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儿童神经母细胞瘤颅面骨转移的ＣＴ和 ＭＲＩ表现
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【摘要】　目的：探讨神经母细胞瘤颅面骨转移的ＣＴ和 ＭＲＩ特征性表现。方法：回顾性分析６例经病理证实的神经

母细胞瘤颅面骨转移患者的ＣＴ和 ＭＲＩ资料，分析其影像学特征。６例均行头颅ＣＴ平扫，其中２例行头颅 ＭＲＩ平扫和

增强检查，６例中５例行腹部ＣＴ平扫及增强检查，１例行腹部 ＭＲＩ平扫及增强检查。结果：６例均为双侧颅面骨受累，主

要ＣＴ表现为颅面骨骨质破坏、骨膜下垂直骨针和软组织肿块，软组织肿块中可见钙化；主要 ＭＲＩ表现为颅骨骨质破坏并

软组织肿块，其内有钙化灶，肿块于Ｔ１ＷＩ上呈等信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，增强后可见肿块和邻近脑膜有不均匀轻度强

化。５例腹部ＣＴ显示腹膜后肿块并钙化，增强后有不均匀强化。１例 ＭＲＩ显示腹膜后肿块。结论：神经母细胞瘤颅骨转

移的ＣＴ和 ＭＲＩ表现有一定特征性，ＣＴ和 ＭＲＩ对本病的诊断有重要价值。
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　　神经母细胞瘤（Ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＮＢ）是儿童常见

的恶性肿瘤之一，恶性程度高，常常早期即发生转移。

有些神经母细胞瘤患者以头痛、眶周肿块等表现为首

发症状来医院就诊，有时易被误诊为外伤性血肿等。

笔者搜集６例经病理证实的神经母细胞颅面骨转移患

者的ＣＴ和 ＭＲＩ资料，对其进行分析总结，旨在提高

对此病的诊断能力。

材料与方法

搜集２００９年－２０１３年经手术或穿刺活检病理证

实的６例神经母细胞瘤颅面骨转移患者的病例资料，

其中男４例，女２例，年龄６个月～４岁，中位年龄２．８

岁。３例患者因眼球突出就诊，３例因腹部包块就诊，

术前头颅ＣＴ平扫发现颅面骨转移。

６例均行头颅ＣＴ检查，采用 ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６

层螺旋ＣＴ扫描仪，管电压１２０ｋＶ，管电流２２０ｍＡｓ，

分别采用骨算法和软组织算法进行图像重建。２例行

头颅ＭＲＩ平扫及增强检查，采用ＧＥＥｘｃｉｔｅ１．５ＴＭＲ

扫描仪，扫描序列包括 ＦＳＥＴ１ＷＩ，快速反转 ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ及液体衰减反转恢复序列；增强检查采用快速

ＦＳＥＴ１ＷＩ，常规采集横轴面、冠状面和矢状面图像，

对比剂使用钆特酸葡胺，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。６例中５

例行上腹部ＣＴ检查，使用 ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６排ＣＴ

扫描仪，横轴面扫描，层厚５ｍｍ，１２０ｋＶ，２５０ｍＡｓ；增

强扫描使用对比剂碘海醇，剂量１．５～２．０ｍＬ／ｋｇ。一

例行肾上腺 ＭＲＩ平扫及增强检查。

结　果

６例患者均为双侧颅面骨受累，病变累及颞骨６

例、蝶骨６例、眼眶外侧壁６例、额骨４例、顶骨４例、

眼眶内侧壁２例及筛骨１例。主要ＣＴ表现为虫蚀样

骨质破坏，边缘模糊，骨膜下可见垂直针状高密度影，
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图１　神经母细胞瘤颅骨转移ＣＴ扫描。ａ）软组织窗图像示双侧蝶骨大

