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陈暋晨棳任翠萍棳赵瑞琛棳程敬亮
棬郑州大学第一附属医院磁共振科棳河南 郑州暋棿棸棸棽棭

暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋 斝斸旔旈旍旍斸旘旟旂旍旈旓旑斿旛旘旓旑斸旍旚旛旐旓旘椈斖斸旂旑斿旚旈斻旘斿旙旓旑斸旑斻斿旈旐斸旂旈旑旂
暋暋椲关键词椵暋乳头状胶质神经元肿瘤椈磁共振成像

暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉灡棻棸棸棾灢棾棽椄椆灡棽棸棻椃棻棻棸棾棻
暋暋椲中图分类号椵暋斠椃棾椆灡棿棻椈斠棿棿灡棽暋椲文献标识码椵暋斅暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棻椄棭棸椂灢棸椆椃灢棸棽

图棻暋乳头状胶质神经元肿瘤暋斄棶矢状位 斖斠斣棻斪斏平扫椈斅棶轴位 斖斠斣棽斪斏平扫椈斆棶斈斪斏椈斈棶轴位 斖斠斣棻斪斏增强扫描

暋暋患者男棳棽椄岁棳主因暟头痛暍恶心暍呕吐棿个月暠就诊暎斖斠斏椇
右侧侧脑室后角内见长 斣棻混杂长 斣棽信号棬图棻斄暍棻斅棭棳约
椄棿旐旐暳椂棽旐旐暳 椆旐旐棳斊斕斄斏斠序列呈不均 稍高信号椈斈斪斏
未见明显扩散受限高信号棬图棻斆棭椈增强扫描病灶呈渐进性不均

花环状强化棬图棻斈棭暎斖斠斏诊断椇颅内占位性病变棳考虑室管

膜或胶质瘤暎行右侧侧脑室肿瘤切除术棳术中见脑组织稍向骨

窗外膨隆棳吸除颞叶部分脑组织后见肿瘤呈灰红色棳质软棳血供

丰富暎术后病理检查见瘤细胞以血管为中心排列成假乳头样

结构棳乳头状结构之间为神经元分化的细胞暎免疫组化椇斍斊斄斝
棬部分棲棭棳斚旍旈旂旓灢棽棬棲棭棳斢灢棻棸棸棬棲棭棳斆斈棾棿棬血管棲棭棳斔旈灢椂椃棬棩
棲棭棳斏斈斎棻棬少 量 棲棭棳斝棾棬棲棭棳斉斖斄棬棴棭棳斘斿旛灢斘棬棲棭棳斢旟旑
棬棲棭棳斘斢斉棬棲棭暎病理诊断椇乳头状胶质神经元肿瘤棬旔斸旔旈旍旍斸旘旟
旂旍旈旓旑斿旛旘旓旑斸旍旚旛旐旓旘棳斝斍斘斣椈斪斎斚 栺级棭暎

讨论暋斝斍斘斣是一种罕见混合胶质神经肿瘤棳既往认为系

发生于中枢神经系统幕上和侧脑室旁暍无复发倾向的良性肿瘤棳

而近年已有发生于小脑部位的斝斍斘斣以及恶性斝斍斘斣复发的

相关报道椲棻椵暎斝斍斘斣好发于棿棸岁以下患者棳男女比例约为棻暶
棻棳典型临床表现为头痛和癫痫棳 常见于颞叶暍额叶棳大多邻近

脑室棳极少位于脑室内和小脑暎斝斍斘斣病灶多为囊性肿块或囊

实混合性肿块椲棽椵棳分界清楚棳常见囊变棳可见囊壁结节或钙化棳
多数囊性部分 斣棻斪斏呈稍高于脑脊液的低信号棳斣棽斪斏呈高信

号棳增强扫描呈环状强化棳周边水肿相对较轻暎本例肿瘤位于

侧脑室后角内棳相对少见棳临床及影像学表现较为典型暎鉴别

诊断椇栙胶质母细胞瘤棳好发于椂棸岁以上患者棳一般与周围组

织分界不清棳多呈不规则花环状强化棳而多数斝斍斘斣界限清晰棳
好发于中青年椈栚室管膜瘤棳位于幕上者一般表现为邻近脑室

的囊实性肿块棳呈不均 强化棳而 斝斍斘斣可表现为幕上脑实质

内带壁结节样肿块暎此外棳斝斍斘斣病理表现为围绕血管的假乳

头状结构棳而室管膜瘤肿瘤细胞呈放射状分布于血管周围棳且
瘤细胞无特征性的神经元分化暎
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张贺诚棳陈正光
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暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋 斝旛旍旐旓旑斸旘旟斸旘旚斿旘旟旙旍旈旑旂椈斏旑旀斸旑旚椈斣旓旐旓旂旘斸旔旇旟棳旙旔旈旘斸旍斻旓旐旔旛旚斿斾
暋暋椲关键词椵暋肺动脉吊带椈婴儿椈体层摄影术棳螺旋计算机

暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉灡棻棸棸棾灢棾棽椄椆灡棽棸棻椄棸棿棻椂
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图棻暋肺动脉吊带患儿 斖斢斆斣表现暋斄棶增强扫描 斖斏斝图像示左肺动脉棬斕斝斄棭起源于右肺动脉棳穿
过气管后方进入左肺椈斅棶增强扫描斨斠图像示左肺动脉棬箭棭起源于右肺动脉棳纡曲走行而进入左肺

暋暋患儿男棳出生棽棽天无明显诱因咳

喘棳当地医院以暟喘憋性肺炎暠给予抗

感染及平喘治疗后好转棳棻个月后再次

出现喘憋症状棳棽周后为进一步诊治转

入我院暎胸部 斖斢斆斣增强扫描三维重

建椇左肺动脉起源于右肺动脉棬图棻棭棳
途经并压迫气管杈及右主支气管椈斆斣
诊断椇肺 动脉 吊 带 棬旔旛旍旐旓旑斸旘旟斸旘旚斿旘旟
旙旍旈旑旂棳斝斄斢棭暎诊断明确后行 斝斄斢外

科纠治术棳术中所见均符合斆斣诊断暎
讨论暋斝斄斢是一种罕见的先天性

心血管畸形棳又称迷走左肺动脉棳指主

肺动脉发育异常棳未分为左右肺动脉棳
而是继续向右形成右肺动脉棳异常延

续的右肺动脉再发出左肺动脉棳呈半环状跨越右主支气管棳形
成一个吊带状的结构椲棻椵暎斝斄斢主要临床表现为反复发作的阵

发性呼吸困难暍肺部感染棳如诊治不及时棳病死率可达椆棸棩椲棽椵暎
斝斄斢的影像学检查方法主要包括胸部 斬线暍斖斢斆斣增强扫

描暍心血管造影及支气管镜暎胸部 斬线可见 斝斄斢病变远端气

管变窄或消失暍肺过度充气椈胸部增强斆斣能够显示异常起源的

左肺动脉对气管的压迫椈心血管造影有利于显示肺动脉分支及

其走行椈支气管镜检查可明确气管狭窄部位暎以上检查方法

中棳斖斢斆斣增强扫描因其扫描速度快暍空间及密度分辨率高暍后
处理技术多样而更具优势棳不仅可显示气管梗阻部位棳还可显示

左肺动脉与气管和食管的关系棳从而提高对斝斄斢的诊断准确率暎
目前外科手术是治疗斝斄斢的首选方法棳不仅可同时处理斝斄斢患

儿的并发畸形棳还可有效解决气管受压问题暎总之棳对反复出现

呼吸困难等气道梗阻的婴幼儿棳应高度警惕斝斄斢的可能暎
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