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［摘　要］目的：了解中枢神经细胞瘤镜下形态及神经元特异核蛋白（ＮｅｕＮ）、突触素（ＳＹＮ）、胶质纤维酸性蛋
白（ＧＦＡＰ）、少突胶质细胞转录因子２（Ｏｌｉｇ２）、上皮膜抗原（ＥＭＡ）和Ｋｉ６７的表达。方法：选择８例中枢神经
细胞瘤外科手术标本及１例会诊标本，采用 ＨＥ染色镜下观察其形态特点；采用免疫组织化学方法检测 ＮｅｕＮ、
ＳＹＮ、ＧＦＡＰ、Ｏｌｉｇ２、ＥＭＡ和Ｋｉ６７的表达。结果：中枢神经细胞瘤细胞由单一圆形细胞围绕分支状的毛细血管
呈蜂窝状排列；免疫组织化学示肿瘤细胞ＳＹＮ及ＮｅｕＮ均为阳性，Ｋｉ６７增殖指数为１％～２％，ＧＦＡＰ灶性阳性，
Ｏｌｉｇｏ２和ＥＭＡ阴性。结论：中枢神经细胞瘤具有一定的病理形态特征，免疫组化标记有助于诊断。
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　　中枢神经细胞瘤（ｃｅｎｔｒａｌｎｅｕｒｏｃｙｔｏｍａｓ）是一种
少见的神经元性肿瘤，发病率占所有颅内肿瘤的

０２５％～０５％，大部分肿瘤发生在年轻人，儿童和
老年人也可发生。中枢神经细胞瘤可发生于脑室

内或脑室外，２００７年世界卫生组织将其分类为

ＷＨＯⅡ级肿瘤，预后较好［１］。本文对收治的８例
中枢神经细胞瘤及外院会诊１例中枢神经细胞瘤
的临床资料、病理组织形态及免疫组织化学进行总

结分析，旨在提高对中枢神经细胞瘤的认识，为病

理诊断以及临床治疗提供一定的指导作用。
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１　材料与方法

１１　临床资料
收集２００６年１月 ～２０１４年１２月神经外科诊

断为中枢神经细胞瘤８例和外院会诊中枢神经细
胞瘤病例１例的病理资料，９例均由２位高年资病
理医师诊断。９例病例中，２０～２９岁４例，３０～３９
岁４例，５０～５９岁１例；男性５例，女性４例；肿瘤
发生于左侧侧脑室５例，右侧侧脑室２例，第３脑
室１例，脑实质内１例。患者临床症状无特异性，
主要表现为头昏和头痛等颅内压升高的症状。

１２　方法
所有手术切除标本用４％中性甲醛固定，常规

乙醇、二甲苯脱水，石蜡包埋，４μｍ切片，分别行
ＨＥ和免疫组化染色。免疫组化染色采用ＥｎＶｉｓｉｏｎ
两步法，所用抗体，神经元特异核蛋白（ｎｅｕｒｏｎａｌ
ｎｕｃｌｅｉ，ＮｅｕＮ）、突触素（ｓｙｎａｐｔｏｐｈｙｓｉｎ，ＳＹＮ）、胶质
纤维 酸 性 蛋 白 （ｇｌｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｒｙａｃｉｄｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，
ＧＦＡＰ）、少突胶质细胞转录因子２（ｏｌｉｇｄｅｎｄｒｏｃｙｔｅ
ｌｉｎｅａｇｅｓｐｅｃｉｆｉｃｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，Ｏｌｉｇ２）、上皮膜
抗原（ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｍｅｍｂｒａｎｅａｎｔｉｇｅｎ，ＥＭＡ）和 Ｋｉ６７
均购自上海基因科技有限公司，具体操作按照说明