翼、颞骨、筛骨多发骨质破坏并多发软组织肿块；ｂ）骨窗示双侧蝶骨大

翼、颞骨、筛骨多发骨质破坏并多发软组织肿块，骨膜下骨针形成，软组织

肿块内可见钙化；ｃ）四叠体层面、ｄ）半卵圆中心层面，显示双侧额骨和顶

骨颅板内外侧软组织肿块（箭），肿块内可见点状和条状钙化及骨针形成。

图２　神经母细胞瘤颅骨转移ＣＴ扫描。ａ）骨窗图像，示双侧颞骨骨破

坏；ｂ）软组织窗图像，示双侧颞骨骨破坏，伴周围软组织肿块，肿块内可

见点片状钙化（箭）；ｃ）上方层面示双侧额顶骨骨质破坏明显，边缘毛糙，

骨皮质下垂直骨针（箭）。

颅板内外可见弧形稍高密度肿块影（图１、２）。２例

ＭＲＩ表现为颅骨骨质破坏，可见等Ｔ１、稍长Ｔ２ 信号

软组织肿块 ；增强扫描显示病变呈明显不均匀强化

（图３ａ～ｃ）。１例行 ＭＲＩ增强扫描，显示腹膜后软组

织肿块，呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，形态不规则，跨越中线，

包绕和推移腹膜后血管（图３ｄ）。上腹部ＣＴ扫描显

示腹膜后、肾上腺区软组织结节和肿块，肿块内多发结

节状钙化，增强检查有不均匀强化，３例肿块直径大于

５ｃｍ，包埋腹部血管４例，腹膜后淋巴结肿大３例，椎

体骨质异常３例。

讨　论

神经母细胞瘤是儿童常见的恶性肿瘤之一，约占

８％～１０％，其发病率仅次于白血病和中枢神经系统肿

瘤，是发生于肾上腺髓质及交感神经链的原始神经嵴细

胞的肿瘤［１］。患者发病年龄较小，高峰年龄为３～５

岁［２］。本组病例发病年龄均小于５岁。原发肿瘤常发

生于腹膜后，多见于肾上腺髓质，也可以原发于颈部、纵

隔和盆腔等部位的交感神经链。神经母细胞瘤早期即

易发生转移，常常经血行转移至骨、淋巴结和肝脏等，也

有少部分病例以转移性病变就诊［３］。转移好发于中轴

骨（颅面骨、脊柱和骨盆），肺和中枢神经系统转移较少

见［４］，这是因为中轴骨红骨髓含量丰富，易发生血行转

移［５］，出现颅骨转移的的患者属于神经母细胞Ⅳ期。

神经母细胞瘤颅骨转移常常表现为溶骨性骨质破

坏和颅内不规则的软组织肿块，骨皮质边缘毛糙，多发

垂直骨针，软组织肿块密度较高，可见斑点状钙

化［６，７］。稍高密度的软组织肿块是肿瘤细胞经血行转

移至骨髓内进行分裂、增殖，破坏骨松质和骨皮质所形

成［８］。ＣＴ可以很好显示软组织肿块内的钙化和垂直
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图３　神经母细胞瘤颅骨转移 ＭＲＩ扫描。ａ）Ｔ２ＷＩ示双侧颞骨、双侧蝶骨大翼、双侧

眼眶广泛骨质破坏，颅板内可见弧形稍高信号软组织肿块；ｂ）横轴面增强扫描示软

组织肿块呈不均匀明显强化；ｃ）冠状面增强扫描示双侧面部、颞部软组织呈广泛不

均匀强化，脑膜增厚、强化；ｄ）腹部增强 ＭＲＩ显示腹膜后软组织肿块呈明显不均匀

强化，包绕和推移腹膜后血管。

骨针。本组病例中软组织肿块内均可见散在分布、大

小不等的钙化，这与神经母细胞瘤原发肿瘤易发生钙

化的特点相一致。骨皮质下的垂直骨针是骨膜反应形

成的，即骨质破坏后，内层成骨细胞活动增加，产生的

骨膜新生骨和血管［１，８］，因垂直于受累骨皮质，故称为

垂直骨针。本组６例均有垂直骨针，是鉴别于其他颅

骨病变的特征表现，其长短和排列数目不同，以垂直密

集排列最具特征。本组病例发病部位与文献报道相一

致，Ｃｈｕｎｇ等
［７］报道神经母细胞瘤颅骨转移好发于眼

眶各组成骨，尤其是外侧壁和顶壁，一般为双侧对称，

且多发。而国内学者报道颅骨转移主要发生在双侧蝶

骨大翼和颞骨眶突移行处［１］。受累颅骨及硬膜下软组

织肿块明显强化，增强扫描不仅能准确地显示病变范

围，还可以观察脑膜受侵犯情况。腹部原发肿瘤扫描

常表现为软组织肿块，其内常见多发结节状钙化瘤较

大，跨过中线结构，包绕腹主动脉、肾动脉、脾动脉及下

腔静脉，腹膜后常见淋巴结增多、增大，部分融合。本

组５例肿块内均可见钙化。

　　神经母细胞瘤颅骨转移主要需

与以下疾病进行鉴别诊断。①绿色

瘤：系粒细胞性白血病的原粒细胞浸

润骨髓，常发生于颅骨和眼眶周围，

ＣＴ和 ＭＲＩ上表现为骨质破坏和软

组织肿块，但是神经母细胞瘤在ＣＴ

上可见骨膜下垂直骨针和软组织肿

块内的钙化［６，９］。②朗格汉斯组织细

胞增生症：多见于儿童和青少年，患

者年龄要大于本病，患者一般情况

好，表现为溶骨性骨质破坏，边缘整

齐，周围可见骨质硬化［１０］。③横纹

肌肉瘤：发病年龄大于本病患者，且

多为单发病灶，软组织肿块内少见钙

化。④其它肿瘤颅骨转移：多有原发

肿瘤病史，另外还可以行腹部扫描明

确诊断。

综上所述，神经母细胞瘤颅骨转

移具有典型的ＣＴ和 ＭＲＩ表现，即颅

骨的溶骨性骨质破坏、骨膜下垂直骨

针、软组织肿块和肿块内钙化，一旦观

察到这些征象，应高度怀疑神经母细

胞瘤转移，检查腹膜后或后纵隔等部

位即可明确诊断。
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