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[Abstract] Objective  To investigate the imaging appearances of the central neurocytoma. 

Methods  17 cases which proved by pathology were retrospectively analyzed with imaging 

appearance. Results  12 lesions located in the lateral ventricle, 2 in midbrain,1 in frontal 

lobe, 1 in parietal lobe and 1 in pineal body.12 lesions located in the lateral ventricle all 

adjacent to Monro hole and septum pellucidum,The lesions presented as iso-density or 

slightly high density on CT with necrotic area and calcifications;with irrugular shape, 

present as hypo-intense and equal signal intensity on T1WI and inhomoge-neous hyper-

intense signal on T2WI,all lesions were associated with multiple cystic degen-eration 

in tumors, as well as there were multiple strip-like structures in the periphery, which 

adhered to the ventricle walls and callus in 8 patients.On post-contrast MR scan, the solid 

part of 8 lesions demonstrated moderate or obvious enhancement, the thick enhanced 

vessels were found in 7 patients;lateral ventricle widened in 12 cases, only 3 cases with 

interstitial edema. 5 cases out of lateral ventricle in MRI scans showed mix signal,without 

above characteristic appearances. Conclusion  The imaging of CNC in the lateral ventricle 

has some characteristics, aggregate analysis CT,MRI and associated with patients history 

should be first considered CNC, CNC outside the lateral ventricle lack of specificity, and 

the final diagnosis still depends on pathology.
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Computed

　　中枢神经细胞瘤(central neurocytoma,CNC)是一种比较少见的中

枢神经系统肿瘤，2007年WHO神经系统肿瘤分类将其归属于神经元和混

合性神经瘤(WHOⅡ级)，占全部原发脑肿瘤的0.25%～0.5%
[1,2]

。现回顾

性分析17例CNC患者的临床影像资料，并结合文献及病理分析，探讨其

影像学表现。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  术后病理证实的17例CNC中男5例、女12例，年龄

15～65岁，平均年龄34.6岁。临床上主要以头痛、头晕、呕吐、走路

不稳以及视物模糊等症状就诊，病程均在2周～1年。

　　1.2 检查方法  行CT平扫5例；行MR平扫15例、增强14例。采用

GE公司16排Lightspeed CT机、Signa1.5T或3.0T超导MR扫描仪检查，

MRI扫描参数：快速自旋回波序列(FSE)T2WI(TR 2800 ms,TE 105ms)；

SE T1WI(TR400ms,TE 20ms)及液体衰减反转恢复序列(FLAIR)[TR 8000 

ms,TE 204ms,反转时间(TI)200ms]；增强采用SE T1WI，行横轴面、冠

状面及矢状面扫描,对比剂采用钆喷替酸葡甲胺(Gd-DTPA)，0.2mL/kg

体重。 
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【摘要】目的 探讨中枢神经细胞瘤的影
像学表现。方法 回顾性分析17例中枢神
经细胞瘤患者的影像学资料。结果 侧脑
室内12例，中脑2例，额叶1例，顶叶1
例，松果体1例。侧脑室内12例病灶均邻
近透明隔或Monro孔处,与透明隔或侧脑室
壁相连；CT上呈等、稍高密度，均伴囊变
坏死,3例伴钙化灶；MRI上实质呈等或稍
长T1稍长T2信号，均伴坏死囊变，且多位
于病灶周缘，8例边缘伴条索样结构与脑
室壁、透明隔粘连；增强后病灶实质多呈
轻度至中度强化，其中8例见坏死区明显
环状强化或T1WI略低信号区斑片状明显强
化，7例病灶内及边缘见流空或强化血管
影；12例均伴患侧脑室积水扩大，仅3例
伴间质水肿。5例脑室外病灶中，3例为实
性或偏实性肿瘤，实质呈等及稍长T1、T2
混杂信号，2例伴囊变坏死、出血及周围
水肿，不均匀明显强化，1例呈轻度均匀
强化；另2例偏囊性，呈长T1长T2信号，
周伴等信号环壁，其中1例伴等信号分隔
及周围水肿，增强后均明显环形强化。结
论 侧脑室内CNC影像学表现有一定的特征
性，综合分析CT及MRI表现并结合临床，
应首先考虑CNC，而侧脑室外CNC缺乏特征
性，最后确诊依赖病理。
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　　2  结   果

