
38·

中国CT和MRI杂志　2024年5月 第22卷 第5期 总第175期

【第一作者】沈中原，男，主治医师，主要研究方向：影像学诊断。E-mail：1069616768@qq.com
【通讯作者】阚　宏，男，主任医师，主要研究方向：放射诊断。Email：fnkhdr@163.com

论  著

MR And CT findings of Supratentorial 
Medulloblastoma in Elderly Men
SHEN Zhong-yuan1, WANG Man2, SUN Ming-hua1, KAN-Hong1,*.
1.Radiology Department, Fuyang Hospital Affiliated to Anhui Medical University, Fuyang 236000, 
    Anhui Province, China 
2.Nuclear Medicine Department, Fuyang Hospital Affiliated to Anhui Medical University, Fuyang 
   236000, Anhui Province, China 

Abstract
This paper reports a case of adult supratentorial medulloblastoma, an elderly male, who was admitted to 
hospital with headache, dizziness and unresponsive for more than ten days. Plain CT scan of bilateral frontal 
lobe and corpus callosum knee mass slightly high-density, CT value of about 45-56 HU, surrounded by patellar 
edema zone. MRI showed uneven signal in the solid part of the tumor, low signal on T1WI, mixed signal on T2WI, 
high signal on DWI, equal or low signal on ADC, and peritumal edema. The enhanced scan showed obvious 
annular enhancement of bilateral frontal lobe and knee lesions of corpus callosum, and nodular enhancement 
of left frontal lobe, basal ganglia and right cerebellar hemisphere. The final diagnosis was medulloblastoma.
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　　髓母细胞瘤[1](medulloblastoma，MB)是一种由WHO分级为Ⅳ级的高度恶性神经
上皮肿瘤，起源于神经外胚层。本病多见于青春期，成年人发生率较低，约占成人脑肿
瘤的百分之一[2]。国内文献较少报道位于幕上的成人髓母细胞瘤，术前常被误诊为胶质
母细胞瘤、室管膜瘤、淋巴瘤等[3-4]。现报道我院诊治的经病理证实的髓母细胞瘤1例，
以提高成人幕上髓母细胞瘤的CT和MRI的诊断水平。

1  资料与方法
1.1 临床资料  68岁男性患者，头疼、眩晕、反应迟缓10余天入院。于外院行颅脑CT
平扫，提示脑卒中。入住我院，患者行CT平扫和MRI平扫、扩散加权成像(diffusion-
weighted imaging，DWI)及增强检查前，未接受放疗、化疗、激素治疗及颅脑手术。
经手术切除，并获得病理结果。
1.2 仪器与方法  CT扫描型号为GE Optima 128层螺旋CT，颅脑模式，电压120kv，自
动管电流，层厚和层距5mm。
　　MRI检查采用 SIEMENS 1.5 T Syngo MR机，SE 序列T1、快速自旋回波(FSE)序列
T2和单次激发平面回波自旋回波(SSEPI－SE)弥散加权成像(DWI)。T1加权像(T1WI) TR 
300~400 ms，TE 14~16 ms，T2加权成像(T2WI)TR 400 ms，TE 98 ms，常规采用矢状
面和横断面扫描。DWI 自旋回波-回波平面成像(SE-EPI) (TR 10000 ms，TE 115 ms，b 
= 0、1000s/mm2) ，层厚6mm，间隔1~2mm。增强扫描对比剂为钆剂，剂量为每公斤
0.1~0.2mmol/g，注射流率为每秒1.5~2.0mL，经肘静脉注射。
　　对影像资料进行分析，重点观察病灶位置、病灶数量、病灶大小、病灶形态、病灶
边界、病灶密度/信号特点、病灶强化特征以及毗邻关系。

