
结的CT强化特征和优势解剖分布可以鉴别腹腔、腹膜后淋

巴结结核与淋巴瘤[2,4]。
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  患者女,17岁,因进行性头痛、头晕3月余,加重两周就诊,
查体未见异常体征。0.23TMRI平扫(图1):左侧脑室体部中

央、第三脑室内偏左侧可见T1、T2呈等信号为主的肿块,内有

局灶的低T1、高T2的信号,约4.5cm×3.5cm×7.0cm大小,
边缘不规则,与透明隔宽基底相连,部分越过左侧 Monro孔。
幕上脑室系统扩大,以左侧脑室为主。增强扫描(图2):肿块呈

轻度不均匀强化,相邻透明隔增厚并轻度强化。诊断:左侧侧脑

室体部、第三脑室内占位:①中枢神经细胞瘤可能性大,室管膜

瘤不除外。②幕上脑室积水。经手术后病理确诊为中枢神经细

胞瘤。
讨论 中枢神经细胞瘤(centralneurocytoma,CNC)临床

以进行性加重的颅内高压表现为主。其高场 MRI特征表现:①
主要位于幕上脑室内,侧脑室的前2/3,第三脑室内易累及Mon-
ro孔引起梗阻性脑积水。②多为实性,T1为等信号,T2为等或

稍高信号,可有小囊变、出血、钙化及血管流空信号。③属良性、
缓慢生长,故发现时体积较大,边界较清。④属富血供的良性肿

瘤,因血脑屏障关系,呈不规则强化。本例行0.23TMRI检查,
其影像基本符合高场 MR特征性表现。
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