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$

!8

同济大学附属肺科医院"上海
!""""A

%

中枢神经细胞瘤#
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"
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%是一

种极其罕见的中枢神经系统肿瘤" 仅占颅脑肿瘤的

"8!$L""8$L

&

:

'

"大部分
-9-

预后良好"但易与室管

膜瘤(脉络丛乳头状瘤及少突胶质细胞瘤等混淆"临

床上易出现误诊&

!

'

) 侧脑室肿瘤包含从
MN2!

级到

MN2"

级的疾病"治疗和预后差别很大"因此了解

-9-

的临床(影像(病理学特点"建立
-9-

的诊断

评估系统非常重要*我院收治
::

例
-9-

患者"采用

综合的影像学和病理学鉴别技术" 本文进行回顾性

分析及讨论*

:

资料与方法

!"!

一般资料

收集复旦大学附属华东医院在
!":!

年
!

月至

!":O

年
!

月期间收治的
::

例
-9-

患者资料"其中

男性
#

例"女性
$

例"中位年龄
!#

岁*伴头痛
#

例"眼部

胀痛
:

例"头晕+恶心
;

例"肢体乏力(运动障碍
:

例*因

既往有结肠癌病史常规复查" 经磁共振发现
-9- :

例* 病理证实均为中枢神经细胞瘤#

MN2 #

级%*

!"#

影像学检查

:8!8:

影像扫描参数

PJE

平 扫 及 增 强 扫 描 所 用 设 备 为
Q/0=0)1

P*4)0H&= 70(/& A8"R

超导磁共振扫描仪*参数设置!

平扫
R

:

ME

采用快速小角度激发二维成像技术"

RJS

R<#!!"=1S!8$=1

$

R

!

ME

采用快速自旋回波序列"

RJS

R< $;"""=1ST!=1

$

I+*/(

采 用
EJ

序 列 "

RJSR< $

U"""=1SO$=1

"

REV!!:U=1

*轴位及矢状位成像"层厚(

层距分别为
$==

(

:8$==

" 矩阵
!O!==%AO;==

"

I27

为
:OU==&!A"==

* 应用钆
C

喷替酸葡甲胺
WXF!YR!

GDZ

作为对比剂行增强扫描"经肘静脉注射"注射剂

量
"8:==&+S[4

"注射速率
!=+S1

"增强扫描行
R

:

ME

轴

位(矢状位及冠状位成像"扫描参数与平扫
R

:

ME

相

同*

YME

采用单次激发平面回波技术"轴位成像"频

率饱和法抑制脂肪"

\

值设定为
"

(

:"""1S==

!

*

RJS

R<$:A""=1S#!=1

"层厚(层距分别为
$==

(

:8$==

"矩

阵
AO;==&AO;==

"

I27!;"==&!;"==

*

:8!8!

图像分析

由
!

位放射专家读片"分析
PJE R

:

(

R

!

(

I+*/(

(扩

散加权成像#

F/,,'1/&)C>0/4.H0F /=*4/)4

"

YME

%序列

及 表 现 扩 散 系 数 #

*KK*(0)H F/,,'1/&) 3&0,,/3/0)H

"

DY-

%图* 取
DY-

低信号且增强后强化最明显的肿

瘤实性区域设为感兴趣区 #

(04/&) &, /)H0(01H

"

J2E

%"

摘 要!&目的' 探讨中枢神经细胞瘤#

-9-

%的影像学和病理学特征"为临床诊断和鉴别诊断提供借鉴*

&方法' 回顾性分析复旦大学附属华东医院
!":!

年
!

月至
!":O

年
!

月收治的中枢神经细胞瘤患者
::

例"其中男性
#

例"女性
$

例"中位年龄
!#

岁* 术前均行磁共振平扫及增强检查"术后行病理学镜下观察
及免疫组化检测*

::

例患者均接受手术治疗"

#

例给予术后放疗"肿瘤剂量
$"'$T8;X5

* &结果'

::

例患者
磁共振检查

R

:

均为等或低信号"

R

!

