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手术及病理+取俯卧位枕项部后正中直切口!显露
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岁女性!坐车后头晕伴恶心呕吐!休息后不能

缓解!无头痛$乏力!视物不清等!实属罕见%
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目前小脑脂肪神经细胞瘤的确诊依赖于病理检查

和免疫组化%本例符合其组织学特点"由神经细胞及

灶性分布的成熟脂肪样细胞组成#和特征性免疫表型
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虽小脑脂肪神经细胞瘤罕见!病例资料极少!影像表现

不典型!但当小脑肿瘤磁共振表现不明确!且呈推移性

生长时!无论瘤周有无水肿!均应考虑本病的可能%
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