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[Abstract] Objective  To investigate the imaging features of neuronal and mixed neuronal-

glial tumor. Methods  The imaging findings and clinical history of 33 subjects with the 

neuronal and mixed neuronal-glial tumor proven by surgical pathology were analyzed 

retrospective1y. Results  5 cases of central neurocytomas, 4 cases were located in the 

lateral ventricle with cystic changes and mild to moderate enhancement. 5 cases of 

dysembryoplasia neuroepithelial tumor, mainly seen in the supratentorial brain and beneath 

cerebral cortex, appearing as low signal intensity on T1WI and high signal intensity on 

T2WI, DNT had a well-demarcated and no or only slight edema，no enhancement; 

20 cases of gangliogliomas, mainly seen in the temporal lobe, with partly or mainly cystic 

mixed signals after contrast enhancement, 2 cases could be seen calcification. 3 cases 

of desmoplastic infantile astrocytoma/ganglion glioma, also showed cystic solid mixed 

signals, only slight edema, wall and solid part of the tumors were obviously enhancement. 

Conclusion  Neuronal and mixed neuronal-glial tumor have some imaging characteristics 

and thus provide accurate preoperative diagnosis with closely combining the clinical 

history.
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　　神经元和混合性神经胶质肿瘤属于中枢神经系统较少见的一类肿

瘤，约占颅内肿瘤的1%～3%，组织学分级多为I～II级，一般预后较

好，无需放化疗
[1]
。本研究通过对经手术病理证实的神经元和混合性

神经胶质肿瘤的临床、影像资料并结合文献进行综合分析，探讨其特

征性表现，旨在提高对该肿瘤术前诊断的准确性。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  收集2014年1月～2017年6月福建医科大学附属协

和医院经手术病理证实且临床及影像资料完整的33例神经元和混合性

神经胶质肿瘤，依据世界卫生组织中枢神经系统肿瘤分类和分级标

准(2016年)
[2]
，其中中枢神经细胞瘤(central neurorytoma，CNC)5

例，胚胎发育不良性神经上皮瘤(dysembryoplastic neuroepithelial 

tumor，DNET)5例，节细胞胶质瘤14例，间变型节细胞胶质瘤6例，婴

儿促纤维增生型星形细胞瘤/节细胞胶质瘤(esmoplastic infantile 

astrocytoma/ganglioglioma，DIA/DIG)3例，主要症状包括发作性癫

痫、头痛、头晕、呕吐等；病程1周～14 年。 33例神经元和混合性神

经胶质肿瘤不同分类患者一般资料见表1。

　　1.2 仪器与方法  采用Siemens Magnetom Trio Tim 3.0T超导型

MRI装置，使用12通道相控阵头线圈，均行平扫及增强检查，扫描序

列包括轴位T1WI、T2WI，轴位液体衰减反转恢复(fluid attenuated 

inversion recovery，FLAIR)序列。增强扫描采用经肘静脉注射对

比剂钆喷酸替葡甲胺(Gd-DTPA)，剂量为0.1mmol/kg，分别行轴位、

矢状位及冠状位扫描。扩散加权成像(DWI)采用单次激发平面回波成

像(EPI)序列，TR 5100ms，TE 90ms，b值=1000s/mm
2
，所有序列层厚
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5.0mm，层间距1mm。

