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Abstract
Objective To compare and analyze computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI) 
manifestations and pathological characteristics of ganglioneuroma, and explore the diagnostic value 
of CT and MRI features for ganglioma. Methods The imaging, clinical and pathological data of 44 cases 
of ganglioneuroma confirmed by pathology in our hospital from December 2010 to March 2023 
were retrospectively analyzed. The number, location, size, shape, density / signal, enhancement 
degree, enhancement mode and adjacent structure of the tumors were analyzed and compared 
with the pathological features. Results Of the 44 cases of ganglioneuroma, 42 were single lesions 
and 2 were multiple lesions. There were 17 cases of posterior mediastinal paravertebral, 13 cases of 
adrenal, 9 cases of retroperitoneal, 2 cases of sacrococcygeal, 1 case of neck, 1 case of pelvic, and 1 
case of posterior mediastinal paravertebral and retroperitoneal. The tumors showed oval, round or 
fusiform growth in 26 cases, embedded growth in 18 cases, and pseudopodia in 6 cases. 31 cases 
showed longitudinal growth. 9 cases were surrounded by blood vessels and scoliosis was found in 3 
cases. Most tumors showed low density on CT plain scan, MRI plain scan showed equal / low signal 
on T1WI, slightly higher / equal signal on T2WI, and enhanced scan showed no or inhomogeneous 
mild to moderate enhancement. Pathologically, mature ganglion cells and nerve fibers were seen 
under the microscope, as well as a large amount of mucous matrix. Conclusion CT and MRI findings of 
ganglioneuroma have certain characteristics. Combined with CT and MRI features, it is helpful for the 
diagnosis of ganglioneuroma.
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节细胞神经瘤(ganglioneuroma, GN)起源于原始神经嵴细胞，多见于后纵隔脊柱
旁、腹膜后及肾上腺[1]。GN患者常无临床症状，大多数是通过影像学检查偶然发现或由
于肿瘤引起的局部压迫症状而就诊，CT、MRI是发现和诊断GN的主要检查方法。本文通
过回顾性分析我院2010年12月至2023年3月经病理证实的44例GN的影像资料，对比分
析节细胞神经瘤的CT、MRI表现及病理特点，探讨CT、MRI特征对节细胞神经瘤的诊断
价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集遵义医科大学附属医院2010年12月至2023年3月经手术病理证实、
且有术前CT和/或MRI影像资料的节细胞神经瘤患者44例，其中男19例，女25例，年龄
2~69岁，平均年龄(22.77±19.84)岁。
1.2 仪器与方法  44例患者均行CT检查，其中40例行CT平扫加增强，4例仅行CT平扫。
12例患者行MRI检查，其中9例行MRI平扫加增强，3例仅行MRI平扫。

CT检查：采用Siemens Somatom Sensation 16螺旋CT或Siemens Somatom 
Definition Flash双源CT。扫描参数：管电压120kV，管电流220mAs，层厚5~10mm。
增强扫描经肘前静脉采用高压注射器注射碘海醇对比剂，注射剂量60~100mL，流率
2.0~3.0mL/s。

MRI检查：采用GE Signa Hdxt 或Discovery MR750w 3.0T MR扫描仪，常规行
T1WI、T2WI及STIR序列并行横轴位、矢状位及冠状位扫描，层厚6mm。增强扫描经肘
前静脉采用高压注射器注射钆喷替酸葡甲胺(Gd- DTPA)对比剂，注射剂量0.1~0.2 mmol 
/kg，流率2.0~3.0mL/s。
1.3 图像分析  由两位高年资放射科医师分别独立对GN的CT及MRI图像进行分析、记
录，意见产生分歧时协商讨论达成一致。内容包括：(1)肿瘤大小、位置、数目、形态、
密度/信号等。(2)肿瘤邻近组织结构的改变。(3)CT、MRI增强扫描的强化方式及程度。

