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[Abstract] Objective  To investigate the imaging appearances and pathological features of 

Central Neurocytoma (CNC) in order to improve  diagnostic accuracy. Methods  11 cases 

with CNC which were confirmed by surgery and pathology were retrospectively analyzed 

with imaging and pathological findings. Results  11 patients received MRI examination 

and of which 4 cases also underwent CT scans. 10 lesions located in lateral ventricle, near 

the foramen of Monro, and were attached to the septum pellucidum with a broad base. 

On CT and MRI tumors showed cystic-solidary, which was called"sponge sign" or "soap 

bubble sign". 3 cases presented calcification on CT. Multiple solid spicules between the 

edge of the lesions and the lateral ventricle wall were observed in 8 lesions. Postcontrast 

MRI revealed mild to moderate enhancement in 8 cases, 3 cases showed inhomogeneous 

obviously enhancement.7 cases were found enhanced vessels in the internal or peripheral 

of the lesions. 10 cases were accompanied with different degrees of hydrocephalus. Only 1 

case in the left frontal and temporal lobes. Conclusion  Central Neurocytomas had certain 

characteristics in clinical, imaging and pathological manifestations. Combined with the 

onset age and typical location may helpful to the diagnosis and differentiation from other 

tumors residing in lateral ventricle.

[Key words] Central Neurocytoma; Magnetic Resonance Imaging; Computed 

Tomography

　　中枢神经细胞瘤(central neurocytoma,CNC)是一种分化良

好的颅内偏良性肿瘤，其发病率低，占原发中枢神经系统肿瘤的

0.1%～0.5%
[1]
，因其与少突胶质细胞瘤病理表现相似，曾被误诊为少

突胶质细胞瘤。本文回顾性分析11例CNC患者的临床影像资料并结合病

理，探讨其影像学表现，以提高术前诊断准确率。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  收集本院经手术病理证实的CNC 11例，男8例，女

3例，年龄11～59岁，平均年龄32.3岁，临床表现多与颅内压增高有

关，如头痛、恶心、呕吐等。CNC患者的主要临床特征见表1。

　　1.2 检查方法  11例行MRI平扫及增强扫描，2例行MRS波谱检查；

4例行CT平扫。采用Siemens Trio 3.0T磁共振，扫描参数SE序列T1WI 

TR 2000ms，TE 9ms；T2WI TR 3000ms，TE 98ms；DWI采用单次激发平

面回波序列，TR 5000ms，TE 90ms，扩散系数b=1000s/mm
2
；MRS采用

化学位移成像序列，TR 1700ms，TE 135ms；增强扫描采用经肘静脉注

入对比剂Gd-DTPA，剂量为0.1mmol/kg，分别行轴位，冠、矢状位扫

描。

　　1.3 病理检查  术后组织送病理，行HE染色和免疫组化染色，后

者包括突触素(Syn)、抗神经元核抗体(NeuN)、神经元特异性烯醇化酶

(NSE)以及胶质纤维酸性蛋白(GFAP)免疫组化标记。

　　2  结   果
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【关键词】中枢神经细胞瘤；磁共振成
          像；计算机体层摄影术
【中图分类号】R739.41;R445.2;R445.3
【文献标识码】A

通讯作者：陈自谦

The Imaging Manifestations and Pathological 
Analysis of Central Neurocytoma



  ·9

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,SEPT.2017, Vol.15, No.9 Total No.95

