

采用 ＳＥＥＰＩ序 列 加 频 率 选 择 肪 抑 制 技 术，ＴＲ

７０００ｍｓ、ＴＥ８０ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间距１．５ｍｍ，视野

２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵１２８×１２８。

结　果

６例肿瘤的主要 ＭＲＩ表现见表２。

４例ＰＣ呈类圆形或浅分叶，大小２．０ｃｍ×１．６ｃｍ×

１．６ｃｍ～３．０ｃｍ×２．６ｃｍ×２．６ｃｍ，平均直径为２．４ｃｍ；１

例ＰＰＴＩＤ形态不规则，大小约３．１ｃｍ×２．８ｃｍ×

２．０ｃｍ；１例ＰＢ呈类圆形，大小为２．１ｃｍ×２．０ｃｍ×

２．０ｃｍ。除１例ＰＣ侵犯中脑、１例ＰＰＴＩＤ侵犯四叠

体及颞叶外，其余４例肿瘤均与邻近组织分界清楚。

ＭＲＩ平扫：５例肿瘤于 Ｔ１ＷＩ上呈稍低信号，

Ｔ２ＷＩ上呈稍高信号，略不均匀（图１ａ、ｂ、２ａ），其中２

例肿瘤边缘可见多发小圆形囊变影，１例肿瘤内有小

的不规则坏死区，另２例未见明显囊变坏死；１例肿瘤

于Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上均为混杂信号（本例术前ＣＴ示肿

瘤呈不均匀高密度，脑池及脑室内亦可见高密度影，手

术证实肿瘤内大片出血并破入蛛网膜下腔及脑室）。

ＤＷＩ示５例肿瘤呈稍高或高信号（图１ｃ、３ａ），ＡＤＣ图

上呈低信号（图３ｂ）；１例呈混杂信号。增强扫描：６例

病灶均呈不均匀强化（图１ｄ、２ｂ、３ｃ），其中轻度－中度

强化３例，明显强化３例。５例可见不同程度梗阻性

脑积水表现。
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图２　ＰＰＴＩＤ。ａ）冠状面 Ｔ２

ＦＬＡＩＲ示肿瘤为稍高信号（箭），

形态不规则，侵犯四叠体及左侧

颞叶；ｂ）矢状面增强扫描示肿

瘤不均匀轻度－中度强化（箭）。

图３　ＰＢ。ａ）ＤＷＩ示肿瘤呈高

信号（箭）；ｂ）ＡＤＣ图上肿瘤呈

低信号；ｃ）增强扫描示肿瘤不

均匀明显强化（箭），边界清楚。

　　６例均经手术病理证实。大体标本观察，肿瘤组

织呈淡红或灰褐色，质脆软或韧。光镜下显示ＰＣ瘤

细胞呈小叶或片巢状分布，以富含血管的纤维结缔组

织分隔，部分肿瘤细胞排列成菊形团状结构，肿瘤细胞

形态一致，中等大小，未见核分裂象（图１ｅ）；ＰＰＴＩＤ呈

灶性区域细胞密集，瘤细胞形态单一，核深染、有异形

性；ＰＢ瘤细胞排列密集，细胞小，胞浆极少，核分裂象

常见。免疫组化检查显示瘤细胞突触素（Ｓｙｎ）、神经

丝蛋白（ＮＦ）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）和胶质纤

维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）呈阳性者分别为６、４、６和３例。

讨　论

１．ＰＰＴｓ临床及病理

松果体区肿瘤比较少见，占颅内肿瘤的０．４％～

１．０％，其中生殖细胞瘤占４０％以上，是松果体区最常

见的肿瘤；畸胎瘤约占１５％，仅次于生殖细胞瘤，而

ＰＰＴｓ不到１５％
［３］。ＰＰＴｓ三种亚型的分布大致是ＰＣ

占１４％～６０％，ＰＰＴＩＤ占２０％以下，ＰＢ占４０％
［２］。

ＰＣ可发生于任何年龄，但以中年人多见，无性别差异；

ＰＰＴＩＤ可发生于任何年龄，高峰期在成人；ＰＢ多见于

儿童，特别是９岁以下，女性多于男性
［４］。本组与文献

报道基本一致，但ＰＣ组女性偏多（男女比＝１∶３），可

能与例数少有关。在临床表现方面，ＰＰＴｓ与松果体

区其它肿瘤相似，没有特异性，主要有肿瘤压迫第三脑

室、中脑导水管引起的颅内压增高，压迫邻近脑组织引

起视听觉障碍及和小脑症状，以及性征发育紊乱（多数

为性早熟，少数性征发育停滞）。本组患者以颅内压增

高及小脑症状为主要表现。

病理上，ＰＣ属于 ＷＨＯⅠ级，ＰＰＴＩＤ属于 ＷＨＯ

Ⅱ～Ⅲ级，ＰＢ属于 ＷＨＯⅣ级。镜下ＰＣ以肿瘤组织

被富含血管的结缔组织分隔成小叶状为特征，瘤巢内

可出现球形钙化灶，瘤细胞中等密度，无核分裂象；ＰＢ

组织学上具有髓母细胞瘤的特点，瘤细胞细小丰富，扩

散分布，细胞密度更高，间质极少，核浆比高，易见核分

裂象；ＰＰＴＩＤ同时具有ＰＣ和ＰＢ的组织学特征
［５］。

免疫组化染色，绝大多数ＰＰＴｓ对Ｓｙｎ和ＮＳＥ呈阳性

反应，部分肿瘤ＮＦ、ＧＦＡＰ及Ｓ１００阳性。

２．ＰＰＴｓ的 ＭＲＩ表现

一般认为，ＰＰＴＩＤ的生物学行为、影像学表现均

类似于ＰＢ，而ＰＣ与ＰＢ之间存在差异。ＰＣ多呈类圆

形或浅分叶状，边界相对清楚，对邻近结构以推压为主

而非浸润；ＰＰＴＩＤ和ＰＢ多呈明显分叶状或不规则形，

体积也较ＰＣ大，大多边界不清，可广泛侵犯周围结

构，向前可突入第三脑室，向上突入侧脑室、侵犯胼胝
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体压部，向两侧浸润丘脑、甚至颞叶，向下则累及小脑

