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摘　要：目的　提高对中枢神经细胞瘤（ＣＮＣ）的影像、病理及免疫组化特征的认识。方法　回顾性分析 １０例 ＣＮＣ的影
像学特点，采用 ＨＥ染色及 Ｅｎｖｉｓｉｏｎ免疫组织化学染色观察其病理组织学特点和免疫表型特征。结果　肿瘤与透明隔关

系密切，钙化、囊变常见，ＭＲＩ表现为蜂窝样混杂信号，斑片状、条状增强。组织学形态类似少突胶质细胞。免疫组化 １０

例 Ｓｙｎ（＋），８例 ＮＳＥ（＋），７例 ＧＦＡＰ（＋）。结论　ＣＮＣ主要发生在脑室前部或靠近室间孔区附近，其影像学有一定的

特点，当此区发生肿瘤时要考虑 ＣＮＣ可能，需行免疫组化检查。肿瘤具有双向分化特征，免疫组化标记 Ｓｙｎ、ＮＳＥ阳性对

诊断 ＣＮＣ起重要作用。
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　　中枢神经细胞瘤是较为罕见的颅内偏良性肿
瘤，ＷＨＯ中枢神经系统肿瘤分级将其归为神经元
和混合性神经元胶质细胞肿瘤，属Ⅱ级［１］，术前误

诊率高［２］。湘雅医院神经外科 ２００４年 １０月 ～

２０１０年 １０月共收治 １０例经手术及病理、免疫组
化确诊中枢神经细胞瘤病例。本文回顾性分析其

影像学及病理学特点。

１　资料和方法
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１．１　一般资料
男性 ７例，女性 ３例，年龄 １６～５２岁，平均年

龄 ３４岁。本组病例主要以头痛、头晕、记忆力减
退等症状就诊，病程 ４天 ～２年（表 １）。

表１　１０例ＣＮＣ的临床资料

患者 年龄 性别 部位 主诉

１ ４８ 男 左侧脑室 头晕３月
２ ３８ 男 左侧脑室 头晕１月
３ ３７ 男 左侧脑室，中线右移 头晕、记忆力减退６月
４ ２６ 男 双侧脑室 头痛２月
５ ２４ 男 左侧脑室，中线右移 右侧肢体麻木７月，头痛３月
６ ４５ 女 左侧脑室 头痛、呕吐４天
７ ２７ 女 双侧脑室 头痛、呕吐３月
８ ５２ 男 鞍区 视力下降６月
９ １６ 男 第三脑室 头痛２年
１０ ２６ 女 左侧脑室 头痛２月

１．２　检查方法
所有病例均使用 Ｓｉｅｍｅｎｓ公司生产的 １．５Ｔ超

导高场磁共振扫描仪进行检查，ＭＲＩ图像包括横断
面 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和矢状面／冠状面 Ｔ１ＷＩ；增强者为
横断面和矢状面／冠状面 Ｔ１ＷＩ图像。ＣＴ检查 ８
例，增强２例。所有标本均采用 ＨＥ染色及 Ｅｎｖｉｓｉｏｎ
免疫组织化学染色观察其病理组织学特点和免疫

表型特征。

２　结果
２．１　影像学资料

本组 ８例位于侧脑室邻近 Ｍｏｎｒｏ孔，其中 ６例
在左侧脑室内，肿瘤占据了侧脑室的前中部，有不

同程度脑积水。１例位于三脑室，１例位于鞍区
（图 １）。ＣＴ扫描 ８例，肿瘤呈等或稍高密度影，形
态不规则，边界较清楚，其内密度不均，囊变、钙化

常见，增强扫描轻度强化（图 ２）。ＭＲＩ检查显示肿
瘤的边界更清楚，Ｔ１ＷＩ呈等或低信号，间杂有更

低信号，更低信号影代表肿瘤内钙化、血管流空、

囊变。Ｔ２ＷＩ主要呈高信号，间杂以低信号、等信
号或更高信号区，低信号代表肿瘤内钙化或血管

流空，更高信号区代表肿瘤内液化坏死、囊变。肿

瘤增强不均，瘤体内实质部分斑片样、条状增强。

囊变、钙化、血管流空影及肿瘤实质信号如蜂窝样

混杂在一起（图 ３）。

图 １　Ａ鞍区 ＣＮＣ囊变区，Ｂ术后垂体完整保留。

图 ２　ＣＴ所示肿瘤钙化灶，Ｃ、Ｄ图示肿瘤轻度增强，内有囊变。
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图 ３　Ｅ～Ｈ均可见蜂窝状混杂信号，肿瘤边界清，未侵入周围脑实质内，周边未见水肿。Ｇ～Ｈ示肿瘤不均匀增强。