　　2.1 影像学表现

　　2.1.1 肿瘤形态、大小及部

位：11例CNC病灶呈不规则分叶

状，边缘清楚；瘤体最大者约

8.5cm×4.9cm×3.8cm；10例位于

侧脑室内(左侧7例，右侧3例)，9

例位于侧脑室前2/3区域；病灶与

透明隔宽基底相连，并与Monro孔

关系密切，透明隔向对侧移位、

变形；2例病灶突入III脑室；10

例伴不同程度脑积水，以患侧为

著。另有1例位于左侧额颞叶，可

见轻度占位效应。

　　2.1.2 CT表现：4例行CT扫

描，表现为侧脑室透明隔处不规

则肿块影, 呈囊实混杂密度，实

性部分密度稍高,3例病灶内见不

同程度钙化(图1)。

　　2.1.3 MRI表现：平扫病灶信

号多不均匀，以实性为主，病灶

边缘或内部见多发囊变，呈“海

绵征”或“皂泡征”(图2、7)；

与脑灰质比，实性部分T1WI呈等

或稍低信号，T2WI呈等稍高信

号，囊性部分为T1WI低T2WI高信

号；9例病灶边缘见等信号条索与

脑室壁、透明隔相连，冠、矢状

位可更清楚显示。8例病灶矢状位

见“扇贝征”(图8)。增强8例肿

瘤呈轻－中度强化，3例明显强

化，囊性部分均无强化，7例病灶

内或边缘见强化血管影(图10)。

　　2.1.4 DWI表现：DWI上肿瘤

实性部分10例呈稍高或高信号，1

例呈高低混杂信号，囊变区均呈

低信号。

　　2.1.5 MRS表现：2例行MRS检

查示胆碱(Cho)峰升高，NAA峰下

降，于3.55ppm处见肌醇(MI)峰。

　　2.2 病理特征  CNC大体标本

色灰白，分叶状，部分伴囊变、

出血及钙化。镜下瘤细胞形态单

一，圆形或类圆形，核圆形,胞浆

清亮，未见明显核分裂像，形态

类似少突胶质细胞；瘤组织血管

丰富。免疫组化示：11例NeuN阳

性，9例Syn阳性，GFAP阳性8例，

具体见表2。

　　3  讨   论

　　Hassoun等人
[2]
于1982年首次

系统描述CNC的病理特点，2007

年WHO神经系统肿瘤分类将其归

为神经元和混合性神经瘤(WHOⅡ   

级)
[3]
，其生物学特性为良性,预

后良好。

　　3.1 临床特点  CNC好发于

青壮年，发病高峰年龄为30岁，

其次是20～40岁,男女发病无差

异
[4-5]

，本组病例中＜20岁2例

(18.2%)，20-40岁7例(63.6%)，

＞40岁2例(18.2%)，平均年龄约

32.3岁，与文献报道基本一致，

男女性别比(8:3)与以往资料略有

差异，可能是因为病例数少。

　　CNC多位于侧脑室前2/3部，

邻近Monro孔；由于好发部位特

殊，易堵塞Monro孔导致脑脊液循

环障碍引起梗阻性脑积水
[6]
，从

而出现头痛、呕吐等颅内高压症

状。本组病例多有不同程度颅高

压表现，与既往文献报道相符。

　　3.2 影像学表现  CNC形态不

规则，呈分叶状，以宽基底与透

明隔或侧脑室壁相连，肿瘤巨大

时可突入三脑室及对侧脑室
[7]
，

堵塞Monro孔引起脑积水。本组10

例CNC靠近Monro孔区，均伴不同

程度脑积水，并有2例病灶突入

III脑室。此外，既往有文献报道

发生于脑室外的CNC
[8-9]

，此类肿

瘤称为脑室外神经细胞瘤(EVN)，

可发生于大脑半球、小脑、脊髓

等。本组仅1例位于左侧额顶叶，

有关EVN的表现有待于以后系统总

结。

　　3.2.1 CT表现：CNC的CT表现

为囊实混杂密度，实性部分为等

表1 11例中枢神经细胞瘤的临床资料

病历号    性别    年龄     主诉                          肿瘤位置

1          男      23     反复头痛伴肢体乏力半年        左侧侧脑室

2          男      11     头痛半年，加重一周            右侧额颞叶

3          女      40     反复头痛2年，加重3天          右侧侧脑室

4          女      26     头痛、呕吐一周                左侧侧脑室

5          男      39     头痛3年，加重伴呕吐20天       左侧侧脑室

6          女      31     双眼视物模糊2个月             左侧侧脑室

7          男      39     反复头痛、头晕20余天          右侧侧脑室

8          男      26     反复头痛1个月                 左侧侧脑室

9          男      44     体检发现右侧脑室占位10天      右侧侧脑室

10         男      17     视物重影、双手震颤2个月       左侧侧脑室

11         男      59     头痛、头晕2月余               左侧侧脑室

表2 11例中枢神经细胞瘤患者的免疫组化结果

病例          Syn        NeuN        NSE        GFAP

1              +          +           -          -

2              +          +           -          +

3              +          +           +          +  

4              +          +           -          -

5              -          +           +          +

6              +          +           -          +  

7              -          +           -          -

8              +          +           -          + 

9              +          +           -          +

10             +          +           +          +   

11             +          +           +          +
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或高密度，囊性部分呈低密度；

钙化是其特征性表现，钙化率可

达50%
[10]

