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颅内恶性副神经节瘤 斖斠斏表现棻例

张暋烁棳程敬亮棳张暋勇
棬郑州大学第一附属医院磁共振科棳河南 郑州暋棿椀棸棸椀棽棭

暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋 旔斸旘斸旂斸旑旂旍旈旓旐斸椈旑斿旛旘旓斿旑斾旓斻旘旈旑斿旚旛旐旓旘旙椈旐斸旂旑斿旚旈斻旘斿旙旓旑斸旑斻斿旈旐斸旂旈旑旂
暋暋椲关键词椵暋副神经节瘤椈神经内分泌瘤椈磁共振成像

暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉灡棻椂椃棽灢椄棿椃椀灡棽棸棻椄棻棻棸椂棸
暋暋椲中图分类号椵暋斠椃棾椆灡棿棻椈斠棿棿椀灡棽暋椲文献标识码椵暋斅暋暋椲文章编号椵暋棻椂椃棽灢椄棿椃椀棬棽棸棻椆棭棸椃灢棸棿棿椆灢棸棻

图棻暋颅内恶性斝斍斕暋斄棶轴位 斖斠斣棻斪斏椈斅棶轴位 斖斠斣棽斪斏椈斆棶斖斠增强扫描椈斈棶病理图棬斎斉棳暳棻棸棸棭暋棬箭示病灶棭

暋暋患者男棳椀棾岁棳因暟头痛暍头晕伴行走不稳棽棸余天棳加重棻
天暠入院暎查体椇血压棽棸棻旐旐斎旂棷棻棻椀旐旐斎旂棳神志清棳精神可棳
自主体位暎实验室检查未见明显异常暎斖斠斏椇右侧额颞叶交界

区见约棽灡椄斻旐暳棾灡椀斻旐暳棾灡棿斻旐团块状斣棻斪斏混杂等暍高信号

棬图棻斄棭棳斣棽斪斏呈稍高信号棬图棻斅棭棳斊旍斸旈旘序列呈高信号棳高斺
值棬斺椊棻棸棸棸旙棷旐旐棽棭斈斪斏呈高信号棳病灶内见点线状血管流空

信号椈增强后病灶呈明显不均匀强化棳邻近硬脑膜局部强化棬图
棻斆棭暎斖斠斏诊断椇右侧额颞叶交界区占位性病变棳考虑脑膜瘤暎
行右额颞开颅蝶骨嵴周边占位切除术棳术中见肿瘤呈红褐色棳
质地稍韧棳边界不清棳血运丰富棳严重侵蚀蝶骨嵴及眶外侧壁周

边骨质棳并与硬膜粘连暎术后病理检查椇肿瘤组织呈灰白灰红

色棳约棿灡棸斻旐暳棾灡棸斻旐暳棻灡棽斻旐棳切面呈灰白灰红暍质软椈镜下

见肿瘤细胞大小一致棳胞质红染棬嗜酸性棭棳胞核圆形棳散在核分

裂棳瘤细胞巢内形成丰富血窦或裂隙状结构棬图棻斈棭暎免疫组织

化学椇斄斉棻棷斄斉棾棬棴棭棳斉斖斄棬灶棲棭棳斢灢棻棸棸棬灶棲棭棳斍斊斄斝棬棴棭棳
斚旍旈旂旓灢棽棬棴棭棳斔旈灢椂椃棬棾棸棩棲棭棳斝斠棬棴棭棳斆斈椀椂棬棲棭棳斢旟旑棬棲棭棳斆旂斄
棬棲棭棳毬灢斻斸旚斿旑旈旑棬浆 棲棭棳斆斈棻棸棬局灶 棲棭棳斆斈椆椆棬棲棭棳斨旈旐斿旑旚旈旑
棬棲棭暎病理诊断椇颅内恶性副神经节瘤棬旔斸旘斸旂斸旑旂旍旈旓旐斸棳斝斍斕棭暎

讨论暋斝斍斕是起源于神经嵴外胚层细胞的少见神经内分

泌肿瘤棳多为良性棳恶性少见棳可发生于全身各个系统棳原发于

颅内者极为罕见暎根据是否有儿茶酚胺分泌功能棳肾上腺外

斝斍斕可分为功能性和无功能性棽种棳前者出现儿茶酚胺分泌增

多症状棳多表现为阵发性高血压或阵发性肾上腺素能刺激征棳
如头痛暍发汗暍心动过速等棳后者可因占位效应出现局部压迫等

症状暎斝斍斕瘤体血供丰富棳斖斠斏多因血管流空效应呈混杂信

号棳表现为典型暟盐和胡椒征暠棳病变较小时征象多不明显暎本

例平扫 斖斠斏示典型暟盐和胡椒征暠椈增强后邻近硬脑膜局部强

化棳呈暟脑膜尾征暠椈符合颅内斝斍斕影像学表现暎
鉴别诊断椇栙脑膜瘤棳斖斠斣棻斪斏多呈等或低信号暍斣棽斪斏多

呈等或稍高信号棳瘤体信号多均匀棳内可伴钙化棳多无流空血管

信号棳增强后多呈均匀强化棳常伴有宽基底暟脑膜尾征暠椈栚血管

周细胞瘤棳斖斠斏多表现为不均匀混杂信号棳多数 斣棻斪斏呈等或

低信号暍斣棽斪斏呈高信号棳瘤体内多伴囊变暍坏死或钙化棳可见粗

大流空血管信号椈栛颅内脑外淋巴瘤棳斖斠斣棻斪斏多呈等或低信

号暍斣棽斪斏呈等信号棳病灶囊变暍坏死暍出血等较少见棳肿瘤常向

脑实质浸润暎
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