２．２　病理检查
术中见肿瘤呈淡红色或灰白色，血供非常丰

富，质脆，影像表现为囊变区域大都充填为胶冻样

物质，仅少数含有少许囊液。ＨＥ染色，光镜下肿
瘤细胞形态单一，小至中等大小，胞浆较少、透明，

形成核周空晕，核圆形，居中，核膜清楚，染色质点

彩状，核仁不显著，形态类似少突胶质细胞（图

４）。瘤细胞聚集成巢状，瘤细胞巢间散在分布原
纤维间质形成神经毡样结构。间质血管为薄壁而

长的枝芽状毛细血管。免疫组化：神经元标记物突

触蛋白（Ｓｙｎ）１０例阳性，神经特异性烯醇化酶
（ＮＳＥ）８例（８／８）阳性，其中 １例弱阳性，胶质纤
维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）７例（７／１０）阳性（图 ４）。以
上患者影像及病理资料见表 ２

图 ４　Ｉ高倍镜下见肿瘤细胞形态单一，中等大小，胞浆较少、透明，形成核周空晕，核圆形，居中，核膜清楚，染色质点彩状，

核仁不显著；ＪＳｙｎ（＋），ＫＮＳＥ（＋）。

图 ５　Ｌ术后肿瘤残留，Ｍ放疗 ３月后复查肿瘤实体消失，仅

残留钙化灶。

３　讨论
中枢神经细胞瘤是 Ｈａｓｓｏｕｎ等首先报道，在所

有中枢神经系统肿瘤中占 ０．２５％ ～０．５％，好发年
龄为 ２０～４０岁，男女性发病率相同［３］。大多数发

生于一侧侧脑室内，与透明隔关系密切，主要为高

颅内压表现。本组平均发病年龄 ３４岁，９例位于
脑室内，其中左侧脑室内有 ６例，与文献报道相
似，１例位于鞍区系脑室外中枢神经细胞瘤。男：
女 ＝７：３，男性稍多可能与病例数少有关。

结合文献及我们的病例，总结 ＣＮＣ在影像学上
主要特征：①肿瘤好发于 Ｍｏｎｒｏ孔区域，多位于脑
室前部，肿瘤巨大时可突入三脑室及对侧脑室，以

宽基底与侧脑室透明隔相连。②肿瘤内常有囊变、
钙化，很少侵入脑实质内，瘤周水肿罕见，双侧或

同侧侧脑室均有不同程度的扩大。③ＣＴ平扫多为
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等或稍高密度，轻到中等不均匀强化，肿瘤边界较

清晰，形状不规则 。④特征性 ＭＲＩ表现为蜂窝样
混杂信号，斑片状、条状增强信号流空影。⑤有文

献报道［４］磁共振波谱 Ｎ－乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ）
峰下降及肌醇（ＭＩ）峰和／或甘氨酸（Ｇｌｙ）峰升高可
能是脑室内中枢神经细胞瘤较为特征性的表现。