，且形态多样。本组4例

在CT上均呈囊实性，3例病灶内见

多发钙化，符合上述征象。

　　3.2.2 MRI表现：MRI能更好

地显示CNC的范围。因囊变、出

血、钙化致病灶信号不均。与

脑灰质比，肿瘤实性部分T1WI呈

等或稍低信号，T2WI呈等稍高信

号，瘤体因多发囊变而表现为

“海绵征”或“皂泡征”；肿瘤

较大时囊变更显著，且多位于病

灶周边；囊变成分内可见等信号

条索状分隔，分隔可与透明隔、

脑室壁粘连，冠、矢状位显示更

清楚，因此文献
[6,11]

将病灶周边多

发囊变及条索状分隔作为CNC的两

个特征性表现；由于上述分隔与

侧脑室壁粘连，矢状位示侧脑室

呈波浪状改变，Niirro等
[12]

称此

征象为“扇贝征”，且利用“扇

贝征”诊断CNC的准确性高于“海

绵征”、“皂泡征”，本组病例

中8例有此征象。CNC血供丰富，

增强多呈轻-中度强化。肿瘤强化

不明显与血－脑脊液屏障破坏不

明显
[3,13]

有关；病灶内或边缘见蛇

状或匍行性强化或流空血管影为

其另一特征性表现
[12]

。本组有7例

在病灶内或周边见粗大流空血管

影。

　　3.2.3 DWI表现：CNC的实性

部分DWI呈稍高-高信号，是因肿

瘤细胞排列紧密，瘤细胞组织间

液少,加之纤维间质网对水分子弥

散的阻碍作用引起的。

　　3.2.4 MRS表现：CNC主要MRS

表现为Cho(胆碱)峰升高，NAA(N-

乙酰天门冬酸盐)峰降低，Cho峰

增高代表胶质增生的程度
[14]

，NAA

降低提示颅内神经元受损；既往

文献
[15-16]

报道在3.55ppm出现甘氨

酸峰(Gly)为其特征性表现。Gly

与肌醇(MI)出现位置相同。本组2

例均表现为MI峰而无Gly峰，可能

是因为Gly的T2时间比MI长
[17]

，短

回波时间序列的波谱仅能检测到

MI。因病例数少有待于今后进一

步探讨。

　　3.3 病理学表现  CNC的病

图1 右侧脑室不规则等密度占位，内见高密度钙化影，透明隔稍向左移；

图2-4 病灶T2WI见多发囊状高信号影，呈“海绵征”，DWI呈稍高信号，

增强实性部分不均匀明显强化；图5-6 病理诊断：中枢神经细胞瘤。图7 

左侧侧脑室团块影，T2WI示病灶边缘见多发囊变，呈“皂泡征”，左侧脑

室扩张、积水；图8 矢状位增强病灶内见多发条索影与侧脑室相连，侧脑

室呈“扇贝征”。图9-10 左侧脑室占位，T2WI病灶内可见蛇状流空血管

影，增强见强化血管影。

6
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理表现具有一定特异性。镜下瘤

细胞形态单一，核圆形，胞浆清

亮，可见特征性核周空晕，肿瘤

细胞呈巢状紧密排列，瘤细胞巢

间散在分布无细胞区，即神经毡

样结构。免疫组化对CNC 的诊断

极为重要，Syn是CNC特异性标记

物,在神经毡的弥漫阳性反应具诊

断价值。NeuN在CNC弥漫表达。

Kane
[18]

等发现CNC具有向神经元和

胶质细胞双向分化潜能的前体细

胞，这种双向分化特性可以解释

GFAP在CNC中阳性表达。本组11例

瘤细胞表达NeuN，9例表达Syn，8

例表达GFAP。

　　3.4 鉴别诊断  CNC影像表

现具有一定特征性，结合年龄及

发病部位一般不难做出诊断，但

仍需与以下肿瘤相鉴别。①室管

膜瘤：主要见于1～5岁儿童，多

位于四脑室，肿瘤与侧脑室以广

基底相连，可伴有局部囊变或钙

化，增强肿瘤不均匀明显强化，

易沿脑脊液播散，DWI常为等信

号。②脑膜瘤：好发于侧脑室三

角部，信号均匀，呈明显均匀全

瘤性强化。MRS波谱图上不出现

NAA峰。③脉络丛乳头状瘤，最常

见于10岁

　　以下儿童，好发于侧脑室三

角区，肿瘤边界清楚，信号均

匀，边缘呈颗粒状凹凸不平，增

强均匀显著强化，常因脑脊液过

度分泌而致交通性脑积水。

　　总之，CNC是一种少见肿瘤，

青年人多见，好发于侧脑室。CT

可明确钙化，MRI可清晰显示肿瘤

与透明隔的关系。侧脑室占位综

合分析CT及MRI表现并结合临床，

应首先考虑CNC的可能。最后确诊

仍依赖病理。
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