高信号"增强后不均匀强化"

O

例伴有钙化"

:"

例伴囊变"

U

例伴血管留
空影* 全组患者

DY-

均值为
#"A8!U&:"

C#

(:U$8#T&:"

C#

==

!

S1

#范围
A:T&:"

C#

'T!A&:"

C#

==

!

S1

%* 其中
#

例患者
被误诊"原因是其发病部位(

R

:

ME

及
R

!

ME

信号特点与室管膜瘤(脉络丛乳头状瘤等疾病相似"因此需结合
发病年龄(强化特点(钙化(囊变和

DY-

值"以及病理特点进行鉴别*

::

例患者组织学表现为神经毡样结
构"间质血管丰富"核周空晕

W

,煎蛋样外观-

Z

"免疫组化
Q5)

阳性
T

例"

9Q<

阳性
O

例"

90'9

阳性
::

例"

:"

例患者
]/!#U

为
:L'$L

"

:

例为
:"L

* 随访
!A'T$

个月"

#

例手术全切"

$

例次全切* 全组
!

年无进展生存
期
WGIQZ

为
T"8"L

"

$

年
GIQ

为
UU8:L

"中位复发时间
;$

个月* &结论'

-9-

在术前易与室管膜瘤(脉络丛乳
头状瘤"以及少突胶质细胞瘤等疾病混淆*磁共振特征为肿瘤多伴有出血钙化(囊变(弥散受限*依靠磁共
振基本可以明确诊断"为临床治疗提供参考*病理学特征为镜下核周空晕和神经毡样结构*免疫组化标志
物

Q5)

和
9Q<

在准确诊断中起着重要作用*

主题词!中枢神经细胞瘤$神经影像学$

DY-

值$病理学$免疫组化
中图分类号!

JUAT8;

文献标识码!

^

文章编号!

:#U:B:U"_

#

!"!"

$

"$B";$;B";

F&/

!

:"8::UA$S`8/11)8:#U:B:U"_8!"!"8"$8^":U

经
验
交
流
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避开囊变!出血及血管"

%&'!$((

!

"测量
)

次"取其

平均值#

!"#

病理学检查

所有标本经
*+,

中性福尔马林固定" 石蜡包

埋"

-!(

厚切片"

./

染色"光镜观察$采用
010

两步

法进行免疫组化" 所用抗体均购自迈新生物技术开

发有限公司"包括
23

%

/41

!

56(

!

7"*++

!

36"#8

!

9$)

!

:;10

!

<;

!

2=)*

!

7>?

!

<@A<

!

<7/

!

2=$8

!

2B1

!

&C6B"!

!

2=)-

!

1D%E

及
0:0FG$

$

HI41D17

免疫组化仪检测$

!"$

治疗及随访

JJ

例患者肿瘤均位于脑室内"行侧脑室内脑肿

瘤显微外科切除术$ 当患者接受次全切或
36"#8!

),

时行术后辅助放疗"本组有
#

例&其中
$

例次全

切"

J

例全切但
36"#8,

为
$,

' 接受了放疗" 术后
-

周左右开始"采用瓦里安
DK6CLB>

加速器"调强适形

放疗"

#45 E

线"

/MC69N@

计划系统"靶区包括瘤床及

残存肿瘤"

J++O

体积被
F$,

剂量线包绕" 肿瘤剂量

$"P$FQ-:>

$ 治疗后每
)

个月复查
*

次"

!

年后每半

年复查
*

次"随访内容包括头颅磁共振%血常规%肝

功能及神经系统体格检查$

!

结 果

%"!

影像学表现

全组患者术前行头颅

磁共振检查"

#

例患者被诊

断或鉴别了脉络丛乳头状

瘤"室管膜瘤"室管膜下巨

细胞型星形细胞瘤和转移

瘤$ 肿瘤位于双侧侧脑室
$

例"左侧脑室
$

例"右侧脑

室
*

例" 靠近室间孔区"表

现为以较宽基底与透明隔相

连 "

**

例均呈
D

*

等或低信

号"

D

!