2  结　果
　　本例患者脑内多发病灶，位于双侧额叶及胼胝体膝部，呈分叶或不规则形，边界
不清，双侧额叶病灶较大截面约2.7cm×4.7cm，CT平扫病灶密度稍高，CT值约45Hu-
56Hu，周围有片状水肿带；颅骨未见明显损伤或受侵征象(图1)。MRI示肿瘤实质部分
信号不均，T1WI上信号低(图2)，T2WI上呈高信号内夹杂低信号(图3、4、5)，DWI信号
高(图6、7)，ADC呈等或低信号(图8)；瘤周伴水肿。增强后，病灶呈环形明显强化(图
9、10、11)。中度梗阻性脑积水；双侧脑室积液(血)。
　　颅内肿瘤切除术见：肿瘤组织位于两侧额叶，呈紫红色烂肉状，与正常脑组织界限不
清，血供极其丰富，质地柔软。显微镜下切除对病变组织进行切除，开放侧脑室前角。
　　病理结果(图12)：综合HE及免疫组化的结果，考虑(颅内)恶性肿瘤，髓母细胞瘤
(经典型)。免疫组化结果：Oligo-2(+)、Syn(+，灶性)、GFAP(-)、ATRX(-)、IDH-1(-)、
CK(-)、CD34(-)、Vimentin(+，灶性)、EMA(-)、P53(+)、P63(-)、LCA(-)、CgA(-)、
CD56(-)、TTF-1(-)、SOX-10(+)、Ki-67(+，约60%细胞)。

3  讨　论 
3.1 概述  髓母细胞瘤 [5]为颅内第二常见恶性肿瘤，约占14.3%，仅次于颅咽管瘤
(15.4%)。WHO于2016年按组织学分类将MB分为四个亚型[6]。髓母细胞瘤多发生于男
性儿童或青少年，约占儿童脑肿瘤1/5，多位于幕下小脑蚓部、脑干或小脑半球，可
累及第四脑室，引起梗阻性脑积水。MB的发病率低于成年人脑肿瘤的百分之一，位
于幕上更为少见，组织学上以经典型多见[7]。Abidi R等[8]报道MB最常见的表现是头痛
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【摘要】本文报道成人幕上髓母细胞瘤1例，老年男
性，十几天持续头疼、头晕、反应迟钝入院就诊。
CT平扫双侧额叶、胼胝体膝部团块状稍高密度，CT
值约45-56Hu，周围环绕片状水肿带。MRI示肿瘤
实性部分信号不均，T1WI信号低，T2WI信号混杂，
DWI信号较高，ADC 等或低信号，瘤周伴水肿；增
强扫描见双侧额叶及胼胝体膝部病灶环形明显强
化，左侧额叶、基底节区、右侧小脑半球见结节状
强化灶。术后病理最终确诊为髓母细胞瘤。
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图1 幕上髓母细胞瘤CT图，平扫病变呈稍高密度。
图2-图8 显示双侧额叶、胼胝体占位，形态不规整，信号不均，呈片状T1序列低信号、T2序列高低混杂信号，DWI 较高信号，ADC图低信号，肿瘤周围出现片状水肿。
图9-图11 增强病灶环状明显强化。
图12 双侧额叶髓母细胞瘤的病理图，镜下病理见体积较大细胞质丰富稍透亮的多角形细胞、梭形非典型细胞和腺管样结构(HE×400)。

