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脉络丛肿瘤的影像学征象与病理对照分析
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【摘要】　目的：探讨脉络丛肿瘤（ＣＰＴｓ）的ＣＴ和 ＭＲＩ表现特征，提高影像诊断的准确性。方法：回顾性分析２８例经

病理证实的ＣＰＴｓ患者的影像学资料，其中脉络丛乳头状瘤（ＣＰＰ）２２例，非典型性脉络丛乳头状瘤（ＡＣＰＰ）２例，脉络丛癌

（ＣＰＣ）４例。全部病例均行ＣＴ平扫、ＭＲＩ平扫及增强扫描。结果：２８例ＣＰＴｓ患者中男１６例，女１２例，年龄５个月～６６

岁，中位年龄３０岁。发病部位包括侧脑室（１２例）、第四脑室（８例）、桥脑小脑角区（６例）、三脑室（１例）和小脑蚓部（１

例）。ＣＰＰｓＣＴ平扫多表现为较均匀等密度或稍高密度，其中６例伴有钙化；肿瘤实性部分在Ｔ１ＷＩ上呈等或稍低信号，

Ｔ２ＷＩ上呈等或稍高信号；ＭＲＩ增强扫描示肿瘤实性部分及囊壁呈明显强化。ＣＰＰｓ内可见肿瘤血管，出血和囊变少见；

ＡＰＣＣｓ更易发生囊变，可侵犯周围脑实质，易出现瘤周水肿；ＣＰＣｓ可见瘤内出血、囊变、脑实质浸润、沿脑脊液播散等改

变。结论：脉络丛肿瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ表现具有一定的特征性，ＭＲＩ能清晰显示肿瘤的形态学改变，为手术方案的制定及

预后判断提供可靠的依据。
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　　脉络丛肿瘤（ｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓｔｕｍｏｒ，ＣＰＴｓ）起源于

脑室的脉络丛上皮组织，其发病率较低，占颅内原发肿

瘤的０．４％～０．６％
［１２］。２００７版 ＷＨＯ中枢神经系统

肿瘤病理分类中，将脉络丛肿瘤划分为良性的脉络丛

乳头状瘤（ＷＨＯ Ⅰ级）、非典型脉络丛乳头状（ＷＨＯ

Ⅱ级）和脉络丛癌（ＷＨＯ Ⅲ级）
［３］。非典型脉络丛乳

头状（ａｔｙｐｉｃａｌｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓｐａｐｉｌｌｏｍａｓ，ＡＣＰＰ）是脉

络丛肿瘤中新增的一个亚型，其非典型特征增加：高细

胞密度，细胞核的多形性，坏死增加［４］。脉络丛上皮肿

瘤生物学行为各有不同，脉络丛乳头状瘤的生物学行

为良好，预后好，手术完整切除可治愈，５年存活率高

达１００％；而脉络丛癌（ｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａｓ，

ＣＰＣ）则为恶性、进展性肿瘤，５年存活率仅４０％。

ＡＣＰＰ的生物学行为介于两者之间，目前仅有少数病

例报道。由于ＣＰＴｓ的发生率较低，对其影像学表现

往往认识不足，临床上容易误诊。本文通过分析

ＣＰＴｓ的影像学特征，旨在提高对脉络丛肿瘤术前诊

断的准确性。

材料与方法

搜集２００６年７月－２０１５年７月第四军医大学西

６４３ 放射学实践２０１６年４月第３１卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．４



京医院经病理证实的２８例脉络丛乳头状肿瘤患者的

病例资料，其中ＣＰＰ２２例，ＡＣＰＰ２例，ＣＰＣ４例；男

１６例，女１２例，年龄５个月～６６岁，平均（３０．０±

１４．２）岁。患者主要临床表现为头痛、头晕、四肢无力、

行走不稳、面部抽搐、头围增大伴意识障碍等。

使用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４排螺旋 ＣＴ 机，扫描参

数：１２０ｋＶ，１５０ｍＡ，层厚 １０ｍｍ。使用 Ｓｉｅｍｅｎｓ

Ｖｅｒｉｏ３．０Ｔ超导磁共振扫描仪和８通道头线圈进行

图像采集。２８例均行 ＭＲＩ平扫及增强扫描。平扫序

列包括横轴面 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ２５０ｍｓ，ＴＥ２．５０ｍｓ）和

Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ９１ｍｓ）、矢状面 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ

