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$是一种罕见的%常位于幕

上的良性混合性神经元
G

胶质细胞肿瘤& 常表现为

顽固性癫痫发作伴认知功能障碍&以颞叶最常见!而

发生于侧脑室者罕见! 现将我们
!"8!

年
!

月至

!"8=

年
!

月收治的经手术病理证实的
%

例侧脑室

内胚胎发育不良性神经上皮瘤进行分析总结&

8

资料与方法
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一般资料

收集在我院
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年
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年
>

月经手术

病理证实的侧脑室内胚胎发育不良性神经上皮瘤
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例!男性
!

例!女性
!

例!年龄
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岁!临床表现主

要为头痛头晕!伴恶心呕吐等症状&
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检查方法

IJK

检查采用
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扫描

仪!行脑部
IJK

平扫和增强扫描!
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及
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(视野
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!层厚
>AA

!层间

距
!AA

!层数
!H
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影像学分析

所有检查序列均由
!

名有经验的副主任医师在

OP.W

诊断工作站上对病变的大小%形态%信号及强

化特点进行分析&
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结 果

#"!

影像表现

本 组 患 者 病 变 大 小 约
#:H4A $#:%4A $#:>4A %
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"左右径
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前后径
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上下径$&
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例

患者均行
IJK

平扫及增强检查&

U
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序列'
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低信号 "
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!
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例呈稍低信号 (
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例稍
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摘 要!*目的+ 探讨侧脑室胚胎发育不良性神经上皮瘤的影像表现& *方法+ 回顾性分析经
手术病理证实的
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例
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男性
!

例!女性
!

例
]

侧脑室胚胎发育不良性神经上皮瘤的临床及影像
资料!

%

例患者均行
IJK

平扫及增强检查! 分析影像特点及手术病理特征& *结果+
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例未见明显强化&

*结论+ 侧脑室胚胎发育不良性神经上皮瘤
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影像表现具有一定的特征性!结合临床表现
有助于提高对本病的认识及诊断&
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手术及病理

术中可见肿瘤呈灰白至暗红色% 质软% 边界不

清%血供丰富& 大体标本多呈灰白至灰黄%镜下见肿

瘤微囊变明显%以少突细胞为主%黏液间隙可见神经

元$
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归于神经元和混合性神经元
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胶质肿瘤中%

分级
!

级%是一种少见的良性肿瘤%最常见于颞叶%

其次为额叶)顶叶)枕叶%少见部位如尾状核)第三脑

室)小脑)脑桥和第四脑室曾有报道%而位于侧脑室

内的报道鲜见%目前国内未见相关文献报道"脑室内

I@'

被认为是来源于第
!

生发层#软膜下或室管膜

下胚胎性颗粒层*

(
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& 脑室内
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常见症状包括脑积

水)癫痫)视力障碍)头痛& 男性发病率略高于女性&

RS*

表现!幕上
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常呈圆形或类圆形%边界

清楚%

'()*

上病变大多呈低信号% 也可呈等信号%

'!)*

呈高信号%多数信号均匀%少数可以钙化或囊

变%增强扫描一般不强化%通常没有瘤周水肿和占位

效应*
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& 根据
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不同的形态%分为#多结节型)单
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结节型!弥漫型"本组患者属于单结节型#
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等$
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报道一例脑室内
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影像表现" 在
?@A >
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BA

序列

上病变呈低信号"

>

!

BA

序列上病变呈高信号" 无瘤

周水肿和占位效应"静脉注入
CD"=>EF

后扫描病变

不强化#本组患者中"由于肿瘤结节内含有黏液基质

伴微囊形成
G

蛋白含量较高
H

"

>

#

BA

序列
!

例呈低信

号"

!

例呈稍低信号&

>
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BA

序列
!

例高信号"

!

例混

杂稍高信号&

>
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BA

压脂序列
!

例低信号"

!

例稍低信

号&

>

#

BA

增强序列
%

例未见明显强化" 与文献报道

一致'

=BA

是通过水分子的扩散运动反映正常与病

变组织空间结构的变化" 在一定程度上可以反映肿

瘤的组织学特征" 由于
=;>

的肿瘤间质内液体含量

多"肿瘤基质呈松散的黏液状"神经元呈漂浮状"束状

的神经元轴索附着少突胶质样细胞等因素$

%

%

"导致肿

瘤内未结合水分子运动空间增大"故
=BA

序列上呈

低信号"其
F=.

值明显增高$

I

%

' 本组患者
=BA

序列

%

例呈低信号"与文献报道一致"有利于
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诊断

及鉴别诊断'

病理表现!

=;>

大体呈半透明胶冻样多发性结

节" 内可见囊性变" 本组
!

例患者病变内可见囊性

变'低倍镜下
=;>

内可见多个结节"内可见(特异的

胶质神经元结构)&高倍镜下结节内细胞数量明显明

显增多"大多数细胞细胞形态一致"核圆形"核周有

空晕'

=;>

典型的病理特征是可以看到特异的胶质

神经元结构"由不同的少突胶质样细胞!成熟神经元

和胶质细胞组成 $

J

%

"对
=;>

诊断具有重要价值"免

疫组织化学
K"#LL

蛋白和胶质纤维酸性蛋白
GCMFEN

在
=;>

的诊断中可起到一定的辅助价值'本组病例

免疫组化结果
CMFE

与
K"8LL

均呈阳性" 支持
=;>

诊断'

=;>

需要鉴别诊断的疾病有!

!

神经上皮囊

肿*常见于
<L

岁左右成年人"位于侧脑室后部"囊壁

很薄"内含脑脊液'

>8BA

序列上可显示部分囊壁"呈

弧线状等信号"增强后扫描囊壁不强化'

"

少突胶质

细胞瘤*好发于
<IO%L

岁成人"主要症状为癫痫"病

灶常位于额颞叶的皮层及皮层下"呈弥漫浸润"强化

不明显"肿瘤内条索状钙化可与
=;>

相鉴别'

#

室

管膜瘤*常见于
8OI

岁和
<I

岁两个高峰期"儿童多

位于第四脑室"成人好发于侧脑室三角区"沿着脑室

壁生长"也可向脑室外生长"

>

!

BA

呈不均匀信号"增

强后肿瘤呈明显不均匀强化'

$

室管膜下巨细胞星

形胶质细胞瘤*多见于
!L

岁以上成年人"常伴有结

节性硬化&表现边缘清晰"信号均匀"囊变坏死少见"

增强后显著强化"并可见室管膜下多个结节'

%

节细

胞胶质瘤*好发于青年"临床主要表现为癫痫"多位

于颞叶"病灶呈囊实性改变"实性结节往往较小且显

著强化'

总之"

=;>

是一种侧脑室内少见良性肿瘤"手

术后可治愈"无需放疗或化疗"磁共振和临床表现有

助于
=;>

诊断"最终需依赖病理确诊'
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