2  结　果
2.1 临床表现  44例GN中，男性19例(43.18%)、女性25例(56.82%)，大于30岁者11例
(25.00%)、小于30岁者33例(75.00%)。27例(61.36%)无明显临床症状，11例(25.00%)
位于腹膜后、表现为腹痛，2例(4.55%)位于骶尾部、表现为腰痛并下肢放射痛，4例
(9.09%)位于后纵隔、表现为胸闷、胸痛及胸部不适等。
2.2 影像学表现  44例GN中：(1)数目及位置：42例(95.45%)为单发病例，2例(4.55%)为
多发病例。后纵隔脊柱旁17例(38.64%)，肾上腺13例(29.55%)，腹膜后9例(20.45%)，骶
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【摘要】目的 对比分析节细胞神经瘤的CT、MRI
表现及病理特点，探讨CT、MRI特征对节细胞神经
瘤的诊断价值。方法 回顾性分析我院2010年12月
至2023年3月经病理证实的44例节细胞神经瘤的影
像、临床及病理资料，分析肿瘤的数目、位置、大
小、形态、密度/信号、强化程度及强化方式、邻近
结构改变等，并与病理特征相对照。结果 44例节细
胞神经瘤中，42例为单发，2例为多发。后纵隔脊
柱旁17例，肾上腺13例，腹膜后9例，骶尾部2例，
颈部1例，盆腔多发1例，同时位于后纵隔脊柱旁、
腹膜后多发1例。26例呈椭圆形、类圆形或梭形，
18例呈“塑形样”生长，其中6例呈“伪足样”。
31例呈纵向生长，9例包绕血管，3例见脊柱侧弯。
CT平扫肿瘤呈低密度，MRI平扫T1WI呈等/低信号，
T2WI呈稍高/等信号，增强扫描无强化或不均匀轻
中度强化。镜下见分化成熟的神经节细胞及神经纤
维，并可见大量黏液基质。结论 节细胞神经瘤的
CT、MRI表现具有一定的特征性，结合CT、MRI影
像特征，有助于其诊断。
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尾部2例(4.55%)，颈部1例(2.27%)，盆腔多发1例(2.27%)，同时
位于后纵隔脊柱旁、腹膜后多发1例(2.27%)。(2)大小：肿瘤最大
径为14.0cm×13.0cm×19.0cm~2.0cm×1.5cm×2.0cm(前后径
×左右径×上下径)。31例(70.45%)呈纵向生长，上下径大于左右
径、前后径。(3)形态及邻近结构：26例(59.09%)形态规则，呈椭
圆形、类圆形或梭形；18例(40.91%)形态不规则，呈“塑形样”
生长，其中6例位于后纵隔脊柱旁见“伪足样”并邻近椎间孔扩
大(图1A~1C)；9例(20.45%)包绕腹部大血管，血管形态均未见异
常；3例(6.82%)见脊柱侧弯(图2A~2E)。

44例GN中，肿瘤边界均清楚。CT平扫示33例(75.00%)
密度均匀，11例(25.00%)密度欠均匀，内见点状钙化灶，CT
值5~45HU，平均(29.55±7.52)HU。40例CT增强扫描中，13
例(32.50%)未见明显强化，4例(10.00%)轻度均匀强化，23例
(57.50%)呈絮状、斑片状轻中度不均匀渐进性强化。12例MRI检
查中，MRI平扫示肿瘤在T1WI上主要为等/低信号，T2WI主要为
以稍高/等信号为主的混杂信号，其内见斑片状、条索状低信号，

8例可见“漩涡征”、“条纹征”。9例MRI增强扫描中，2例未见
明显强化，7例呈轻中度不均匀强化。

8例同时行CT、MRI增强扫描，3例CT增强扫描呈轻中度不均
匀强化、2例CT增强扫描呈无明显强化，均与MRI增强扫描结果
一致。3例于CT增强扫描未见明显强化，但于MRI增强扫描呈不
均匀强化。
2.3 病理学表现  44例患者均行手术切除获得病理结果，其中36
例(81.82%)病灶包膜完整，8例(18.18%)包膜不完整。肉眼观肿
瘤边界清楚，大体切面呈灰白色或灰黄色，20例(45.45%)质中，
24例(54.55%)质软，呈“鱼肉状”、“胶冻状”。光镜下见分化
成熟的神经节细胞及神经纤维，肿瘤细胞体积较大，细胞胞浆丰
富，核圆，核仁明显呈枭眼状，瘤内可见大量黏液基质(图3)。15
例行免疫组化染色，主要表现包括：6例神经元特异性烯醇化酶
(NSE)阳性、15例S100阳性、7例突触素(Syn)阳性、11例神经丝
蛋白(NF)阳性、10例波形蛋白(Vimentin)阳性。