４４０ｍｓ，ＴＥ２．４６ｍｓ）。增强扫描采用 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ

４４０ｍｓ，ＴＥ２．４６ｍｓ）行横轴面、冠状面及矢状面扫

描，层厚５～７ｍｍ，层间距１ｍｍ。对比剂为钆喷替酸

葡甲胺，剂量０．２ｍＬ／ｋｇ。

２８例ＣＰＴｓ患者均行肿瘤全切或次全切手术，标

本经１０％甲醛溶液固定，石蜡包埋，ＨＥ染色；免疫组

化主要观察免疫标记物 ＡＥ１／ＡＥ３、ＣＫ、ＥＭＡ、Ｖｉｍ、

Ｓ１００、Ｓｙｎ、ＧＦＡＰ及Ｋｉ６７指数等。

结　果

１．病灶的影像学表现

２８例中肿瘤位于脑室内２１例（位于侧脑室１２

例，位于第四脑室８例，位于第三脑室１例），桥小脑角

区６例，小脑蚓部１例。脑室内脉络丛肿瘤占７５％

（２１／２８），脑室外占２５％（７／２８）。肿瘤最大径线为

１．６～７．２ｃｍ。ＣＰＰｓ肿块边缘多呈乳头状、分叶状或

浅分叶状，边界清楚，２１例实性，１例呈多发小囊状改

变。ＡＣＰＰｓ及ＣＰＣｓ肿瘤体积较大，２例ＡＰＣＣｓ均出

现囊变坏死区、侵犯周围脑实质。ＣＰＰｓ出血、囊变较

多见，并可见脑实质浸润、肿瘤沿脑脊液播散等改变。

２２例ＣＰＰｓ中２１例（２１／２２）为实性肿块，形态呈

类圆形３例、浅分叶状８例、颗粒状２例、不规则形６

例；ＣＴ平扫表现为较均匀等或稍高密度，其中６例伴

有钙化；ＭＲＩ表现为肿瘤实性部分在Ｔ１ＷＩ上呈等或

稍低信号，Ｔ２ＷＩ上呈等或稍高信号；可见肿瘤血管，

出血、囊变少见（图１ａ～ｃ）。１例（１／２２）ＣＰＰ表现为多

发小囊状占位，肿瘤体积较小，形态规则。

２例ＡＣＰＰｓ表现为肿瘤实性部分在 Ｔ１ＷＩ上呈

等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ上呈等或稍高信号，病灶内可见

囊变坏死区，有轻度瘤周水肿，增强扫描显示肿瘤实性

部分及囊壁呈明显强化（图２ａ～ｃ）。

４例ＣＰＣｓ表现为较大囊实性肿块，其内可见出

血、坏死、囊变，肿瘤侵犯邻近脑实质。３例ＣＰＣｓ位

于侧脑室三角区，Ｔ１ＷＩ上肿瘤实性部分呈稍低信号，

囊性部分呈低信号；Ｔ２ＷＩ上肿瘤实性部分呈稍高信

号，囊性部分呈高信号，周围可见大量水肿带；增强扫

描显示肿瘤实性部分及囊壁有明显强化（图３ａ～ｃ）；１

例可见肿瘤沿脑脊液播散改变。１例ＣＰＣｓ位于小脑

蚓部，表现为稍长Ｔ１、稍长Ｔ２ 信号实性肿块，周围伴

有水肿，边界不清。

２２例ＣＰＰｓ中仅有４例出现轻度瘤周水肿，２例

ＡＣＰＰｓ及４例ＣＰＣｓ均出现瘤周水肿。９例ＣＰＴｓ引

起脑积水，包括ＣＰＰｓ６例，ＡＣＰＰｓ２例，ＣＰＣｓ１例。

２．病理学表现

大体标本：ＣＰＰｓ呈灰白、灰红色，质软，有包膜，

多呈乳头状、小结节状或绒毛颗粒状，与脑组织分界清

楚，其内可见砂砾体形成，出血、囊变、钙化和坏死较少

