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图
!

!

横断面
4:

平扫示右侧胸腔内稍低密度肿块影%箭&"内部可见更低密度区%短

箭&"病变边缘光整!

!

图
"

!

横断面
4:

增强示实性部分呈轻中度强化%箭&"低密度

区未见明显强化%短箭&!

!

图
)

!

镜下示束状及编织状结构"细胞体积较大"胞浆丰

富"核大%箭&!

!

图
-
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免疫组化示
D=;8JB=J

及
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阳性反应%箭&!
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病例资料
!

患者!女!

.

岁!

!

周前无明显诱因出现高热伴咳嗽!

病程中患者无胸闷&胸痛!无痰中

带血!无夜间盗汗等症状"查体胸

廓无畸形!呼吸动度一致!双侧语

颤对称!未触及胸膜摩擦感"双肺

叩诊清音!双肺呼吸音清!双肺未

闻及明显干湿性音及胸膜摩擦

音"实验室检查示淋巴细胞比例

升高!中性粒细胞比例降低!血小

板计数升高!余均在正常范围"

4:

示右侧胸腔内见巨大软组织

肿块影!病灶与纵膈及邻近胸膜分

界不清!最大径约
.A;

"平扫病

灶呈稍低密度!内部可见更低密度

囊变区'图
!

(!增强后实性部分呈

轻中度强化!低密度区未见明显强

化'图
"

("手术所见$经观察孔进

入胸腔镜观察!见右侧胸腔内巨大

肿瘤!质硬!包膜光滑完整!无明显

外侵"病灶直径约
.A;

!位于腔静

脉后方!紧贴右侧胸壁!蒂起源于椎间孔内"超声刀打

开包膜!沿边缘钝锐性游离肿瘤!离断蒂部后完整切

除"快速病理提示$节细胞神经瘤'图
)

(!结合免疫病

理$瘤细胞
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(!考虑右侧胸腔节细胞神经瘤"

讨论
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节细胞神经瘤'
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cE

(又称

神经节细胞瘤&节细胞神经纤维瘤!是起源于交感神经

系统的良性肿瘤!发病率低!由成熟神经节细胞&
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细胞及神经纤维构成*

!

+

!部分
cE

可恶变为

节细胞神经母细胞瘤和神经母细胞瘤*

"
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cE

以脊柱

旁最常见!后纵膈及后腹膜多发!位于胸腔内者较为罕

见"

cE

发病率低!任何年龄均可发病!多见于儿童及

青壮年!男女发病率无明显差异"

cE

常无明显的临

床症状!当肿块生长较大时!可产生占位效应!表现为

呼吸困难&咳嗽&胸闷&等"少数患者因为肿瘤分泌激

素而出现高血压以及腹痛等症状"

cE

的影像学表现与肿瘤的病理类型密切相关"

肿瘤多呈卵圆形或不规则形!边界清楚!当含有黏液基

质较多而细胞成分较少时!
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平扫表现为均匀低密

度!
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的
:
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呈均匀的中等或稍低信号!

:

"

VL

表

现为高信号!细胞成分丰富时
4:

平扫密度有所增高!
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上呈稍高信号!增强扫描后肿瘤轻至中等强化"

文献报道肿瘤早期强化不明显!延迟扫描肿瘤进行性

轻度均匀强化*
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"本例平扫为较均匀的稍低密度影!

早期表现为不均匀轻度强化!类似于,漩涡状-改变"

研究报道
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瘤内可有脂肪成分*
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!并有学者认为后

纵膈的肿瘤内出现脂肪密度是诊断
cE

的特征性表

现*
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!约有
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的
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在
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上能发现钙化*
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但是本例在
4:

上脂肪及钙化成分均没有发现"本例

影像学表现需与神经鞘瘤及囊性畸胎瘤鉴别"神经鞘

瘤在
4:

及
O?L

上密度&信号多略不均匀!囊变明显!

增强多为中等程度以上强化!且动脉期为显著强化!其

特点与胸部节细胞神经瘤不同%另外!囊性畸胎瘤的病

灶可见脂肪和钙化影!增强后囊壁可见强化!而内容物

不发生强化"

总之!影像学检查能够为
cE

的早期发现&病灶形

态及内部改变&与周围组织的关系以及鉴别诊断提供

一定的价值!但是确诊仍然需要病理学检查"
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!放射学实践"#英文稿$稿约
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#放射学实践$是由国家教育部主管"华中科技大学同济医学院主办"与德国合办的全国性影像学学

术期刊"创刊至今已
)"

周年!本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向"关注国内外影像医学

的新进展*新动态"全面介绍
a

线*

4:

*磁共振*介入放射及放射治疗*超声诊断*核医学*影像技术学等

医学影像方面的新知识*新成果"受到广大影像医师的普遍喜爱!

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊*中国科学引文数据库统计源期刊"在首届#中国学术期

刊%光盘版&检索与评价数据规范$执行评优活动中"被评为#
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规范$执行优秀期刊!
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年始本刊拟在英文专栏刊发全英文文稿*
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文稿应具科学性*创新性*逻辑性"并有理论和实践意义!论点鲜明"资料可靠"数据准确"结论

明确"文字简练"层次清楚"打印工整!
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本刊实行盲法审稿"来稿附上英文稿一份"中文对照稿两份%用小
-

号字*
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倍行距打印&"文稿

中不出现任何有关作者本人的信息!另纸打印一份中英文对照的文题*作者姓名*作者单位%应准确*规

范*完整&及邮政编码!如系
"

个单位及以上者"则在作者姓名右上角排阿拉伯数字角码"按序将单位名

称写于作者下方!并注明第一作者的性别"职称及第一作者或联系人的电话号码"
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地址!
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来稿须经作者所在单位审核并附单位推荐信!推荐信应证明内容不涉及保密*署名无争议*未

一稿两投等项!
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论著采用叙述式摘要!关键词一般
)

!

*

个"请采用最新版的
O8NS

词表%医学主题词注释字顺

表&中的主题词!

O8NS

词表中无该词时"方可用习用的自由词!使用缩略语时"应在文中首次出现处

写明中*英文全称!

*Y

表格采用三线表"表序按正文中出现的顺序连续编码!数据不多*栏目过繁*文字过多者均不宜

列表!表内同一指标数字的有效位数应一致!
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线条图应另纸描绘"全图外廓以矩形为宜"高宽比例约为
*s7

"避免过于扁宽或狭长!照片图须

清晰"像素高"层次分明"图题及图解说明清楚!
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参考文献必须以作者亲自阅读过的近年文献为主"并由作者对照原文核实 %请作者在文章发表

前提供
3KXO8&

等数据库的所含文献页面&!文献一般不少于
)%

篇!内部刊物*未发表资料*私人通讯

等勿作参考文献引用!参考文献的编号按照在正文中出现的先后顺序排列"用阿拉伯数字加方括号角

注!并按引用的先后顺序排列于文末!
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