女，12岁，左后纵隔脊柱旁节细胞神经瘤。
图1A～图1C 胸部CT平扫+增强扫描：左后纵隔脊柱旁见类圆形肿块，CT值约30HU，内见点状钙化灶(图1A)，增强扫描动脉期及静脉期未见明显强化
(图1B、1C)。
图2A～图2E 胸部MRI平扫+增强扫描：左后纵隔脊柱旁肿块在T1WI呈等信号，T2WI呈稍高信号，其内见多发条索状低信号，肿块呈伪足样突入邻近
椎间孔并见其扩大，上下径大于左右径、前后径并见脊柱侧弯(图2A～2C)，增强扫描呈不均匀强化(图2D、2E)。
图3 镜下见分化成熟的神经节细胞及神经纤维，并可见大量黏液基质(HE×100)。
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3  讨　论
3.1 临床与病理特点  GN是交感神经系统的良性肿瘤，极少部分
可转化为神经母细胞瘤[2]。GN多见于儿童及青壮年，性别上无显
著差异[3]。本组44例GN中，19例(43.18%)为男性，25例(56.82%)
为女性，年龄2~69岁，平均年龄为(22.77±19.84)岁，小于30岁
者33例(75.00%)。GN临床症状无特异性，部分患者可有局部不
适、疼痛等，与肿瘤体积大而压迫邻近结构有关。本组17例患者
出现腹痛、胸痛及腰痛伴下肢放射痛等症状。因GN可分泌儿茶酚
胺、血管活性肠肽及睾酮等，少数患者可表现为高血压、潮红、

心悸、女性男性化等[4]，也有文献报道因GN起源于神经嵴即可引
起共济失调[5]，本组病例未出现高血压、潮红、共济失调等表现。

GN主要由神经节细胞、神经纤维、施万细胞及黏液基质组
成，分化良好，因其黏液基质内含有可不断吸水的亲水性酸性黏
多糖[6]，肿瘤质地较软。免疫组化通常是以代表肿瘤神经源性的
标志物呈阳性，如S100、NSE、Syn、Vimentin等[7]，本组病例
免疫组化结果与之相符。 
3.2 CT及MRI表现与病理分析  (1)密度/信号及增强扫描：GN的
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密度/信号及强化方式、程度与其内的黏液基质、神经节细胞、
神经纤维等比例密切相关。GN富含黏液基质，MRI平扫多表现为
长T1长T2信号，CT平扫多为低密度，大部分密度/信号均匀。本
组44例平均CT值约(29.55±7.52)HU，33例(75.00%)肿瘤密度均
匀，而部分肿瘤在MRI上呈等或稍低T2信号。随着黏液基质少、
神经节细胞及神经纤维多，肿瘤的CT密度可增高、T2WI可呈等
或稍低信号[8]，密度/信号欠均匀。有文献指出GN的特征性表现
之一：MRI的T2WI显示肿瘤内见多发条索状低信号，称之为“漩
涡征”[9]、“条纹征”[10]，是由于施万细胞、神经节细胞与神经
纤维相互交错而形成。本组12例中有8例MRI可见“漩涡征”、
“条纹征”，正因如此，增强扫描肿瘤呈絮状、条索状不均匀强
化。此外，GN所表现出来的不同强化程度也是随着各细胞所占
比例不同而有所差异，增强扫描可无明显强化或轻中度强化。本
组MRI增强扫描9例中，2例未见明显强化，7例呈轻中度不均匀
强化；CT增强扫描40例中，13例(32.50%)未见明显强化，4例
(10.00%)轻度均匀强化，23例(57.50%)静脉期及延迟期渐进性强
化，肿瘤延迟强化的原因大部分学者认为是由于GN内的黏液基质
影响造影剂的吸收所致[11]。通过对比同时行CT、MRI增强扫描8
例GN，发现其中有3例增强扫描结果不一致，CT增强扫描未见强
化而MRI增强扫描呈不均匀强化，可能与MRI软组织分辨力高，能
够更清晰的显示GN内部更细微的成分有关。11例(25.00%)肿瘤
内见钙化灶，均为点状、细条状。有文献报道GN的钙化形态与肿
瘤良恶性具有一定的关系，良性多为细小点状钙化，而恶性钙化
多为粗大斑块状[12]。本组11例见点状钙化的GN均为良性，与文
献报道一致。