见（图１ｄ）；ＡＰＣＣｓ及ＣＰＣｓ无包膜，呈浸润性生长，边

界不清。显微镜下表现：ＣＰＰ瘤体呈乳头状，类似于

正常脉络丛，由单层或假复层柱状肿瘤上皮细胞围绕

纤维血管轴心而形成，细胞核为圆形或卵圆形，位于上

皮基底部，核分裂象罕见；ＡＣＰＰｓ内细胞密度增加，核

分裂像（≥２个／１０ＨＰＦ）及核异形性增多（图２ｄ）；

ＣＰＣｓ内瘤细胞呈巢状分布，浸润性生长，细胞核大、

深染，极向紊乱，核分裂象多见（图３ｄ）。免疫组化检

查示ＡＥ１／ＡＥ３（＋）２１例、Ｓ１００（＋）２８例、Ｖｉｍ（＋）２２

例、ＣＫ（＋）２５例；ＧＦＡＰ（＋）３例；ＣＥＡ（＋）４例。

讨　论

１．脉络丛乳头状肿瘤的临床与病理

ＣＰＴｓ是起源于脉络丛上皮细胞的一种少见的颅

内肿瘤，占颅内肿瘤的０．４％～０．６％
［１２］。对男女发

病率的报道差异较大［５］，本组病例中，男性略多于女

性，男女比例为４∶３。ＣＰＴｓ的临床表现因肿瘤大小

及部位的不同而不同，缺乏特异性，主要有颅内压增高

和局限性神经损害两大类。本组患者的主要临床表

现：婴幼儿患者主要为头颅增大、前囟张力高及易激

惹；成人主要表现为头晕、头痛、呕吐、四肢无力、颜面

部疼痛和抽搐等，肿瘤位于侧脑室者可有对侧锥体束

征，位于第四脑室者多有共济运动障碍，桥小脑角区者

多有颜面部疼痛、抽搐等。

与ＣＰＰｓ相比，ＡＣＰＰｓ为低度恶性、恶性可能性

不确定或交界性肿瘤，可手术切除，但术后可复发，复

发率是 ＣＰＰｓ的４．９倍，患者的５年生存率接近

１００％
［４］。ＡＣＰＰｓ的诊断标准：ＷＨＯ Ⅱ级，其非典型

特征增加：细胞密度增高、核多形性、实质性生长、乳头

状结构不清等，但主要区别在核分裂像有所增多，且唯

一的诊断标准是核分裂像≥２个／１０ＨＰＦ
［６］。ＣＰＣｓ诊

断标准明确，即至少出现以下５项中的４项方可诊断：

核分裂象多见（通常＞５个／１０个 ＨＰＦ）、细胞密度增

加、核多形、呈实性片状生长、坏死。
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图１　女，３１岁，四脑室ＣＰＰ。ａ）Ｔ１ＷＩ示四脑室内分叶状实性肿块呈稍低信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿瘤呈稍高信号；ｃ）增强扫

描示肿瘤有明显强化；ｄ）镜下显示肿瘤呈乳头状结构，类似于正常脉络丛，由单层或假复层柱状肿瘤上皮细胞围绕纤维血管

轴心形成（×２００，ＨＥ）。　图２　男，１２岁，左侧侧脑室三角区ＡＣＰＰ。ａ）Ｔ１ＷＩ示左侧侧脑室三角区分叶状肿块（箭），以实性

成分为主，呈稍低信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ上肿瘤呈稍高信号，其内可见小囊变区及出血灶，邻近脑实质轻度水肿；ｃ）增强扫描示肿块