表２　１０例ＣＮＣ的影像及病理资料

患者 ＣＴ ＭＲＩ 术中快速冰冻病理检查 免疫组化

１ 混杂密度，片状钙化，稍强化。
蜂窝状长Ｔ１、长Ｔ２信号灶
内有流空信号，强化不均匀。

大部分钙化组织，少量胶质细

胞似少突胶质细胞，胞浆透明，

考虑透明型室管膜瘤。

Ｓｙｎ（＋）
ＮＳＥ（＋）
ＧＦＡＰ（＋）
ＮｅｕＮ（＋）

２
片状及小斑片丛状钙化，

边界清。无明显强化。

蜂窝状等／长Ｔ１、等／长Ｔ２混杂信号
灶，内有流空信号，轻度不均匀强化。

中枢神经细胞瘤

Ｓｙｎ（＋）
ＮＳＥ（＋）
ＧＦＡＰ（＋）
ＮｅｕＮ（＋）

３ 类圆形，稍高密度影，囊变。
等Ｔ１及等Ｔ２混杂信号灶，
其边界较清晰。小斑片不均强化。

中枢神经细胞瘤

Ｓｙｎ（＋）
ＮＳＥ（＋）
ＧＦＡＰ（－）
ＣｇＡ（－）

４ 点状钙化，少许囊变
蜂窝状稍长Ｔ１，稍长Ｔ２
混杂信号，轻度均匀强化。

胶质瘤Ⅱ级

Ｓｙｎ（＋）
ＮＳＥ（＋）
ＧＦＡＰ（＋）
Ｓ１００（＋）

５ 稍高密度影，边界清。

蜂窝状长Ｔ１，长Ｔ２，混杂信号灶，其内
可见更高信号的囊变区，边界清，不均

匀强化。

胶质瘤Ⅱ级

Ｓｙｎ（＋）
ＮＳＥ（＋）
ＧＦＡＰ（＋）
ＮｅｕＮ（＋）

６ 点状钙化，少许囊变。
蜂窝状长Ｔ１、长Ｔ２，混杂信号，有囊变，
边界清，不规则斑片状、条状强化。

中枢神经细胞瘤

Ｓｙｎ（＋）
ＮＳＥ（弱＋）
ＧＦＡＰ（＋）
Ｓ１００（＋）

７
分叶状等Ｔ１、Ｔ２信号，其内信号不均，
见点状长Ｔ１，Ｔ２信号，有囊变，不均匀
强化。

胶质瘤Ⅱ级
Ｓｙｎ（＋＋）
ＧＦＡＰ（＋）
ＥＭＡ（－）

８
等Ｔ１，长Ｔ２混杂信号灶，其内可见
更高信号的囊变区，不均匀强化。

倾向胶质瘤

Ｓｙｎ（＋）
ＮＦ（＋）
Ｖｉｍ（＋）
ＧＦＡＰ（－）

９ 点状钙化，多个小囊变区。
蜂窝状长Ｔ１，长Ｔ２，混杂信号灶，边
界清，内有流空信号，不均匀强化。

中枢神经细胞瘤

Ｓｙｎ（＋）
ＮＳＥ（＋）
ＧＦＡＰ（－）
Ｓ１００（－）

１０ 透明隔稍增大，左侧脑室积水。
类圆形长Ｔ１，长Ｔ２信号灶，
信号较脑脊液稍低，无强化。

胶质瘤Ⅱ级

Ｓｙｎ（＋）
ＮＳＥ（＋）
ＧＦＡＰ（＋）
Ｖｉｍ（＋）

　　石蜡切片报告

　　ＣＮＣ与侧脑室内较常见的肿瘤鉴别：①室管膜
瘤：幕上脑室内室管膜瘤一般发生在脑室侧壁，包

膜较 ＣＮＣ光滑、规则，瘤周可见水肿。②脉络丛乳
头状瘤：好发于 １０岁以内儿童，侧脑室三角区多
见，肿瘤呈分叶状或菜花状，增强后分叶或菜花形

态更明显。③脑膜瘤：好发生于成年女性，多位于
侧脑室三角区，肿瘤密度或信号均匀，轮廓光整，

大部均匀强化。④室管膜下巨细胞星形细胞瘤
（ＳＧＣＡ）：多见于 ２０岁以下青少年，临床上多有结
节性硬化的表现，影像上皮层及皮层下结节、脑白
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质结节及侧脑室室管膜下钙化结节的显示有助于

ＳＧＣＡ的诊断［５］。

光镜下肿瘤细胞类似少突胶质细胞，神经毡样

结构常见。免疫组化在中枢神经细胞瘤的诊断中

非常重要，冰冻切片及 ＨＥ染色光镜下与室管膜
瘤、少突胶质瘤难鉴别，本组病例快速病检报告误

诊 ６例，后均经免疫组化才予以确诊。２００４年 １０
月 ～２００９年 ４月我院仅发现 ２例，可能与没有重
视免疫组化检查有关。Ｓｙｎ阳性是 ＣＮＣ的特异性
的免疫组化标记物，ＮＳＥ阳性可协助诊断 ＣＮＣ但
不具特征性，少突胶质细胞瘤和室管膜瘤 Ｓｙｎ都是
阴性［６］。中枢神经细胞瘤是否起源于神经元细胞

或双向潜能细胞目前仍然尚有争议。Ｙａｎｏ等人［７］

的体外培养实验表明 ＣＮＣ具有胶质和神经分化的
双向前体细胞特性。本组 ７例 ＧＦＡＰ阳性结果支
持 ＣＮＣ双向分化的观点。ＧＦＡＰ阳性能否提示肿
瘤有恶性进展目前报道尚少，我们随访的 ７例
ＧＦＡＰ阳性患者，４例大部切除术后予以放疗，３例
全切未行放疗，随访 ３月 ～３５月均未见复发。手
术切除是 ＣＮＣ首选治疗手段。手术目的在于明确
诊断，重建脑脊液通路和在安全前提下尽可能切除

