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[Abstract] Obsjective  To investigate the imaging characters on MR and pathological 

feature of central neurocytoma. Methods  Imaging findings and pathological features of 12 

patients with histopathological diagnosis of CNC were evaluated retrospectively. Results  

9 cases were located in the lateral ventricle close to Monro Foramina, one was in the 

mesencephalon and two in the thalamus.The mass could appear various mixed singnals on 

T1WI and T2WI with well-defined edge. Cystolization, hemorrhage, calcification and 

"cords sign"could be seen. After contrast administration, the solid parts of the mass were 

significant enhanced. CNC were composed of uniform small round cell sheet arranged and 

characterized by pseudorosette and nucleus-free area formed of dense flbrillar matrix. Syn 

and NeuN were overexpressed in CNC. Conclusion  CNC that located in lateral ventricle 

with "cords sign" and Cyst in young adults could be easy diagnosed. But extraventricular 

CNC that lacked identifiable imaging characters could be diagnosed with the help of 

immunohistochemical analysis of Syn and NeuN.
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　　中枢神经细胞瘤(central neurocytoma,CNC)是一种少见的神经元

肿瘤，约占原发脑肿瘤的0.25～0.5%
[1]
，可发生于脑室内外，WHO分级

为II级。作者回顾性分析12例经手术和病理证实的CNC的MRI表现及病

理特点，以提高对该肿瘤的认识和诊断水平。

　　1  资料和方法

　　1.1 临床资料  收集2011年1月～2014年12月间经手术病理证实为

中枢神经细胞瘤12例，男7例，女5例，年龄范围21～39岁，平均年龄

27.5岁。9例发生脑室内，3例发生脑室外。临床表现为头痛、恶心、

呕吐、视力下降等，病程均在半年以内。标本行HE染色切片。

　　1.2 检查方法

　　1.2.1 采用飞利浦Intera 1.5T超导磁共振仪，头颅8通道正交

线圈。常规行SE横轴位T2WI(TR/TE=3000-5000ms/90ms，层厚/层间

距=5/1mm)、T1WI(TR/TE=shorest/14ms，FOV为296mm×320mm，层

厚/层间距=5/1mm)，SE矢状位和冠状位T1WI(TR/TE=600/15ms，层

厚/层间距=5/1mm)，IR横轴位T2-FlAIR(TR/TE=11000ms/180ms层厚

/层间距=5mm/1mm)，SE横轴位DWI(TR/TE=3414ms/81ms，层厚/层间

距=5mm/1mm，b值=1000s/mm
2
)，MR增强对比剂采用钆喷酸葡胺(Gd-

DTPA，0.2mmol/kg)。

　　1.2.2 病理检查：所有标本均经过10%中性甲醛固定，石蜡包埋，

3切片，HE染色，免疫组化包括Syn、GFAP、NF、NeuN、Oligo-2、

Ki-67等。

　　2  结   果
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【摘要】目的 探讨不同部位中枢神经细
胞瘤的MRI表现及病理特点。方法 对经
病理证实的12例发生在不同部位的中枢
神经细胞瘤MRI资料及病理资料进行回顾
性分析。结果 9例位于侧脑室，1例位于
中脑，2例位于丘脑。12例CNC中，MRI均
表现为T1WI、T2WI混杂信号，其内可见
不同程度的大小不等囊变区，部分可见
“索条征”、出血及钙化等征象，边界
清晰，增强实性部分明显强纤维性基质
形成的无核岛区。免疫组化 Syn 和 NeuN 
高表达。结论 侧脑室为中枢神经细胞瘤
的好发部位，结合肿瘤容易囊变、“索
条征”及发病年龄特点，术前多能够做
出正确诊断；脑室外发生较少且MRI表现
缺乏特异性，术前诊断困难。免疫标记 
Syn 和 NeuN 在 CNC 的诊断与鉴别诊断
中起到重要作用。
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　　2.1 发生部位  9例位于侧