高信号"增强后不均匀

强化"

R

例合并脑积水脑室

扩张$ 形态上呈类圆形或分

叶状囊实性肿块
S;6BAK@ J

'$

R

例伴有钙化%

J+

例伴囊变"

8

例伴血管留空影$ 全组患者

1=2

均值为 &

#+)Q!8#J+

T#

$

J8$Q#F#J"

T#

'

((

!

UN

" 范围

&

)*F#*+

T#

PF!)#*+

T#

'

((

!

UN

$

**

例患者磁共振表现见
DVWC@ J

$

%"%

病理学结果

全组
JJ

例患者经病理证实均为
2<2

$ 肿瘤细

胞呈较均匀%大小及形状一致的圆形小细胞"呈巢状

分布" 并且在肿瘤细胞核的周围因缺乏细胞胞质而

形成核周空晕"类似(煎蛋样)外观"细胞间为分枝状

毛细血管及带状纤维结缔组织"构成蜂窝状结构#肿

瘤细胞巢间散在分布无细胞区"类似神经毡样结构#

J

例患者少量细胞有异型"可见核分裂相"

J"

例患者

无核分裂相#

免疫组织化学检测显示" 肿瘤细胞多表现为神

经元分化"

7>?

阳性
F

例"

<7/

阳性
R

例 &

)

例未提供

该指标结果'

S;6BAK@ !

'"

<@A<

阳性
JJ

例"

:;10

阳性

J

例"

:;10

部分阳性
)

例"

7"J""

阳性
)

例#

2<2

细胞

大多数表现出良性生物学行为"缺乏肿瘤细胞坏死#增

殖指数*

J

例
J",

"

-

例
$,

"

-

例
),

"

!

例
J,

$

%"#

治疗结果

全组患者随访时间
!)PF$

个月$

#

例手术全切"

$

例次全切$ 术后残留的患者中"有
)

例放疗后病灶

明显缩小$ 全组
!

年无进展生存期&

9KLBK@NN6L?"XK@@

NAKY6YVC

"

0;7

'为
F"Q",

"

$

年
0;7

为
88QJ,

$

)

例患者

出现复发"中位复发时间
-$

个月$

&'()*+ ! ,-+ ./(0+1'2 *+340/02+ './(+3 5+64*+ 1*+/1.+01

1

*

D

J

Z'

"

[\@ (VNN 6N CLMV[@] 6? [\@ C@X[ Y@?[K6MC@

"

@^AVC N6B?VC

"

VMML(9V?6@] _6[\ M>N[6M M\V?B@

"

[\@ Y@?"

[K6MC@ 6N @?CVKB@] _6[\ \>]KL?@9\KLN6N

+

`

*

D

!

Z'

"

\6B\ N6B?VC

"

(6a@] N6B?VC

+

2

*

=Z'

"

W bJ+++NU((

!

"

(6a@]

N6B?VC

"

\6B\ N6B?VC

+

=

*

/?\V?M@] 6(VB@

"

LWY6LAN @?\V?M@(@?[

+

/

*

;CV6K N@^A@?M@

"

\6B\ N6B?VC

+

;

*

1=2

"

[\@

1=2 YVCA@bF!)#J+

T#

((

!

UN

1 ` 2

= / ;

-$$
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:&3*;/&) <

=

>? <

!

>? @+*/(

A).*)!

30B0);

C>?

DC-

E"="

F#

BB

!

G1H

-51;/3

3.*)40

-*+3/,/!

3*;/&)