上蚓部，且ＰＢ易沿脑脊液种植或播散。但本组中１

例ＰＢ的 ＭＲＩ表现与文献报道不同，其形态规则、体

积小、境界清楚，而１例ＰＣ却有中脑的浸润。三种

ＰＰＴｓ在常规ＭＲＩ平扫上均表现为Ｔ１ＷＩ等或稍低信

号，Ｔ２ＷＩ高或稍高信号，没有明显差异和特征性，但

在增强扫描时，ＰＣ一般呈明显均匀强化，部分不均匀

强化，而 ＰＰＴＩＤ 和 ＰＢ 不均匀强化更常见、更明

显［３，６］，肿瘤的不均匀强化与其内的坏死囊变、出血、

钙化有关。本组６例中有５例平扫时信号呈上述改

变，仅例４呈混杂信号（该例瘤内有明显出血）；增强扫

描：本组６例均为不均匀强化，其中有明显瘤内出血的

１例ＰＣ仅包膜中度环形强化，其他５例均为略不均匀

强化，强化程度可呈轻度－明显，与文献报道有所不

同。ＰＰＴｓ略不均匀强化的特点与其病理上以实性为

主有关［５］。

ＰＰＴｓ常引起梗阻性脑积水，通常ＰＣ引起脑积水

的程度轻，ＰＢ常造成严重的脑积水，但本组 ＭＲＩ显示

１例体积较小的ＰＣ有明显脑积水（此例有中脑浸润），

而ＰＰＴＩＤ虽然体积最大，但无脑积水表现，可见此征

象与肿瘤大小、类型无必然的联系，而与肿瘤是否压迫

或侵犯第三脑室或中脑导水管有关。

本组６例中有５例在ＤＷＩ上呈稍高或高信号，

ＡＤＣ图上呈低信号，另外１例ＤＷＩ上呈混杂等低信

号，但此例瘤内有大片出血，其ＤＷＩ表现不能代表正

常情况下肿瘤实质的ＤＷＩ特点，故笔者认为，ＰＰＴｓ

在ＤＷＩ上呈稍高或高信号是其特征。这一特点在以

往文献中未被重视［１，３，６７］，此特征可以由ＰＰＴｓ的病理

特点得到解释，ＰＰＴｓ的细胞密度、核浆比较高，尤其

是ＰＢ，而间质少
［５，８］，水分子扩散受限，导致ＤＷＩ上信

号升高，ＡＤＣ图上呈低信号。部分松果体生殖细胞瘤

在ＤＷＩ上也呈稍高或高信号，但Ｄｏｕｇｌａｓ等
［９］研究发

现，５５％生殖细胞瘤的ＤＷＩ表现为扩散正常，９％扩散

增加，而扩散受限约占３６％。ＤＷＩ信号与ＡＤＣ值在

两种肿瘤间差异是否具有统计学及鉴别诊断的意义，

有待今后进一步研究。另外，有研究报道 ＡＤＣ值对

ＰＰＴｓ术前分级有一定作用
［１０］，本研究中病例数较少，

未能比较ＰＰＴｓ三种亚型之间ＡＤＣ值是否具有差异，

有待积累病例进一步研究。

３．ＰＰＴｓ的鉴别诊断

本病应与发生于松果体区的生殖细胞瘤、畸胎瘤、

胶质瘤及脑膜瘤鉴别。①生殖细胞瘤在松果体区最常

见，好发于青少年男性，于ＣＴ上呈均匀等高密度伴中

心包埋性粗大钙化是其特征，ＭＲＩＴ１ＷＩ上呈等低信

号，Ｔ２ＷＩ上呈等高信号，且均匀显著强化，强化程度

高于ＰＰＴｓ，肿瘤边界不清，常浸润邻近组织，并可沿

脑脊液种植转移［７］；②畸胎瘤好发于儿童，影像表现具

有特征性，ＣＴ 上可见脂肪和钙化，ＭＲＩ上 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ均呈混杂信号，增强扫描不均匀强化或无强

化［１１］；③胶质瘤的影像学表现随肿瘤分化程度不同而

有较大差异［１２］，当肿瘤分化较好时，呈较均匀的低密

度或长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，可有不同程度强化，有时与ＰＣ

不易鉴别，但胶质瘤体积相对较大，一般瘤内均有囊

变、坏死，在ＤＷＩ上呈等或稍低信号，当肿瘤分化较差

时，密度或信号以及强化不均匀，瘤内多见多发囊变、

坏死和出血；④脑膜瘤呈等Ｔ１ 等Ｔ２ 信号，增强扫描

肿瘤明显均匀强化，与大脑镰或小脑幕关系密切，有时

可见“脑膜尾征”，其影像学特征典型，鉴别诊断不难。

综上所述，ＰＰＴｓ在 ＭＲＩ上以边界相对清楚、实性

为主的稍长Ｔ１ 稍长Ｔ２ 信号、略不均匀强化的表现为

主，强化程度从轻度到明显以及在ＤＷＩ上呈稍高或高

信号较具有特征性。结合ＣＴ表现，能够与松果体区其

它肿瘤鉴别。提高对本病的影像学认识，有助于术前正

确诊断及鉴别诊断。
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