　　2.1 患者年龄段分组如表1。 

　　2.2 CT、MRI表现  17例中

侧脑室内12例、中脑2例、额叶1

例、顶叶1例、松果体1例，直径

约3～14cm。

　　侧脑室内病例中右侧7例、左

侧5例，形态上，11例呈不规则团

块，多分叶状,边缘多不光整，1

例呈条片状及索条状影，均与透

明隔或侧脑室壁以宽或窄基底相

连，10例于侧脑室体部前三分之

二，并与室间孔(Monro孔)关系密

切，2例位于侧脑室体部后三分之

二，向侧脑室后角生长为著，3例

突入第三脑室、3例突破透明隔向

对侧脑室生长而悬挂于胼胝体下

方；12例均伴患侧脑室积水扩大

及透明隔对侧移位、变形，8例对

侧脑室扩大，仅3例伴脑室周围轻

度间质性脑水肿。CT 5例均呈侧

脑室内等、稍高密度，内有低密

度囊变、坏死区，3例伴条片状或

团块状钙化灶(图1)。MRI上，11

例呈囊实性病变(11/12)，实性成

分T1WI呈欠均匀等或稍低信号，

T2WI呈欠均匀等或稍高信号，钙

化灶呈低信号，囊性部分呈长

T1、T2信号，且多位于病灶周边

(图2-3)，另1例呈囊性为主，内

见少许等信号分隔；尚有1例伴短

T1出血信号；8例病灶周缘见等信

号绳索状或索条状结构并与脑室

壁、透明隔相连(图2-3)。MR增强

8例实质部分轻度强化，均伴坏死

区环状及T1WI略低信号区斑片状

明显强化(图4)，4例实质部分中

度强化，囊变不强化；7例病灶内

或边缘见流空或强化血管影(图

2-3)。

　　5例脑室外病灶中，3例为实

性或实性为主肿瘤(瘤内有小的囊

变)，实质呈等及稍长T1、T2混杂

信号，2例伴囊变坏死、出血及周

围水肿、占位效应，不均匀明显

强化(图6-8)，1例呈轻度均匀强

化；另2例偏囊性，呈长T1、T2信

号，周伴等信号环壁，其中1例伴

等信号分隔及周围水肿，增强后

均明显环形强化。

　　2.3 病检检查  镜下瘤细胞

弥漫性分布，瘤细胞小至中等大,

核圆形，染色质点彩状,无核分

裂, 胞浆较少、透明,似少突胶质

细胞,聚集成片或巢状，部分瘤细

胞围绕血管形成假菊形状结构，

瘤细胞巢间散在分布无细胞区,即

神经毡样结构(图5)；可见分支状

薄壁毛细血管。免疫组化示：17

例突触素均呈阳性表达、5例胶质

纤维酸性蛋白呈阳性表达、神经

微丝蛋白均呈阴性。

　　3  讨   论

　　3.1 临床及病理特征  CNC

发病率低，好发于青壮年，以

20～40岁多见,男性稍多于女性

表1 17例CNC年龄组分段

1例(1/17)      7例(7/17）      5例（5/17)      4例(4/17)

20岁以下	 20-30岁         31-40岁        40岁以上

图1 CT示侧脑室内形态不规则略高密度团块，边缘棘突样并伴条片状钙化，右侧侧脑室扩大伴透明隔移位。图2-5 MRI平扫显示左侧脑室内不规则
等信号团块，边缘条索影与脑室壁粘连，且内见流空血管影及周缘多发囊变坏死（图2-3）；增强后实质轻度欠均匀强化，囊变、坏死区明显环状
或T1WI略低信号区斑点状、斑片状明显强化（图4）；左侧脑室扩大伴透明隔移位。病理诊断：中枢神经细胞瘤(HE×400)（图5）。图6-8 MRI显示
右侧顶叶稍长及等混杂T1、T2信号团块，内见短T1出血信号及长T2囊变信号，轻度站位效应及轻度水肿，增强后明显不均匀强化。