肿瘤。术后是否行放疗尚存争议，ＣＮＣ对放疗极为
敏感［８］（图 ５），有人认为无论全切与否，术后都可
放疗以增加疗效，也有人认为全切后不必放疗，切

除不完全或肿瘤复发，尤其是非典型或侵袭性者应

行放疗［９］。Ｒａｄｅｓ总结 ３１０例中枢神经细胞瘤患者
的治疗结果表明：单纯肿瘤全切、全切后行辅助放

疗及肿瘤次全切除后辅助放疗 ３种治疗方法对于
局部控制率和患者总体生存时间上没有明显的差

别。

中枢性神经细胞瘤具有较为特异的发病年龄、

发生部位、形态学及影像学特点，所以对于青壮年

发生于脑室前部或靠近室间孔区的肿瘤出现上述

影像学特征时要考虑 ＣＮＣ可能。术中快速冰冻病
理检查及常规石蜡切片对 ＣＮＣ误诊率高，若考虑
ＣＮＣ诊断应加行免疫组化检查，Ｓｙｎ阳性是 ＣＮＣ的
特异性的免疫组化标记物。

参 考 文 献

［１］　ＬｏｕｉｓＤＮ，ＯｈｇａｋＩＨ，ＷｉｅｓｔｌｅｒＯＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ２００７ＷＨＯ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｕｒｓｏｆｔｈｅｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ．Ａｃｔａ
Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌ（２００７）１１４：９７１０９．

［２］　ＫｏｃａｏｇｌｕＭ，ＯｒｓＦ，ＢｕｌａｋｂａｓｉＮ，ｅｔａｌ．Ｃｅｎｔｒａｌｎｅｕｒｏｃｙｔｏ
ｍａ：ｐｒｏｔｏｎＭＲｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙａｎｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲｉｍａ
ｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓ．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００９，２７（３）：４３４－
４４０．

［３］　ＫａｌｉａｐｅｒｕｍａｌＫＡ，ＫａｌｉａｐｅｒｕｍａｌＣ，ＪａｉｎＡ，ｅｔａｌ．Ｃｅｎｔｒａｌ
ｎｅｕｒｏｃｙｔｏｍａ：ａｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｒｅｖｉｅｗ．ＢｒＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ．
２００９，２３（６）：５８５５９５．

［４］　ＢｏｂｅｋＢｉｌｌｅｗｉｃｚＢ，ＨｅｂｄａＡ，ＳｔａｓｉｋＰｒｅｓＧ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｓ
ｕｒｅｍｅｎｔｏｆｇｌｙｃｉｎｅｉｎａｂｒａｉｎａｎｄｂｒａｉｎｔｕｍｏｒｓｂｙｍｅａｎｓｏｆ
１ＨＭＲＳ．ＦｏｌｉａＮｅｕｒｏｐａｔｈｏｌ．２０１０，４８（３）：１９０１９９．

［５］　王华，段青，梁辉顺，等．室管膜下巨细胞星形细胞瘤
的临床及神经影像学特征．中国临床医学影像杂志，
２０１０，２１（４）：２６１～２６４．

［６］　ＺｈｕＰ，ＹａｎＦ，ＭａＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌａｎｄｅｘｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｎｅｕｒｏｃｙｔｏｍａ：Ａｒｅｐｏｒｔｏｆ１７ｃａ
ｓｅｓ．ＪＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉｖＳｃｉＴｅｃｈｎｏｌｏｇＭｅｄＳｃｉ．２０１０，３０
（６）：７４６７５０．

［７］　ＹａｎｏＨ，ＯｈｅＮ，ＳｈｉｎｏｄａＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇｔｈｅｏｒｉｇｉｎｏｆｎｅｕｒｏｃｙｔｏｍａ—ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ．
ＰａｔｈｏｌＯｎｃｏｌＲｅｓ．２００９，１５（２）：３０１３０５．

［８］　ＭａｔｓｕｎａｇａＳ，ＳｈｕｔｏＴ，ＳｕｅｎａｇａＪ，ｅｔａｌ．Ｇａｍｍａｋｎｉｆｅｒａｄｉ
ｏｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｃｅｎｔｒａｌｎｅｕｒｏｃｙｔｏｍａｓ．ＮｅｕｒｏｌＭｅｄＣｈｉｒ（Ｔｏｋｙｏ）
２０１０，５０（２）：１０７１１３．

［９］　ＲａｄｅｓＤ，ＳｃｈｉｌｄＳＥ．Ｖａｌｕｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃｒａｄｉｏ
ｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｒｅｓｅｃｔｅｄ
ｔｙｐｉｃａｌｎｅｕｒｏｃｙｔｏｍａｓ．Ｃａｎｃｅｒ，２００６，１０６（５）：１１４０
１１４３．

·８１１·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１１，３８（２）　