　　2  结   果

　　2.1 CNC  CNC 5例，1例肿

瘤位于左侧额颞叶，占位效应明

显，邻近脑室受压变形，中线结

构向右侧移位；其余4例肿瘤位

于侧脑室前中部，与室间孔关系

密切，肿块以宽基底与透明隔相

连或分界不清，均使透明隔不同

程度移位、变形，双侧侧脑室扩

大，以患侧为著，且伴有不同程

度梗阻性脑积水。肿瘤表现为类

圆形或不规则形肿块，可见分

叶，边缘清楚，最大径3.7～4.8 

cm，均呈囊实性，实性部分T1WI

呈等或稍低信号，T2WI呈等或稍

高信号，DWI呈稍高或高信号；囊

性部分多位于肿瘤的周边，呈T1

低T2高信号。1例肿瘤多发囊变之

间见细网状分隔而呈“蜂窝”状

或“丝瓜瓤”样改变，增强扫描

实性部分轻中度强化，囊性部分

未见强化；3例瘤体内或边缘见迂

曲的流空血管影，增强后血管明

显强化。3例病灶见条索状、幕状

粘连于侧脑室壁，MRI矢状位显示

最佳(图1-3)。4例脑室内肿瘤均

未见侵犯邻近脑实质，无明显瘤

周水肿；1例左侧额颞叶肿瘤见轻

度瘤周水肿。

　　2.2 DNET  DNET 5例，均为

单发，4例位于幕上大脑半球皮层

及皮层下，1例位于右侧小脑半

球。4例表现为类圆形，1例呈脑

回状(图4-6)。病灶T1WI呈低信

号，T2WI呈高信号，DWI呈低信

号，FLAIR序列上呈低信号，其中

2例病灶周围见环状高信号，1例

病灶可见分隔存在，呈多囊状。

增强扫描3例病灶无强化，1例见

小结节样强化，1例见分隔状强

化。5例肿瘤周围无明显水肿，未

见占位效应。5例病灶均未见钙

化，1例小脑半球病灶继发出血。

　　2.3 节细胞胶质瘤  节细胞

胶质瘤20例，均为单发，其中间

变型6例；主要累及皮层及皮层下

白质，位于或主要位于颞叶9例，

额叶3例，枕叶2例，顶叶1例，

脑干1例，幕下4例。20例中，呈

实性表现为局部脑回增厚6例(图

7-9)，平扫呈均匀性T1低T2高信

号，增强后呈轻-中度强化；呈实

性伴有囊变坏死7例，囊变部分

位于病灶边缘或中央，单发或多

发，多发可见分隔，增强后实性

成分及分隔轻-中度强化；呈囊性

并有壁结节5例，平扫壁结节呈T1

等或低信号、T2高信号，增强后

壁结节明显强化，囊壁呈环形强

化；另2例仅行CT平扫表现为钙化

灶。6例间变型节细胞胶质瘤均表

现为实性或实性伴有囊变坏死。

20例中16例表现为瘤周无或轻度

水肿，4例间变型表现为中度水

肿。

　　2.4 DIA/DIG  DIA/DIG 3例，

均为单发，2例位于颞叶，1例位

于额叶内，位置均较表浅。3例均

表现为囊实性，囊性部分T1WI呈

低信号，T2WI呈高信号，2例表现

为多个囊腔；实性部分T1WI呈等

信号，T2WI呈稍高信号，增强扫

描囊壁及实性部分明显均匀强化

(图10-12)。3例肿瘤周围轻度水

肿，见占位效应。

　　3  讨   论

　　根据2016年WHO中枢神经系统

肿瘤分类，神经元和混合性神经

胶质肿瘤分为DNET、节细胞瘤、

节细胞胶质瘤、间变型节细胞胶

质瘤、小脑发育不良性节细胞

瘤、DIA/DIG、乳头状胶质神经元

肿瘤、形成菊形团的胶质神经元

肿瘤、CNC、脑室外CNC、小脑脂

肪神经细胞瘤、副神经节瘤，并

新增了1种类型：弥漫柔脑膜胶质

神经元肿瘤
[2]
。本研究只包含其

中5种，虽然病理类型较少，但均

具有一定的特征性影像学表现，

了解这些特征有助于提高诊断的

准确性。

　　3.1 CNC  CNC发病率占颅内

肿瘤的0.25%～0.50%，好发于中

青年，20～40岁多见，属于WHO 

II级，分为脑室内CNC和脑室外

CNC。主要临床表现为头痛、恶

心、呕吐及视物模糊等颅内压增

高的症状。目前倾向于CNC起源于

室管膜下具有向神经元和神经胶

质细胞双向分化潜能的生殖源性

细胞。典型发病部位为侧脑室前

2/3部近室间孔区，以宽基底与透

明隔相连，本研究中侧脑室病灶

均与透明隔或室间孔关系密切；

脑室外CNC较罕见，多为个案报

道，本研究1例发生在左侧额颞

叶。CNC多呈边缘清楚分叶状肿

块，一般不侵犯邻近脑实质，瘤

周水肿罕见。肿瘤易囊变，文献