明显强化；ｄ）镜下显示间柱状上皮细胞围绕纤维血管结缔组织生长，局部细胞密度增高，实性生长，核分裂像易见，≥２个／

１０ＨＰＦ，有小灶状坏死区（×２００，ＨＥ）。　图３　男，７岁，左侧侧脑室三角区脉络丛癌。ａ）Ｔ１ＷＩ示左侧侧脑室三角区囊实性

肿块（箭），实性部分呈稍低信号，囊性部分呈低信号，其内信号不均匀；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿瘤实性部分呈稍高信号，囊性部分呈高信

号，周围可见大量水肿带，占位效应明显，肿瘤侵犯左侧丘脑和基底节区；ｃ）增强扫描示肿块及囊壁明显强化；ｄ）光镜下显示

立方或柱状上皮细胞围绕纤维血管结缔组织生长，细胞排列拥挤，核染色粗糙，核分裂像易见（×２００，ＨＥ）。

　　２．脉络丛乳头状肿瘤影像学表现

ＣＰＴｓ可以发生于任何年龄，２岁以前比较常见，

将近８０％ＣＰＴｓ发生于儿童
［７］。本组发病年龄偏大，

与文献报道不一致，１８岁以下有９例，２岁以下仅有一

例，可能与我院无小儿外科有关。发病部位是其特征

之一，儿童常发生于侧脑室，成人常发生于四脑室，其

中绝大多数位于有脉络丛存在的脑室内，脉络丛肿瘤

发生的部位与正常脉络丛数量有关。一项 Ｍｅｔａ分析

中统计了８５７例ＣＰＴｓ患者，结果显示５４％的肿瘤位

于侧脑室，２６％位于四脑室，１１％位于三脑室，８％位于

桥小脑角区［８］。本组病例中４２．０％位于侧脑室，２８．

５％位于四脑室，３．５％位于三脑室，２１．０％位于桥小脑

角区，与文献报道基本一致。发生于其它部位的

ＣＰＴｓ比较罕见，至今仅有少数个案报道，可发生于桥

脑、松果体区、垂体和小脑半球等部位［９１１］。

本组２２例 ＣＰＰｓ中位于侧脑室７例，四脑室８

例，桥小脑角区６例，三脑室１例。有文献报道，约

２５％ＣＰＰｓ在ＣＴ图像上可见斑点状钙化
［１２］。本组有

６例可见肿瘤内钙化，其中２例为团块状钙化、４例为

斑片状钙化。本组ＣＰＰｓ的 ＭＲＩ表现有一定特点：２２

例中２１例为实性病灶，形态呈类圆形３例、浅分叶状

８例、颗粒状２例、不规则形６例，病灶于Ｔ１ＷＩ上呈

８４３ 放射学实践２０１６年４月第３１卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．４



低或等信号，Ｔ２ＷＩ上呈等或稍高信号；仅１例（１／２２）

呈多发小囊状改变。均未见肿瘤侵犯周围组织，仅２

例可见轻度瘤周水肿。由于脉络丛含有较多穿支血管

且无血脑屏障，因此增强扫描表现为明显不均匀强化，

瘤内可见细小颗粒状或桑椹样不均匀强化区是ＣＰＰｓ

的特征性征象［１３］。国内有学者报道了１２例四脑室

ＣＰＰｓ，均有不同程度的脑积水
［１４］，而本组中仅３例（３／

８）四脑室ＣＰＰｓ、２例（２／７）侧脑室ＣＰＰｓ和１例（１／６）

桥小脑角区ＣＰＰｓ引起脑积水，因此在诊断ＣＰＰｓ时不

能将伴发脑积水作为特定的诊断依据。

ＡＰＣＣｓ未在经典的脉络丛肿瘤分类中列出，目前

对其仅有少量个案报道。本组仅有２例ＡＰＣＣｓ，均为

男性，１例１２岁、１例２０岁；１例位于右侧侧脑室体

部，１例位于左侧侧脑室三角区；肿瘤实性部分在

Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ上多呈等信号，相邻脑室均有不同程

度的局限性扩张，肿瘤与邻近的侧脑室壁分界欠清，瘤

周脑实质内均可见水肿信号；增强扫描示肿瘤实性部

分、囊壁及分隔呈明显强化。上述表现与国内学者的

报道基本一致［１５］。术中见２例肿瘤均与脉络丛组织

关系密切或者无明显分界。ＡＣＰＰｓ为低度恶性、恶性

不确定或交界性肿瘤，可手术切除，手术完全切除一般

可治愈，但术后可复发，复发率是ＣＰＰ（ＷＨＯⅠ级）的