= I/+*;0(*+ +*;0(*+

J0);(/3+01

K+/4.;+5 +&L0(

1/4)*+

K+/4.;+5 ./4.0(

1/4)*+

M/4. 1/4)*+ N N M/4. 1/4)*+ O=" F N

! :0,; +*;0(*+

J0);(/3+0

AP'*+ 1/4)*+ K+/4.;+5 ./4.0( M/4. 1/4)*+ N M/4. 1/4)*+ Q!R N N

R S/4.; +*;0(*+

J0);(/3+0

:&L 1/4)*+ M/4. 1/4)*+ M/4. 1/4)*+ N N T/U0V 1/4)*+ #=! N N

O I/+*;0(*+ +*;0(*+

J0);(/3+01

:&L!0P'*+

1/4)*+

K+/4.;+5 ./4.0(

1/4)*+

M/4. 1/4)*+ N M/4. 1/4)*+ R=Q N F

$ :0,; +*;0(*+

J0);(/3+0

K+/4.;+5 +&L0(

1/4)*+

M/4. 1/4)*+ M/4. 1/4)*+ N M/4. 1/4)*+ W!" N N

# I/+*;0(*+ +*;0(*+

J0);(/3+01

:&L!0P'*+

1/4)*+

K+/4.;+5 ./4.0(

1/4)*+

M/4. 1/4)*+ N M/4. 1/4)*+ R#X N N

W I/+*;0(*+ +*;0(*+

J0);(/3+01

:&L 1/4)*+ !/4. 1/4)*+ M/4. 1/4)*+ N N M/4. 1/4)*+ #X" N N

X :0,; +*;0(*+

J0);(/3+0

:&L 1/4)*+ M/4. 1/4)*+ M/4. 1/4)*+ N N M/4. 1/4)*+ #O" N N

Q :0,; +*;0(*+

J0);(/3+0

:&L 1/4)*+ M/4. 1/4)*+ M/4. 1/4)*+ N N M/4. 1/4)*+ #$" N N

=" I/+*;0(*+ +*;0(*+

J0);(/3+01

:&L!0P'*+

1/4)*+

M/4. 1/4)*+ M/4. 1/4)*+ N K+/4.;+5 ./4.0(

1/4)*+

W"! N F

== :0,; +*;0(*+

J0);(/3+0

AP'*+ 1/4)*+ M/4. 1/4)*+ M/4. 1/4)*+ N M/4. 1/4)*+ #=! N F

Y*;/0);!

)'BZ0(

!"#$% & '() *"+,-%./"/,0+ 0- && 1".%. 0- 1%+/2"$ +%32014/0*"

R

讨 论

-9-

是中枢神经系统少见的脑室内肿瘤!

=QX!

年由
[/B

等"

R

#首次提出!并命名为中枢神经细胞瘤$

>M2

分级为
"

级!大部分患者预后较好!仅有极少

数患者存在非典型组织形态学表现"

O

#

$ 该疾病容易

与一些侧脑室肿瘤发生混淆!因此本研究着重

分析
-9-

患者的磁共振和病理学特征性表

现!为临床治疗提供指导$

-9-

的影像学特点为肿瘤位于靠中线室

间孔区!常见囊变%钙化和血管流空影"

$

#

!呈&蜂

窝状' 表现!

<

=

>?

等或低信号!

<

!

>?

等或高信

号!增强后不规则强化$ 病灶边缘与侧脑室壁

之间表现为多发实性&条索状影'!牵拉粘连侧

脑室壁$ 多数学者把病灶周边囊变与边缘条索

影称为
-9-

的两个特征性表现!并命名为&周

边囊肿(条索征象'$ 虽然
-9-

属于
>M2"

级良性肿瘤!但是其细胞结构致密!以及无细

胞区的纤维基质结构!限制了水分子的自由运

动!使弥散受限!在
C>?

上表现为以高信号为

主的混杂信号"

#

#

$ 而室管膜瘤细胞密度相对较

低! 肿瘤实质在
C>?

上大多表现为等或低信

号! 少部分可表现为高信号$ 研究显示最小

DC-

值代表肿瘤细胞密度最高增殖明显的部

分!反映肿瘤的真正特征 "

W

#

$

-9-

的磁共振波谱

)

B*4)0;/3 (01&)*)30 1\03;(&13&\5

!

TSK

*检查可见明

显 升 高 的 胆 碱 峰 !

9!

乙 酰 天 门 冬 氨 酸 峰 降 低 !

R8R$\\B

处出现甘氨酸峰! 甘氨酸在作为兴奋性神

经递质的同时!通过突触素(突触小泡蛋白复合物介

D

+

<.0 35;&\+*1B /1 1B*++ *)V 1+/4.;+5 ;(*)1\*(0);

!

\0(/)'3+0*( .*+&1] MA"O""^

,

I

+

<.0 )0(J0 Z+*)_0; 1*B\+0 1;('3;'(0] MA"O""^

,

-

+

9KA \&1/;/J0] "!""^
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肿瘤学杂志
!"!"