脑室，均与孟氏孔关系密切，分

别向两侧侧脑室或向一侧侧脑室

生长；1例位于中脑，2例位于丘

脑。

　　2.2 侧脑室内CNC的MRI表

现  形态呈类圆形或不规则形，

瘤体最大直径约82mm，最小直径

约20mm，肿瘤边缘清晰，T2WI呈

不均匀高、等、低的混杂信号(图

1)，T1WI呈不均匀等/低信号(图

2)，9病例中均可见多发大小不

等、形态多样囊变区(图1-2)，3

例肿瘤周围可见“索条征”(T1WI

等信号、T2WI等/稍低信号，多

少不等，长短不一，有强化，图

4-5)，1例瘤体内可见脂肪灶，2

例病灶内可见钙化灶，增强后实

性部分明显强化、囊变区无强化

(图3-5)，周围无水肿。

　　2.3 脑室外CNC的MRI表现  1

例中脑CNC，肿瘤呈类圆形，T2WI

呈高信号、T1WI呈低信号，可见

多发大小不等囊变区及等T2等T1

壁结节影(图8-9)，增强后表现为

边缘、分隔及壁结节强化(图10-

11)，周围可见水肿区，术前误诊

为高级别胶质瘤；1例丘脑区CNC

中，形态不规则，以实性成分为

主，其内可见多发小囊变区，增

强后实性部分明显强化；另1例丘

脑区CNC，形态不规则，T2WI、

T1WI呈混杂信号，其内可见囊变

区、出血灶、钙化灶，增强后呈

不均匀明显强化，术前误诊为胶

质瘤。

　　2.4 组织学观察  12例CNC的

HE切片，观察显示其为神经上皮

性肿瘤，具有良性肿瘤的特点，

瘤细胞异型性较小，光镜下，肿

瘤细胞弥漫性分布，呈现片状排

列。“菊形团”样排列及无核岛

区(图6)为其镜下特征性表现，可

有出血、钙化。

　　2.5 免疫组化分析  Syn(阳

性12/12)(图7、12)，NeuN(阳性

8/12)，GFAP(阳性5/12)，Ki-

67(阳性2/12)，NF(阳性1/12)；

Oligo-2、EMA、S-100、CgA、

Map-2、P53、CD34、CK、EMA均为

阴性；所有肿瘤均为WHO II级。

　　3  讨   论

　 　 3 . 1  临 床 及 病 理 特

点  中枢神经细胞瘤(central 

neurocytoma,CNC)是一种少见的

中枢神经系统肿瘤，1993年WHO中

枢神经系统组织学分类正式将其

列为起源于神经元的肿瘤，2007

版WHO中枢神经系统肿瘤分类中

归类于神经元和混合性神经元-

神经胶质肿瘤(WHOII级)，发病

率占原发性中枢神经系统肿瘤的

0.25～0.50%
[1]
，病因尚不清楚。

CNC好发于青壮年，20～35岁，

没有明显性别差异。CNC好发在

侧脑室或第三脑室邻近孟氏孔周

围，包括透明隔、穹窿部、室管

膜下，也可发生在松果体、脑干

区，阻塞孟氏孔、中脑导水管、

第三脑室导致梗阻性积水而继发

性颅内高压，临床表现为头痛和

(或)视力下降，严重者可有恶

心、呕吐；近年来也有报道
[2,3]