４．９倍，患者的５年生存率接近１００％。

ＣＰＣｓ是一种非常少见的颅内恶性肿瘤，好发于

侧脑室三角区，其次为四脑室［１６］。ＣＰＣｓ常见于婴儿

和儿童，８０％发生于１８岁之前，占所有脉络丛肿瘤的

２０％～４０％
［１６］。本组有４例ＣＰＣｓ均为单发，３例发

生于侧脑室三角区，左侧２例，右侧１例；１例发生于

小脑蚓部。３例侧脑室三角区ＣＰＣｓ有较典型的 ＭＲＩ

表现：病灶体积较大，呈囊实性分叶状病灶，内部可见

较多囊变、坏死区，有２例伴有出血，灶周可见大片水

肿带，占位效应明显，侵犯周围脑实质。本组有１例

ＣＰＣｓ位于小脑上蚓部，以往的文献中未见有位于该

部位的报道。此例病灶呈稍长Ｔ１、稍长Ｔ２ 信号实性

肿块，ＤＷＩ上呈稍低信号，边界不清，周围见片状水肿

区，因缺乏脉络丛癌的典型特点，术前诊断困难，被误

诊为转移瘤、淋巴瘤。ＣＰＣｓ血供丰富，生长迅速，患

者的５年生存率仅为４０％左右
［１７］。国外有文献报道，

ＣＰＣｓ可沿脑脊液播散种植转移至脑室、脑池以及椎

管内，发生率约为１２％～３０％
［１８］，本组有１例出现脑

脊液播散转移，因此术前行脊椎 ＭＲＩ检查是非常有必

要的。

综上所述，脉络丛肿瘤的影像学表现具有一定的

特征性，结合ＣＴ及 ＭＲＩ可以做出准确的诊断。病灶

内信号混杂（伴出血、坏死）、脑实质浸润、沿脑脊液播

散等征象有助于对ＣＰＴｓ的进一步分型，但最终确诊

需依赖于组织病理学检查。

参考文献：

［１］　ＲｉｃｋｅｒｔＣＨ，ＰａｕｌｕｓＷ．Ｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓ［Ｊ］．Ｍｉｃｒｏｓｃ

ＲｅｓＴｅｃｈ，２００１，５２（１）：１０４１１１．

［２］　鱼博浪．中枢神经系统ＣＴ和 ＭＲＩ鉴别诊断［Ｍ］．西安：陕西科学

技术出版社，２００５：３２２３２４．

［３］　ＬｏｕｉｓＤＮ，ＯｈｇａｋｉＨ，ＷｉｅｓｔｌｅｒＯＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ２００７ＷＨＯｃｌａｓｓｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｕｒｓｏｆｔｈｅｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏ

ｐａｔｈｏｌ，２００７，１１４（２）：９７１０９．

［４］　ＪｅｉｂｍａｎｎＡ，ＷｒｅｄｅＢ，ＰｅｔｅｒｓＯ，ｅｔａｌ．Ｍａｌｉｇｎａｎｔｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎ

ｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓｐａｐｉｌｌｏｍａｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００７，１０７（３）：１９９

２０２．

［５］　孙建华，朱珍，梁宗辉．脉络丛肿瘤的影像学诊断及鉴别诊断［Ｊ］．

中国医学计算机成像杂志，２０１１，１７（６）：４９４４９７．

［６］　ＢｒａｔＤＪ，ＰａｒｉｓｉＪＥ，ＫｌｅｉｎｓｃｈｍｉｄｔＤｅＭａｓｔｅｒｓＢＫ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌｏｇｙｕｐｄａｔｅ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄｂｙｔｈｅ

ＷＨＯｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｕｒｓｏｆｔｈｅｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ（４ｔｈ

ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＡｒｃｈＰａｔｈｏｌＬａｂＭｅｄ，２００８，１３２（６）：９９３１００７．

［７］　杜柏林，吴佐林，钱曾．儿童脉络丛乳头状癌的影像诊断［Ｊ］．临床

放射学杂志，２００５，２４（７）：６３４６３６．

［８］　ＷｒｅｄｅＢ，ＬｉｕＰ，ＷｏｌｆｆＪＥ．Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｄｉｖｉｄ

ｕａｌｃａｓｅｓｗｉｔｈｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｏｎｃｏｌ，２００７，８５

（３）：３４５３５１．

［９］　ＸｉａｏＡ，ＸｕＪ，ＨｅＸ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓｐａｐｉｌｌｏ

ｍａｉｎｔｈｅｂｒａｉｎｓｔｅｍ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＰｅｄｉａｔｒ，２０１３，１２（３）：２４７

２５０．

［１０］　ＳａｓａｎｉＭ，ＳｏｌｍａｚＢ，ＯｋｔｅｎｏｇｌｕＴ，ｅｔａｌ．Ａｎｕｎｕｓｕａｌｌｏｃａｔｉｏｎｆｏｒａ

ｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓｐａｐｉｌｌｏｍａ：ｔｈｅｐｉｎｅａｌｒｅｇｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｌｄｓＮｅｒｖ

Ｓｙｓｔ，２０１４，３０（７）：１３０７１３１１．

［１１］　ＺｈａｎｇＴＪ，ＹｕｅＱ，ＬｕｉＳ，ｅｔａｌ．ＭＲＩｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓ

ｔｕｍｏｒｓｉｎｔｈｅｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１１，３５（１）：６４６７．

［１２］　ＳｈｉｎＪＨ，ＬｅｅＨＫ，ＪｅｏｎｇＡＫ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓｐａｐｉｌｌｏｍａｉｎ

ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒａｎｉａｌｆｏｓｓａ：ＭＲ，ＣＴ，ａｎｄａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｍａｇｉｎｇ，２００１，２５（３）：１５４１６２．

［１３］　董祥宝．脉络丛乳头状瘤磁共振成像诊断及鉴别诊断［Ｊ］．实用

医技杂志，２０１３，２０（１１）：１１９５１１９５．

［１４］　谢餠，王汉东，史继新，等．第四脑室脉络丛乳头状瘤［Ｊ］．医学研

究生学报，２００３，１６（９）：６７４６８０．

［１５］　汤翔宇，朱文珍，王承缘，等．非典型脉络丛乳头状瘤一例［Ｊ］．放

射学实践，２００９，２４（１）：６８２６８３．

［１６］　ＭｉｓｈｒａＡ，ＳｒｉｖａｓｔａｖａＣ，ＳｉｎｇｈＳＫ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓｃａｒｃｉｎｏ

ｍａ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＮｅｕｒｏｓｃｉ，

２０１２，７（１）：７１７３．

［１７］　ＰａｓｓａｒｉｅｌｌｏＡ，ＴｕｆａｎｏＭ，ＳｐｅｎｎａｔｏＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｃｈｅｍｏ

ｔｈｅｒａｐｙａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｍｏｖａｌｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｓａｎｄａｔｙｐｉｃａｌｐａｐｉｌｌｏｍａｓ［Ｊ］．ＣｈｉｌｄｓＮｅｒｖＳｙｓｔ，２０１５，

３１（７）：１０７９１０８８．

［１８］　ＵｆｆＣＥ，Ｇａｌｌｏｗａｙ Ｍ，ＢｒａｄｆｏｒｄＲ．Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃａｔｙｐｉｃａｌｃｈｏｒｏｉｄ

ｐｌｅｘｕｓｐａｐｉｌｌｏｍａ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｏｎｃｏｌ，２００７，８２（１）：

６９７４．

（收稿日期：２０１５０９３０　修回日期：２０１６０１１８）

９４３放射学实践２０１６年４月第３１卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．４