年第
!#

卷第
$

期

导甘氨酸递质的释放!免疫组化中
%&'

阳性可能与甘

氨酸峰有关"

(

#

$ 本文总结
)*

例患者中
*+

例发生囊变!

,-.

混杂信号!以高信号为主!全组患者
/,0

平均

值为%

#+12!3!*+

4#

"*3$2#5!*"

4#

&

66

!

7%

!比我院室管膜

瘤患者的
/,0

平均值低$ 同时!

080

病理组织学也

有一定的特征!组织学表现瘤细胞呈小至中等大小'

胞质少'透明!核周空晕!无核分裂相或少见 "

54*"

#

!瘤

细胞巢间散在分布神经毡样结构$ 间质见分枝状薄

壁血管!一部分患者伴出血'钙化及囊性变$ 免疫组

化标志物可协助鉴别! 特征性的免疫组化标志物包

含神经元相关抗体
9&'

'

89:

"

**

#

! 大多数患者
;<##3

较低$ 本组患者光镜下瘤细胞胞质少!呈核周空晕!

伴有无细胞区的神经毡样结构!

5

例
9&'

阳性!

(

例

89:

阳性!

**

例患者中
*+

例患者
;<##3!$=

$因此!

本组患者的影像学和病理学结果进一步明确了
080

的特征性表现!有助于临床工作中作出正确诊断$

本文
**

例患者初诊时!

*

例术前影像诊断为少

突胶质细胞瘤!

!

例室管膜瘤!

!

例脉络丛乳头状瘤!

*

例室管膜下巨细胞型星形细胞瘤$ 对比分析!发现

该
#

例患者
>

*

-.

呈等或低信号!

>

!

-.

呈高信号!这

些特点与室管膜瘤'少突胶质细胞瘤'脉络丛乳头状

瘤等疾病相似!因此需结合发病年龄'磁共振中病灶

强化特点'钙化'囊变和
/,0

值及病理学特点相鉴

别(

!

室管膜瘤(好发于
*#

岁和
11$?+

岁年龄段!

儿童大多位于第四脑室! 成人则位于侧脑室偏中线

的室间孔区! 很少位于侧脑室三角区!

/,0

均值低

于
080

"

*!

#

$ 免疫组化
@A/B

阳性!

9&'

及
8CD8

阴

性!此特点可与
080

鉴别$

"

脉络丛乳头状瘤(常见

于
)+

岁以下儿童!好发于侧脑室三角区!常侵犯室

壁和室管膜下白质!伴水肿!增强时明显强化$

080

多位于透明膈及
6E'FE

孔! 免疫组化
9#*++

'

G<6

'

0;3

多呈阳性!可与
080

鉴别$

#

少突胶质细胞瘤(

好发于
?+$$+

岁成人!侧脑室少见!多位于大脑半

球白质部分!影像学上表现为肿瘤周围部分钙化!少

数伴微小囊变$ 缺乏无核的神经毡样结构$ 免疫组化

显示
9#*++

'

HI<J#!

'

@A/B

阳性!

89:

及
8CD8

多不表

达"

*1

#

$ 根据发病部位' 囊变及免疫组化的差异可与

080

鉴别$

$

室管膜下巨细胞型星形细胞瘤(星形

细胞瘤的一种特殊病理类型!好发于
!+

岁以下青少

年!主要位于室间孔区!磁共振呈低
>

*

'高
>

!

信号!

易钙化!但囊变少见"

*?

#

$

9&'

'

8CD8

阴性!

@A/B

和
9#

*++

阳性$ 根据囊变'免疫组化可鉴别$

综上所述!

080

易与室管膜瘤' 脉络丛乳头状

瘤'少突胶质细胞瘤等疾病混淆!需通过影像及病理

组织学进行鉴别"

*$

#

$ 磁共振特征表现为出血'钙化'

囊变及弥散受限!

/,0

值偏低$ 病理组化结果为核

周空晕'神经毡样结构!以及免疫组化标志物
9&'

和

89:

阳性!这些特征均对诊断
080

起着重要作用$
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