书进行。ＮｅｕＮ、Ｏｌｉｇ２及 Ｋｉ６７在细胞核中呈棕黄
色为阳性，ＳＹＮ及 ＧＦＡＰ在细胞浆中呈棕黄色为
阳性，ＥＭＡ在细胞膜中呈棕黄色为阳性。

２　结果

２１　肉眼观察
中枢神经细胞瘤８例位于脑室内，１例位于脑

实质内。肿瘤组织大小不等，体积０３ｃｍ×０６ｃｍ
×１８ｃｍ～４ｃｍ×４ｃｍ×５ｃｍ。送检组织为不整
形或为碎组织，组织呈灰白色、灰粉色或灰褐色，质

地较松脆，部分可见不同程度钙化。

２２　镜检
镜检可见肿瘤组织由大小一致的圆形细胞组

成，细胞形态单一，毛细血管呈分枝状（图１Ａ），肿
瘤细胞排列呈蜂窝状、流水线样或围绕血管排列成

假菊形团样；细胞核周围常有空晕，肿瘤内有类似

神经毡的纤维区（图１Ｂ），细胞核呈圆形或卵圆形，
染色质呈细斑点状；部分肿瘤可伴有钙化。

注：Ａ为１００×，Ｂ为４００×

图１　中枢神经细胞瘤镜检结果（ＨＥ）
Ｆｉｇ．１　Ｃｅｎｔｒａｌｎｅｕｒｏｃｙｔｏｍａｓ

２．３　ＮｅｕＮ、ＳＹＮ、ＧＦＡＰ、Ｏｌｉｇ２、ＥＭＡ及Ｋｉ６７的表达
免疫组织化学示中枢神经细胞瘤中 ＮｅｕＮ（图

２Ａ）及 ＳＹＮ（图２Ｂ）均为阳性，ＧＦＡＰ可部分阳性
（图２Ｃ），Ｏｌｉｇ２和ＥＭＡ均为阴性，Ｋｉ６７增殖指数
较低（１％～２％）（图２Ｄ）。

３　讨论

Ｈａｓｓｏｕｎ等［２］１９８２年首次报道并命名发生于
成人脑室内的中枢神经细胞瘤。Ｎｉｓｈｉｏ等［３］１９９２
年首次报道了幕上脑室外的生物学及组织学特征

类似于中枢神经细胞瘤的肿瘤。２００７年 ＷＨＯ新
分类正式将这些肿瘤定义为脑室外的中枢神经细

胞瘤。

中枢神经细胞瘤临床症状常无特异性，大多数

患者出现颅内压增高的症状，无明显神经功能障

注：Ａ为ＮｅｕＮ阳性，Ｂ为ＳＹＮ阳性，Ｃ为ＧＦＡＰ灶性阳性，Ｄ为Ｋｉ６７

图２　中枢神经细胞瘤中 ＮｅｕＮ、ＳＹＮ、ＧＦＡＰ及Ｋｉ６７表达（ＥｎＶｉｓｉｏｎ，×２００）
Ｆｉｇ．２　ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＮｅｕＮ，ＳＹＮ，ＧＦＡＰａｎｄＫｉ６７ｉｎＣｅｎｔｒａｌｎｅｕｒｏｃｙｔｏｍａｓ
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碍。本研究中９例中枢神经细胞瘤的患者临床症
状主要是颅内压增高的症状，如头昏和头痛等；中