(96.5%)、恶心、呕吐(83.5%)、共济失调(56.5%)，其次是视力
改变、眩晕，这与本病例表现一致。
3.2 CT、MR表现特点  成人髓母细胞瘤CT平扫高密度，CT值
50Hu左右。MR T1WI信号略低、T2WI信号高，DWI扩散明显受
限，与青年时期多位于幕下的髓母细胞瘤的MR表现一致，影像学
上均具备恶性肿瘤的特征[9]，但发病部位、强化方式、瘤周水肿
各不相同。成人髓母细胞瘤的发生部位不一定位于幕下，信号可
因囊变而不均匀，强化程度亦不固定，可有瘤周水肿及“脑膜尾
征”，术前误诊率较高，与国内卿时军等[10]和郑红伟等[3]文献报
道一致。本病例发病年龄、发病部位及数目均不典型，未完善更
多功能磁共振成像技术，给诊断及鉴别工作增加了难度。
　　在MR功能成像中，值得一提的是扩散加权成像(DWI)，其检
查操作简便，不给患者增加经济负担，具有较强的实用性，其对
应的表观弥散系数(ADC)值的高低有助于鉴别毛细胞星形细胞瘤
与室管膜瘤(ependymoma，EP)。刘建雄等[11]研究指出MB的平
均ADC通常小于0.95×10-3mm2/s。氢质子波谱成像(1H-magnetic 
resonance spectroscopy，1H-MRS)结果以出现明显升高的Cho峰
和降低的NAA峰为特征，有助于鉴别肿瘤脑内脑外及恶性程度的判
断。扩散张量成像(diffusion tensor imaging，DTI)展现人体脑白
质纤维束走形，若纤维束出现受侵、损伤，可直观显示，对指导临
床诊疗具有重要意义。动脉自旋标记成像(arterial spin labeling，
ASL)应用于脑肿瘤的诊疗和随访，主要用于评估脑肿瘤的血流灌
注水平、血管生成情况及侵袭程度，具有重要参考价值。MB 虽为
高度恶性，但表现为低灌注，血流量(cerebral blood flow，CBF)
较低。张科珍等[12]利于影像组学可显著提高 MB与EP的术前鉴别能
力。MB恶性程度更高，易发生脑脊液播散，术后需要辅助放疗，
因此术前对MB与EP进行精确鉴别诊断具有重要意义[13]。Dominari 
A等[14]认为髓母细胞瘤原发灶完全切除后，仍可能局部复发和/或
远处扩散，重复切除病灶或接受放射治疗或许有一定价值。Luque 
R等[15]建议成人 MB患者在接受手术切除以及放疗的同时需行化
疗。 在成人髓母细胞瘤的高危人群中，MB术后1个月左右对其进
行一定剂量的脑脊髓轴放疗能够延长成人MB的总生存期[7]。
3.3 鉴别诊断  临床上，需与幕上髓母细胞瘤鉴别的有胶质母细胞
瘤、室管膜瘤、转移瘤、原发性中枢神经淋巴瘤和脑脱髓鞘性假
瘤。(1)胶质母细胞瘤：好发于中老年人，常位于大脑半球白质，
肿瘤多呈囊实性，囊性部分多位于病灶中央，形态不规则，边界
模糊，瘤周大片水肿，增强花环样明显强化；其实性部分 DWI 
常轻度受限，与MB 扩散明显受限是二者重要区别点。(2)脑实质
室管膜瘤：成人多为全实质型，位于皮层区，与硬脑膜广基底接
触，多数DWI稍高信号，ADC图上稍高或等信号，无瘤周水肿，
增强强化明显。(3)转移瘤：中老年人多见，多有原发肿瘤史，常
位于皮髓质交界区，信号不均，中心部位常坏死和囊变，多表现

为“小瘤灶大水肿”，并有明显强化。(4)原发性中枢神经淋巴
瘤：常发生脑深部或皮层下，形态多不规则，可跨越中线生长，
多数病灶弥散受限明显，T1WI、T2WI信号较均匀，呈等信号，
周围水肿明显，增强后可明显环形强化，可见“凹脐”、“手握
拳”或“开环”征，灌注扫描呈现低灌注。(5)脑脱髓鞘性假瘤：
白质受累多见，呈圆形或椭圆形，增强扫描多呈非闭合性环形强
化；常合并脑内其他脱髓鞘病变。MRS上室管膜瘤出现高肌醇，
成人MB出现高胆碱，而转移瘤出现高脂。
　　综上所述，成人幕上髓母细胞瘤实属罕见，可位于幕上，位置
多表浅，可多发、可囊变，实质部分T1WI呈等低信号，T2WI 呈稍高
信号，DWI高信号，ADC值降低，见瘤周水肿，可环形明显强化，
结合CT平扫稍高密度及临床表现，对提高幕上MB术前诊断准确率
有一定帮助。同时，本研究病例数有限，未涉及MRS、DTI、ASL等
功能磁共振成像技术，成人MB影像学特征有待更多研究证实。
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