报道CNC囊变形式多样，其囊变

的大小、形态可能与肿瘤体积或

血供有关
[3]
，本研究囊变多位于

肿瘤周边，可能与病例数过少有

关；CNC钙化和出血少见，多呈囊

表1  33例神经元和混合性神经胶质肿瘤不同分类患者一般资料比较

分类	                例数        性别（例）	        年龄（岁）

		                   男	    女	    范围       平均年龄

CNC	                 5	  3	     2	    11-40     29.2±11.9

DNET	                 5	  3	     2	    1-23	     10.8±9.5

非间变型节细胞胶质瘤	 14	  10	     4	    2-45      26.7±14.9

间变型节细胞胶质瘤	 6	  2	     4	    5-74      30.7±25.6

DIA/DIG	                3	  3	     0	    3-13	     9.0±5.3
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实性病灶，李威等
[4]
认为肿瘤内

多发囊变之间见细网状分隔而呈

“蜂窝”状或“丝瓜瓤”样为CNC

较特征性改变，增强扫描分隔及

实性部分轻中度强化。CNC血供

较丰富，病灶内或边缘可见血管

流空影，也被认为是其特征性表

现，本研究3例病灶内可见此征

象。侧脑室病灶与脑室壁及透明

隔间常可见幕状、条索状相连，

周万军等
[5]
认为肿瘤边缘的这种

绳索样改变也较具有特征性。脑

室内CNC的MRI表现具有一定的特

征，但需与室管膜瘤、室管膜下

巨细胞型星形细胞瘤、脉络丛乳

头状瘤等相鉴别。

　　3.2 DNET  DNET属于WHO I

级，好发于儿童及青少年，年龄

多＜20岁，临床上多有药物难治

性癫痫病史。本研究中80%患者

在20岁前出现症状，5例中4例有

癫痫发作病史，与文献报道
[6]
一

致。目前认为DNET起源于中枢神

经系统发育过程中的中间生发

层，典型病理特征是具有特殊胶

质神经元成分，由不同比例的少

突胶质样细胞、神经元及星形细

胞构成，可伴有邻近皮质发育不

良
[6]
。DNET多发于幕上大脑皮层

或累及皮层下白质，颞叶和额叶

多见。可呈三角状、脑回状或类

圆形，MRI上，T1WI呈低信号，

T2WI呈高信号，肿瘤内可见类似

皮质信号的线状分隔或结节灶，

Fernandez等
[7]
认为“分隔征”和

“三角征”(指肿瘤基底部位于大

脑表面，尖端指向大脑深部)具有

特异性，有助于与低级星形细胞

瘤鉴别，本研究未见典型的三角

征，1例瘤内见分隔，考虑与样本

数量少有关。FLAIR上病灶内部呈

低信号，周围可见环状高信号，

Parmar等
[8]
认为这种改变具有特

征性，其病理基础为肿瘤周围疏

松的神经胶质成分，表现出DNET

的良性生物学行为，本研究2例

可见此征象。增强扫描大部分无

明显强化，部分病灶内见小结节

样、分隔状强化。瘤内钙化、出

血少见，本研究1例肿瘤继发出

血，此类肿瘤的血管由弧形的枝

图1-3 男，39岁，中枢神经细胞瘤，WHO II级。T2WI示右侧侧脑室体部肿瘤，呈等信号，见多发小囊变影（图1）；增强扫描轴位图像示病灶实性部
分中度强化，侵及侧脑室壁，可见牵拉索条状影（图2）；增强扫描矢状位图像示病灶见蒂状与侧脑室壁相连，箭号所示肿瘤蒂状粘连于侧脑室壁
（图3）。图4-6 男，2岁，胚胎发育不良性神经上皮瘤，WHO I级。左枕叶皮层区囊性病灶，T2WI呈高信号（图4）；T1WI呈低信号（图5）；瘤周轻
度水肿，增强扫描未见强化（图6）。图7-9 男，30岁，节细胞间质瘤，WHO I级。右侧额叶实性肿瘤，边界尚清，T2WI呈高信号（图7）；T1WI呈等
低信号（图8）；瘤周轻度水肿，增强扫描肿瘤轻度强化（图9）。图10-12 男，13岁，婴儿促纤维增生型星形细胞瘤/节细胞胶质瘤。右侧颞叶囊实
性肿瘤，边界清楚，T2WI呈混杂高信号（图10）；T1WI呈等低信号（图11）；瘤周无水肿，增强扫描肿瘤实性部分明显强化（图12）