发

生在大脑半球脑实质内，出现相

应的神经定位征象。

　　2007年WHO中枢神经系统肿

瘤分类将CNC描述为在免疫组织

化学及超微结构上具有神经元分

化肿瘤组织
[4]
，分为脑室内CNC和

脑室外CNC。相对于脑室内神经

细胞瘤，脑室外神经细胞瘤的临

床、病理表现具有更大的变化形

式，临床过程和生物行为也更为

恶性。肉眼观察，肿瘤通常位于

脑室内，色灰、质地脆，可有钙

化或出血。以往多数误诊为室管

膜瘤或少突胶质瘤。CNC由单形性

小细胞组成，核圆或卵圆形，染

色质呈细颗粒状，核仁不明显，

胞浆稀少，呈现核周空晕征。肿

瘤细胞分布于纤细的神经纤维性

基质中，标志性特征是由致密的

纤维性基质组成的无细胞岛区，

以及围绕新生微血管的肿瘤细胞

团构成假菊团结构
[5]
。可见多形

性细胞核，核分裂象或内皮增

生，偶见灶状坏死。肿瘤细胞核

周空晕比较类似少突胶质细胞

瘤。但少突胶质细胞瘤没有神经

纤维基质小岛、假菊团等形态学

特点
[6]
。本组12例CNC的神经突触

素(Syn)均强表达，是最适合的诊

断标记物，在神经毡的弥漫阳性

反应，尤其在纤维带和血管周围

无细胞区的阳性反应更具诊断价

值
[7]
。本组有8例CNC的NeuN强表

达。NeuN正常表达于脑组织的椎

体神经元和颗粒性神经元，小脑

浦肯野细胞不表达，可用于鉴别

正常组织及肿瘤中的神经元成分

(如节细胞胶质瘤、神经节母细胞

瘤)；本组有5例CNC的GFAP局灶表

达，但形态学观察为反应性星形

细胞增生；因此Syn、NeuN强表达

有助于CNC的诊断。

　　3.2 脑室内中枢神经细胞瘤

的MRI表现  CNC好发侧脑室，大

都位于侧脑室透明隔或Monro孔

区，以一侧为主向对侧生长，邻

近或附着于透明隔，MRI特征性

表现是肿瘤以广基与侧脑室透明

隔相连，边界清晰，信号混杂，

囊变多见，可有钙化、出血，囊

变区T1WI呈低信号、T2WI呈高信

号，钙化T1WI、T2WI均呈低信

号，出血的信号与出血时间有

关，均伴有不同程度脑积水，肿

瘤不浸润周围脑实质，血供较丰

富，增强后可见肿瘤实性部分、

囊变区囊壁及分隔强化，囊内、



18·

中国CT和MRI杂志　2016年5月 第14卷 第5期 总第79期

钙化区、出血区无强化。肿瘤容

易发生囊变，囊变可位于内部或

边缘，且有多发、形态多样、大

小不一的特点，呈现小囊状或多

房状大囊变，有研究认为囊变与

囊变之间呈细网状分隔而酷似

“蜂窝”或“丝瓜瓤”改变是

其特征性表现
[3]
。肿瘤囊变亦多

见于其他肿瘤如星形细胞瘤、

室管膜瘤等，囊变在诊断CNC的

敏感性、特异性、准确性分别

达81.8±3.0%、72.3±5.1%、

75.8±3.3%
[8]
，亦有报道

[9]
认为，

一般肿瘤的囊变坏死多位于肿瘤

的中心，而CNC囊变通常累及肿瘤

边缘部分，CNC的囊变位置是CNC

有别于其他肿瘤的重要影像学特

征。本组9例侧脑室体部肿瘤均

见大小不等囊变区，均见于肿瘤

内部和边缘。肿瘤也可有实性成

份，瘤体实性部分表现与皮层灰

质信号相似，呈等T1等T2或稍长

T1稍长T2信号，FlAIR呈稍高信

号，DWI呈高信号，推测肿瘤细胞

密度较高。杨家斐等
[10]

认为病灶

周围的“索条征”是中枢神经细

胞瘤的特征性表现，“索条征”

表现为肿瘤边缘与脑室壁或透明

隔间的条索状、幕状粘连的等T1

等T2信号影，增强后呈轻中度强

化，增强后“索条征”较平扫时

更清晰．MRI能多方位直接成像观

察“索条征”；肖道雄等
[11]

认为

“索条征”形成原因可能有：(1)