枢神经细胞瘤大部分发生于年轻人，男女性别差异

不明显；该病主要发生于脑室，少部分可发生于脑

实质。

中枢神经细胞瘤的诊断需结合临床特点、组织

形态及免疫组化标记。本研究病例结果示中枢神

经细胞常发生于脑室内，少数病例可发生于脑室

外；肿瘤大体常表现为边界清楚，与临近脑室表面

粘连，并与透明隔融合的肿物，可出现钙化和囊性

变，呈灰白色、灰粉色或灰褐色，富含血管［４］；肿瘤

由密集的大小一致的圆形细胞组成，细胞核周围常

有空晕，肿瘤内有类似神经毡的纤维区；细胞核呈

圆形或卵圆形，染色质细斑点状，常可见小的核仁；

肿瘤细胞排列呈少突胶质细胞瘤样的蜂窝状的结

构，流水线样结构或围绕血管排列成假菊形团样结

构，甚至可以有大的 ＨｏｍｅｒＷｒｉｇｈｔ菊形团结构；肿
瘤细胞间可见毛细血管样的血管，常呈分枝状；肿

瘤可伴有不同程度的钙化。本研究免疫组织化学

示肿瘤细胞 ＮｅｕＮ及 ＳＹＮ均为阳性，ＧＦＡＰ可部分
阳性。免疫组化检查中ＳＹＮ是最常用也是最可靠
的标记，神经毡往往呈弥漫阳性［５］。大量细胞核

ＮｅｕＮ呈阳性。Ｋｉ６７标记指数 ＜２％，一般很少看
到核分裂像；当Ｋｉ６７增殖指数 ＞２％，核分裂像易
见时将其归为非典型性中枢神经细胞瘤，ＷＨＯＩＩＩ
级。超微结构中该肿瘤通常可见散在的神经分泌

颗粒及微管结构。

中枢神经细胞瘤临床经过常为良性，可有复

发，但无颅内脊髓播散。脑室内的中枢神经细胞瘤

和脑室外的中枢神经细胞瘤治疗原则是一致的，手

术的切除范围是重要的预测因素［６－７］。脑室周围

实质受累与有些病例预后不良有关。组织学典型

的中枢神经细胞瘤全切术后无需化疗，尤其是处于

生长阶段的青少年更应当避免放疗。对于组织学

非典型性，Ｋｉ６７增殖指数＞２％，进展性、次全切和
复发的中枢神经细胞瘤病例术后需给予放疗［８］。

化疗对于中枢神经瘤细胞的作用尚不清楚。全切

术加典型性中枢神经细胞瘤预后较好。次全切除、

组织学非典型及Ｋｉ６＞２％的中枢神经细胞瘤病例
易复发。
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Ａｎｅｌｅｃｔｒｏｎｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｓｔｕｄｙｏｆｔｗｏｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ａｃｔａ
Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａ，１９８２（５６）：１５１－１５６．

［３］ＮｉｓｈｉｏＳ，ＴａｋｅｓｈｉｔａＩ，ＫａｎｅｋｏＹ，ｅｔａｌ．Ｃｅｎｔｒａｌｎｅｕｒｏｃｙ
ｔｏｍａ：ａｎｅｗｓｕｂｓｅｔｏｆｂｅｎｉｇｎｎｅｕｒｏｎａｌｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｃｅｒｅ
ｂｒｕｍ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，１９９２（７０）：５２９－５３７．

［４］祁佩红，李四保，薛鹏，等．中枢神经细胞瘤的影像学
特征与病理学基础［Ｊ］．中国实用医刊，２０１２（１１）：４２
－４３．

［５］崔华娟，王卓才，陈敬文，等．中枢神经细胞瘤及非典
型中枢神经细胞瘤１２例临床病理观察［Ｊ］．临床与实
验病理学杂志，２０１３（３）：２８７－２９１．

［６］李晓梅，侯刚，李道胜，等．中枢神经细胞瘤临床病理
及预后分析［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１２
（１）：５４－５６．

［７］ＶａｓｉｌｊｅｖｉｃＡ，ＦｒａｎｃｏｉｓＰ，ＬｏｕｎｄｏｕＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓｉｎｃｅｎｔｒａｌｎｅｕｒｏｃｙｔｏｍａｓ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｏｆ７１
ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｕｒｇｉｃａｌＰａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１２
（２）：２２０－２２７．

［８］钱海鹏，林松，曹勇，等．中枢神经细胞瘤９４例临床
分析［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１１（２）：１６２－１６５．

（２０１６－０１－３１收稿，２０１６－０７－２１修回）
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