1 2 3 4

5 6 7 8

9 10 11 12
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芽毛细血管组成，血管直接穿越

黏液基质而无星形细胞支撑，此

为导致肿瘤出血的病理基础
[9]
。

DNET多无或有轻度占位效应，无

瘤周水肿。该肿瘤需与低级别星

形细胞瘤、节细胞胶质瘤、少突

胶质细胞瘤等相鉴别。

　　3.3 节细胞胶质瘤  节细胞

胶质瘤多为WHO I级或II级，间变

型节细胞胶质瘤为WHO III级；

好发于儿童和青年，30岁以下占

80%，性别无明显差异。主要由不

同比例的增生胶质细胞和成熟神

经节细胞组成，肿瘤可生长于中

枢神经系统任何部位，最好发于

颞叶，文献报道发生于颞叶的肿

瘤多在病灶较小时就能引起明显

症状，原因在于其本身含有致癫

痫区
[10]

。本研究20例中9例位于

颞叶，与报道一致。张序昌等
[11]

认为囊变和钙化是节细胞胶质瘤

常见表现，本研究影像表现多分

为囊性伴壁结节病灶和实性伴囊

变坏死病灶，有2例CT仅表现为钙

化灶，与文献报道基本一致；节

细胞胶质瘤瘤周水肿与WHO病理分

级相一致，WHO I～II级肿瘤无水

肿或轻度水肿，WHO III级则多

表现为中重度水肿，可能是肿瘤

恶性程度越高，瘤周血脑屏障破

坏越甚，导致细胞液外渗增加所

致
[12]

；增强扫描节细胞胶质瘤强

化方式亦与肿瘤信号特点及恶性

程度密切相关，一般恶性程度越

高，强化程度越明显。间变型节

细胞胶质瘤与高级别的星形细胞

瘤多难以鉴别。。

　　3.4 DIA/DIG  DIA/DIG是一

种中枢神经系统罕见的肿瘤，

1993年确立为中枢神经系统新的

肿瘤类型，属于WHO I级，至今文

献报道仅60余例，是一种位于幕

上的胚胎性肿瘤，多好发于2岁以

内的婴幼儿，本研究中3例年龄

偏大，可能与病例数过少有关，

其预后一般较好，外科手术可治

愈。该肿瘤大体上由质地坚实的

实性部分和多囊性部分组成，镜

下见明显纤维组织增生伴神经上

皮成分，根据神经上皮成分的分

化类型分别用婴儿促纤维增生型

星形细胞瘤(DIA)或婴儿促纤维增

生型节细胞胶质瘤(DIG)作为诊

断名称
[13]

。肿瘤位置多较表浅，

位于幕上大脑皮质及软脑膜，常

与硬脑膜相连，肿瘤位置表浅且

贴近脑膜认为是DIA的特征性表   

现
[14]

。典型影像表现肿瘤由实性

和囊性两部分组成，且囊性占肿

瘤的大部分，多个囊腔组成肿瘤

的囊性部分，囊壁、分隔及实性

部分明显强化。本研究3例病灶均

表现为囊实性，与文献报道基本

一致。

　　总之，颅内神经元及混合性

神经胶质肿瘤是颅内少见肿瘤，

病程多较长，肿瘤边界多清楚，

瘤周水肿轻微或无水肿，瘤体内

常有囊变或钙化，增强扫描多轻

度强化或无强化，不同类型各具

其好发部位并且多有一定的特征

性表现，结合年龄和临床表现，

常可做出倾向性诊断。
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