肿瘤周围实性部分明显囊变。残

存的囊壁与侧脑室壁或透明隔相

连。(2)肿块阻塞Monro孔后，侧

脑室明显扩大，其与侧脑室壁或

透明隔相连处显示索条状改变而

易显示“索条征”。(3)肿块周围

的新生血管。“索条征”本组3

例见此征象。也有报道
[3]
1例发生

在侧脑室三角区，表现为形态不

规则，与侧脑室后角相通，呈等

T1、长T2信号，夹杂短T2信号，

DWI呈低信号，增强后呈不规则环

状强化，病理上显示伴有较多的

钙化和变性的血管，术前误诊为

室管膜瘤。三脑室、四脑室CNC文

献也有报道：1例完全位于三脑室

CNC表现为环状等T1、长T2信号，

增强扫描呈不规则环状显著强

化；1例四脑室CNC发病年龄仅为4

岁，表现为长T1显著长T2肿块充

图1-7 男性，26岁，肿瘤发生在双侧侧脑室内。图1-2 肿瘤信号混杂，其内见多发长T2长T1囊变区；图3-5 增强后实性部分明显强化，囊变区无
强化，周围可见“索条征”；图6 光镜下显示瘤细胞呈蜂窝状、片状排列，可见无核区、假菊形团样结构，散在分化成熟的脂肪细胞；图7（免疫
组化×10）：Syn(+)。图8-12 男性，39岁，肿瘤发生在中脑。图1-2 肿瘤呈多房囊性，可见一等T2等T1壁结节，周围明显水肿；图10-11 增强后
肿瘤边缘、分隔及壁结节强化；图12（免疫组化×10）：Syn(+)。
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填四脑室，增强呈不均匀中度强

化
[12]

。侧脑室体部外的脑室中枢

神经细胞瘤影像表现也各异，其

特征性尚需更多的病例总结，术

前很难做出正确诊断。

　　3.3 脑室外中枢神经细胞瘤

的MRI表现  近年来脑室外CNC陆

续有报道，鞍区、松果体区、脑

实质、甚至脊髓均可发生。本组1

例发生在中脑，累及桥脑、双侧

部分间脑，呈囊实性，T1WI实性

部分呈等信号、囊性部分呈低信

号，T2WI实性部分呈稍高信号、

囊性部分呈高信号，FlAIR实性部

分呈稍高信号、囊性部分呈低信

号，其内可见多发线样分隔，周

围可见水肿区，增强后实性部分

呈结节样及环形明显强化，囊性

部分无强化。本组2例发生于双侧

丘脑区，其中1例向下累及中脑，

表现为囊实性，囊变区呈多发小

囊改变，实性部分明显强化，轻

度瘤周水肿，压迫中脑导水管继

发第三脑室、双侧侧脑室扩大；

另1例表现为形态不规则，信号混

杂，其内可见囊变区、出血、钙

化，呈不均匀强化，轻度瘤周水

肿。本组3例脑室外肿瘤术前均误

诊为胶质瘤。发生在鞍区CNC有3

例报道
[13]

：MRI的主要表现为：

T1WI呈等信号，T2WI呈等或高信

号，肿瘤呈结节样及周边强化，

可伴有部分囊变、出血。发生在

大脑半球也有报道：1例位于右侧

额叶，表现为不规则混杂信号肿

块，轻度瘤周水肿，信号混杂不

均，呈不均匀强化，术中见肿瘤

内有囊变及出血；1例位于右侧

枕叶，表现为不规则混杂信号肿

块，T1WI呈稍低信号、中心呈片

状低信号，T2WI呈稍高信号，瘤

周无明显水肿，增强后肿块边缘

稍强化，内部强化不明显，术前

误诊为胶质瘤。综合文献所述及

本组病例表现，脑室外CNC没有明

确的特异性征象，可呈囊实性，

其内可有出血、钙化，瘤周可有

水肿，术前容易误诊为胶质瘤。

　　综上所述，CNC的MRI和病理

表现有一定的特征性，当肿瘤位

于脑室内时，根据典型部位及MRI

表现不难诊断，当肿瘤位于脑室

外时，MRI表现缺乏特征性，易误

诊为胶质瘤，确诊依赖于手术和

病理。
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