
《肿瘤影像学》2026年第35卷第1期
Oncoradiology 2026 Vol.35 No.1 扫描阅读电子版

小脑蚓部神经细胞瘤1例
李 昕1，袁雪霞2，刘德国2

1. 济宁医学院影像与检验学院，山东 济宁 272013；
2. 济宁医学院附属医院影像科，山东 济宁272029

［关键词］  神经细胞瘤；小脑蚓部；计算机体层成像；磁共振成像

中图分类号：R739.41；R445.2　文献标志码：B

DOI: 10.19732/j.cnki.2096-6210.2026.01.014

A case of cerebellar vermis neurocytoma　 LI Xin1, YUAN Xuexia2, LIU Deguo2 (1. School of Imaging and 

Diagnostics, Jining Medical University, Jining 272013, Shandong Province, China; 2. Department of Medical Imaging, 

Affiliated Hospital of Jining Medical University, Jining 272029, Shandong Province, China)

Correspondence to: LIU Deguo E-mail: ssdjnliudeguo@163.com

［Key words］ Neuroblastoma; Cerebellar vermis; Computed tomography; Magnetic resonance imaging

1　资 料

患者，女性，20岁。2023年3月无明显诱因

出现头晕、站立及步态不稳，视物旋转，既往体

健。查体：闭目难立征阳性。磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）平扫显示小

脑蚓部见类圆形异常信号，界清，大小约

25 mm×18 mm×19 mm， T1 加 权 成 像 （T1-

weighted imaging，T1WI） 表现为低信号 （图

1A）， T2 加 权 成 像 （T2-weighted imaging，

T2WI）表现为高信号（图 1B），弥散加权成像

（diffusion-weighted imaging，DWI，b=800 s/mm2）

表 现 为 低 信 号 （图 1C）， 表 观 弥 散 系 数

（apparent diffusion coefficient，ADC） 未见减低

（图1D），增强后呈明显环状强化（图1E）。行小

脑蚓部病灶切除术，术中见肿瘤呈红色烂肉状，

血供中等，肿瘤内容物为淡黄色胶冻样物，肿瘤

全切送检。病理学检查：肿瘤组织呈弥漫性生

长，核圆形，染色质细，核周空晕，血管内皮增

生（图 1F）；免疫组织化学检测：肿瘤细胞胶质

纤 维 酸 性 蛋 白 （glial fibrillary acidic protein，

GFAP）（ + ）， 少 突 胶 质 细 胞 转 录 因 子

（oligodendrocyte transcription factor，Olig-2）（+），

ATR-X 蛋白 （+），肿瘤蛋白 P53 （tumor protein 

P53，P53）（-），S-100蛋白（+），布拉马相关基

因 1 （Brahma-related gene 1，BRG1）（+），整合

酶相互作用因子 1 （integrase interactor 1，INI-1）

（+），分化簇 34 （cluster of differentiation 34，

CD34）（-），H3K27M （-），组蛋白 H3 赖氨酸

27 三甲基化（histone H3 lysine 27 trimethylation，

H3K27me3）（+），神经丝蛋白 （neurofilament，
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NF）（-），突触素 （synaptophysin，Syn）（+），

Ki-67增殖指数（2%~3%）。病理学诊断为（小脑

蚓部） 神经细胞瘤，世界卫生组织 （World 

Health Organization，WHO）肿瘤分类2级。

2　讨 论

神经细胞瘤好发于第三脑室及侧脑室孟氏孔

区，发生在小脑蚓部者罕见。患者早期症状轻

微，随着肿瘤的生长，多表现为梗阻性积水导致

颅内压增高，可伴发视野缺损、步态异常等症

状［1］。脑室内神经细胞瘤典型影像学表现为圆形

或不规则的软组织肿块，瘤体内常见多发小囊

变、钙化及流空血管影，多为不均匀强化。本例

患者病灶发生在小脑蚓部，结合既往文献，其影

像学表现与脑室内神经细胞瘤存在差异，小脑蚓

部神经细胞瘤多表现为类圆形实性肿块，计算机

体层成像 （computed tomography，CT） 平扫实

性部分多表现为等密度，MRI平扫T1WI表现为

等信号，T2WI表现为略高信号，钙化、出血少

见，增强后呈明显环状或斑马样强化［2］。小脑蚓

部见到上述影像学表现时应考虑到此病的可

能性。

鉴别诊断：① 血管母细胞瘤，病灶常表现为

大囊小结节，壁结节附于软脑膜表面，病灶内及

周边多存在流空血管，病灶周围水肿多明显，增

强扫描后壁结节表现为明显强化，囊壁一般无强

化［3］。② 髓母细胞瘤，病灶多呈实性部分为主

伴散在小囊变，病灶周围水肿轻到中度，部分无

水肿［4］，强化后多呈明显强化，部分轻度或无强

化。③ 毛细胞型星形细胞瘤，囊实性多见，部分

病灶可表现为大囊大结节型，其结节一般较

大［5］，强化扫描后其肿瘤壁及其实性部分均可见

强化［6］。

综上所述，小脑蚓部神经细胞瘤罕见，影像

学表现虽然具有一定的特征，但术前确诊存在困

难，需依赖病理学检查。
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图1　患者影像学及病理学表现

Fig.1　Patient imaging and pathological findings

A：小脑蚓部类圆形异常信号，T1WI呈低信号；B：T2WI呈高信号；C：DWI为低信号；D：ADC未见减低；E：增强后呈明显环形强
化；F：病理镜下显示肿瘤呈弥漫性生长，核圆形，血管内皮细胞增生（HE，×200）。
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系统更新公告：《肿瘤影像学》XML一体化数字出版平台全新改版上线

尊敬的各位审稿专家、作者、读者：

　　为适应数字化出版发展趋势，提高《肿瘤影像学》学术服务质量与工作效率，提升使用

体验，《肿瘤影像学》对现有的投审稿系统、官方网站及XML数据出版服务进行全面升级，

正式推出《肿瘤影像学》XML一体化数字出版平台。该平台已于2026年1月1日全新上线，

围绕网站、投审稿、排版、出版等多个环节进行了系统性优化与创新，深度融合大数据、云计

算及人工智能等技术，致力于为作者投稿、专家审稿、编辑办公提供更智能、高效、便捷的服

务体验。

　　①新系统访问：从2026年1月1日起，所有作者投稿请通过新系统注册并上传稿件投稿请通过新系统注册并上传稿件，原原

投稿系统将不再受理新投稿投稿系统将不再受理新投稿。官网地址不变：www.zhongliuyingxiangxue.com。

　　②旧系统的稿件：新旧系统迁移期间，所有前期已受理且仍在流程中的稿件，编辑部将

通过邮件与您保持联系，请密切关注E-mail通知。

　　如在系统登录和使用的过程中有任何疑问，请通过电话（021-64188274）或邮箱

（E-mail：zlyxx@zhongliuyingxiangxue.com）与我们联系。迁移期间给您带来不便，敬请谅解！

　　欢迎广大审稿专家、作者、读者访问《肿瘤影像学》全新的数字出版平台，体验更流畅的

投审稿流程与内容服务，也竭诚欢迎国内外专家、学者不吝赐稿！

《肿瘤影像学》编辑部
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