(2)大小及形态：因病理上GN大部分存在包膜，肿瘤常常边
界清楚。多数GN体积较大并沿交感神经链生长，一般上下径大
于左右径或前后径[13]。本组31例(70.45%)上下径大于左右径或前
后径，与文献报道一致。由于GN质地较软，可表现为嵌入周围
组织间隙生长呈“塑形样”[14]，若肿瘤延伸至神经分支呈“伪足
样”[15]，也是本病较为特征的影像表现。本组18例(40.91%)形态
不规则呈嵌入式生长，其中有6例位于后纵隔脊柱旁并向椎管内
延伸。

(3)邻近组织：GN可包绕血管生长，但不侵及血管，这也是该
肿瘤较为特征的影像表现之一[16]。本组9例包绕腹部大血管，血管
均未受侵。手术切除是GN的主要治疗手段，术前评估肿瘤与周围
血管的关系是术前准备的重要内容，避免在术中剥离血管时发生损
伤，若是发现肿瘤较大、与邻近组织粘连严重者还可行血管重建或
修补术[17]。另3例GN表现有脊柱侧弯，与已有文献报道相似[18]，其
原因可能是因为肿瘤累及患侧椎体骺板或椎旁肌肉所致[19]。
3.3 鉴别诊断  GN根据其发生部位的不同需与以下疾病相鉴别：
(1)发生于肾上腺者需与嗜铬细胞瘤、腺瘤相鉴别。嗜铬细胞瘤患
者常常伴有阵发性高血压，肿块体积通常约3~5cm，可见坏死、
囊变，增强扫描呈不均匀明显强化；肾上腺腺瘤多为体积较小、
边界清楚的类圆形肿块，密度/信号均匀，增强扫描呈轻中度强
化。(2)发生于后纵隔或腹膜后者需与淋巴管瘤、神经鞘瘤相鉴
别。淋巴管瘤呈多房囊状肿块，形态不规则，壁薄，增强扫描囊
壁可强化；神经鞘瘤好发于中青年，肿瘤一般较为规则，呈类圆
形，囊变坏死多见，典型的增强扫描呈均匀或不均匀强化，与GN
相比，神经鞘瘤的短径与长径差异较小，密度多不均匀，增强扫
描的强化程度较高。
3.4 CT、MRI特征对节细胞神经瘤的诊断价值  GN好发于后纵
隔及腹膜后。肿瘤常纵向生长，上下径大于左右径或前后径，包
膜完整，边界清楚，密度/信号可均匀或不均匀。CT上多呈低密
度，MRI上多呈长T1长T2信号，可见钙化，增强扫描可无强化或
轻中度渐进性强化。当肿瘤呈嵌入式生长，表现为“塑形样”、
“伪足样”，并可包绕邻近血管，但血管不受侵犯，在T2WI序列

上肿瘤内见“漩涡征”、“条纹征”等较特异的影像特征时，对
GN的诊断有重要提示作用。

综上所述，节细胞神经瘤是一种多见于儿童及青壮年的良性
肿瘤，好发于后纵隔及腹膜后。CT、MRI是发现和诊断节细胞神
经瘤的主要检查方法，节细胞神经瘤的CT、MRI表现具有一定的
特征性，结合CT、MRI影像特征，有助于提高节细胞神经瘤的诊
断准确性。而且，CT、MRI检查可清楚显示GN的大小、位置及其
与邻近组织的关系等，对肿瘤的术前评估有重要价值。
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