1 2 3 4

5 6 7 8
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[2,3]
。本组平均年龄34.6岁，其中

20～40岁约占70%，与文献报道一

致；男、女比例为1：2.4，女性

比例偏大。病变好发于侧脑室及

第三脑室近室间孔(Monro孔)、邻

近或附着于透明隔,其它少见部位

有大脑额顶叶、鞍区、丘脑、小

脑甚至脊髓内
[3-5]

。常因堵塞室间

孔造成梗阻性脑积水，而引起头

痛、恶心、呕吐及视物模糊等颅

内压增高的症状而就诊，病程一

般较长
[3,4]

。CNC光镜下由小圆细

胞组成，胞核呈圆形或椭圆型, 

胞浆透亮,无核分裂像,可见特征

性神经毡样结构, 电镜下其神经

毡样结构区域由相互缠绕的胞浆

突起组成；免疫组化神经元标记

物突触素(SYN)阳性，而室管膜瘤

及少突胶质细胞瘤阴性
[6]
。

　　3.2 CNC的影像表现  CNC

多位于侧脑室内前2/3部，靠近

Monro孔，邻近或附着于透明隔，

体积多较大,形态多呈极不规则

的团块，多伴分叶,边缘多不光

整、可呈棘状突起，周缘常伴绳

索状或索条状结构并与脑室壁、

透明隔粘连，MRI显示此征效果

较好；患侧脑室常积水扩大伴透

明隔对侧移位，对侧脑室也可积

水扩大，肿瘤较大时，可突入第

三脑室或对侧脑室
[3,7-12]

。本组12

例脑室内CNC表现与文献报道一

致， 且12例均伴脑室明显扩大积

水，但仅3例引起脑室周围轻度间

质性水肿，此点可作为其相对特

征性表现之一，分析原因可能是

长期梗阻后脑脊液循环压力平衡

形成所致。CT上多呈混杂稍高密

度灶,内多见囊变、坏死灶及丛

状、圆形或团块状钙化,其钙化率

可达30%～50%
[9-11]

。MR上CNC实性

部分T1WI多呈等或稍偏低信号，

T2WI呈等或稍高信号，钙化呈低

信号，多伴囊变坏死信号，病灶

较大时囊变更为显著，甚至以囊

变为主，且囊变多位于周边，囊

变的分隔常常为等信号条索样结

构并与脑室壁、透明隔粘连，矢

状位和冠状位上显示效果更好，

因此文献
[7,8,11-14]

把病灶周边多发

囊变及边缘绳索状结构作为CNC的

两个特征性表现，本组8例(8/12)

伴此征象；文献报道CNC 血供较

丰富, 病变内或边缘多见的血管

流空影，并作为其特征性表现之

一
[7-10]

，本组7例(7/12)伴此征

象，但多数文献报道CNC实质部分

多呈轻中度强化
[4,7-10]

，也有部分

文献报道呈明显强化
[4,8,11-12]

。本

组中8例实质部分轻度强化、4例

中度强化，分析病理可能是由于

瘤细胞弥漫性紧密排列呈团或巢

状嵌于无细胞核的神经纤维基质

网中，瘤细胞组织间隙组织液少,

再加上纤维基质网对对比剂弥散

的阻碍作用等原因所致，这也可

能是CNC实质在T1WI、T2WI呈等信

号及在DWI上呈等或稍高信号的病

理基础；但与以往文献报道不同

的是，本组8例尚见病灶坏死区边

缘明显环状强化或T1WI稍低信号

区斑片状明显强化的特征，并认

为此可以作为其强化的特征性表

现，分析病理可能是由于局部神

经毡样结构的破坏、消失所致，

也可能是部分文献认为其明显强

化或不均一明显强化的依据。

　　结合本组5例脑室外CNC表现

及文献复习
[3,4,8]

，脑室外CNC多

呈偏实性肿块，实质多呈等或稍

长T1、T2信号，多伴囊变坏死，

且出血几率高，周多伴水肿及占

位效应，增强后多不均匀明显强

化，需与脑室外室管膜瘤、少突

胶质细胞瘤及节细胞瘤等肿瘤鉴

别。    

　　有关MRI新技术的应用，文献

报道CNC弥散加权成像(DWI)呈低-

等或稍高混杂信号
[8,10-11]

，磁共振

波谱(MRS)有较为特征性的表现，

Cho(胆碱)峰显著升高，NAA(N-乙

酰天门冬酸盐)峰显著降低，可见 

Ino(肌醇)峰的出现，并认为此有

助于与其他脑室内的肿瘤相鉴别
[8,12]

。本组行DWI检查3例，均未行

MRS检查，结果符合文献报道。

　　3.3 鉴别诊断  CNC主要需与

室管膜瘤、脉络丛乳头状瘤、脑

室内脑膜瘤等相鉴别。①室管膜

瘤：发生部位组织学形态都与CNC

相似，但生物学行为不同，临床

上有2个发病高峰，1～5岁和35

岁左右，儿童多位于第四脑室，

成人位于侧脑室三角区，边界清

楚，形态较CNC相对光滑、规则，

多伴囊变及钙化，中心性坏死常

见，且容易累及脑室旁脑组织伴

瘤周水肿，增强扫描为中等或明

显不均匀强化。②脉络丛乳头状

瘤，好发于10岁以内的儿童，成

人少见，好发于侧脑室三角区及

第四脑室，透明隔区少见，呈分

叶状或菜花状，常累及室管膜下

脑白质，MRI为稍长T1长T2信号，

增强明显强化，多伴单侧脑室扩

大伴间质水肿
[13]

。 

　　总之，侧脑室CNC的影像学表

现具有一定的特征性，综合分析

CT及MRI表现并结合临床，应首先

考虑CNC的可能，而侧脑室外CNC

缺乏特征性，定性困难，但诊断

时也应想到CNC可能性。最后确诊

依赖病理。
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报告并文献综述)[J].实用放射学

杂志,2006,22(7):777-779.　
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校正相位图上的信号强度直接反

映各点的相位值。由于帕金森病

属于与铁、钙沉积相关的神经变

性疾病
[9]
，因此通过SWI进行血管

性帕金森综合征和帕金森病的鉴

别诊断具有一定的可行性。

　　帕金森病是发生在中年以上

常见的神经系统变性疾病。该病

的发病机制十分复杂，非单一因

素致病，可能多种因素参与。遗

传因素使患病易感性增加，在环

境因素及年龄老化共同作用下，

通过氧化应激和自由基生成、线

粒体功能衰竭、钙超载、兴奋性

氨基酸毒性及细胞凋亡等机制引

起黑质DA能神经元变性，导致发

病。其中氧化应激和自由基生

成、钙超载导致铁、钙沉积黑质

纹状体通路。脑中存在着铁代谢

异常，致使脑中铁含量增加，引

起多巴胺神经元变性损伤
[10]

。而

血管性帕金森综合征患者则主要

是由于多发的腔隙性梗死导致，

病变并非主要累及锥体外系，铁

含量较少
[11]

。本次研究结果表

明，采用SWI序列对血管性帕金

森综合征和帕金森病患者锥体外

系的核团的相位值进行比较后发

现，帕金森病患者中黑质致密

带、苍白球、壳核的相位值明显

低于血管性帕金森综合征患者。

通过PD组和VP组SWI相关核团的相

位值结果综合分析，更加提高了

帕金森病及血管性帕金森综合征

之间鉴别诊断的准确性。

　　综上所述，运用磁敏感加权

成像测定帕金森病及血管性帕金

森综合征患者黑质致密带、苍白

球、壳核中的相位值对二者的诊

断、鉴别诊断临床上起到一定的

参考价值。
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