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　　【摘要】　目的　对 ８ 例脑中枢神经细胞瘤病例进行研究，探讨其组织学、免疫组化和超微结构特点。
方法　对２０００ ～２０１２ 年间 ８例脑室肿瘤进行组织学观察，用免疫组化检测几种重要的肿瘤标记物的表达，其
中包括细胞角蛋白（广谱）ＣＫ、上皮膜抗原（ＥＭＡ）、波形蛋白（Ｖｉｍｅｎｔｉｎ）、胶质纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）、神经突
触素（Ｓｙｎ）、Ｓ１００ 和 Ｋｉ６７。 结果　对 ８例中枢神经细胞瘤进行组织学检查，结果显示该肿瘤具有一定的形态
学特点，肿瘤细胞呈现片状排列或不规则的“菊形团”样排列，也可见肿瘤细胞围绕血管形成“假菊形团”，肿
瘤细胞形态单一，细胞多呈圆形，细胞核圆形或卵圆形，染色质细腻呈斑点状。 免疫组化结果显示 ８ 例中枢
神经细胞瘤 ＣＫ、ＥＭＡ和 ｖｉｍｅｎｔｉｎ染色均为阴性，ＧＦＡＰ阳性者 ５ 例，Ｓｙｎ阳性者 ８ 例，Ｓ１００ 阳性者 ４ 例，８ 例
Ｋｉ６７染色均为阳性，但比率较低，均为 １％～３％。 结论　中枢神经细胞瘤具有较为典型的形态学特征和免
疫组化染色特点，这些特点对中枢神经细胞瘤的诊断具有重要的提示作用。

【关键词】　中枢神经系统肿瘤；　病理学；　免疫组织化学染色

　　中枢神经细胞瘤是近年来才被病理学家所认识的一种罕见
的颅内肿瘤，临床经过常为良性，由形态一致伴神经元分化的圆
形细胞构成的肿瘤，常位于侧脑室的室间孔区或脑实质，大部分
发生于年轻人，预后良好［１］ 。 但有时中枢神经细胞瘤和其他一
些恶性颅内肿瘤，如胶质瘤、室管膜瘤等鉴别比较困难［２唱３］ ，因
此，学习中枢神经细胞瘤的病理学特征和免疫组织化学染色特
点对我们正确诊断中枢神经细胞瘤，避免对患者过度治疗是十
分重要的，本文对 ８例中枢神经细胞瘤进行了较为系统的研究，
并着重探讨了该肿瘤的组织学特点和免疫组织化学染色特征。

一、资料和方法
１．一般资料：我们收集了 ２０００ ～２０１２ 年间 ８ 例中枢神经细

胞瘤患者的标本，对 ８例标本的 ＨＥ切片进行了组织学观察。 本
研究 ８例中枢神经细胞瘤患者中，年龄范围为 １８ ～４３ 岁，平均
２７畅１ 岁，男 ５例，女 ３例。 临床症状为头痛、头晕、恶心、呕吐、一
过性视力模糊、嗅觉丧失、听力下降等。 ＣＴ 或 ＭＲＩ 扫描均提示
病变位于脑室，８例病变均位于侧脑室。

２．免疫组织化学染色：我们对 ８ 例中枢神经细胞瘤均做免
疫组织化学染色，包括细胞角蛋白（广谱）ＣＫ、上皮细胞膜抗原
（ＥＭＡ）、波形蛋白（ｖｉｍｅｎｔｉｎ）、胶质纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）、神经
突触素（Ｓｙｎ）、Ｓ１００ 和 Ｋｉ６７。 免疫组织化学染色试剂盒购自福
州迈新公司，具体操作步骤按说明书进行。

二、结果
１．组织学观察：通过观察 ８例中枢神经细胞瘤的 ＨＥ切片，

我们观察到中枢神经细胞瘤为神经上皮性肿瘤，它在组织学形
态上具有良性肿瘤的特点，组织结构的异型性较小，低倍镜下，
肿瘤细胞呈现片状排列或不规则的“菊形团”样排列（图 １Ａ），也
可见肿瘤细胞围绕血管形成“假菊形团”（图 １Ｂ，１Ｃ）；高倍镜下，
肿瘤细胞形态单一，细胞多呈圆形，细胞核圆形或卵圆形，染色

质细腻呈斑点状，部分病例偶见核分裂象（图 １Ｂ）。
２．免疫组织化学染色：我们对所有病例均做免疫组织化学

染色，包括：细胞角蛋白（广谱）ＣＫ、上皮细胞膜抗原（ＥＭＡ）、波
形蛋白（ ｖｉｍｅｎｔｉｎ）、胶质纤维酸性蛋白 （ＧＦＡＰ）、神经突触素
（Ｓｙｎ）、Ｓ１００和 Ｋｉ６７。 结果显示：８ 例中枢神经细胞瘤均为瘤细
胞 ＣＫ（ －）、ＥＭＡ（ －）及 ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ －），５例瘤细胞 ＧＦＡＰ（ ＋），８
例中枢神经细胞瘤均为瘤细胞 Ｓｙｎ（ ＋）（图 １Ｄ），４ 例 Ｓ１００（ ＋）
（图 １Ｅ），８例肿瘤细胞 Ｋｉ６７ １％～３％（ ＋）（图 １Ｆ）。

三、讨论
脑中枢神经细胞瘤是一种罕见的脑室内神经元肿瘤。 这种

肿瘤好发于侧脑室和第三脑室内，典型的位于 Ｍｏｎｒｏ 孔区
域［３唱４］ 。 一项 ２４３ 例病例的研究数据显示，该病患者就诊年龄为
８ ｄ至 ６７ 岁，平均年龄较年轻，为 ２９ 岁，男女发病比率相同，无
明显性别差异，大量外科病例研究显示中枢神经细胞瘤的发病
率占所有颅内肿瘤的 ０畅２５％ ～０畅５％［５］ 。 临床常表现颅内压升
高的症状和体征。 大体观察肿瘤通常位于脑室内、色灰、质地
脆，可有钙化或出血，以往对此肿瘤认识不足，多数误诊为室管
膜瘤和少突胶质细胞瘤。 通过仔细的形态学观察，辅以免疫组
化检测可以明确诊断。

中枢神经细胞瘤的组织学特点：细胞大小一致，核圆或卵圆
形，核周围可有空晕，染色质呈细颗粒状。 肿瘤细胞分布于纤细
的神经纤维性基质中，标志性特征是由致密的纤维性基质组成
的无细胞区，可有微血管增生［６］ 。 偶见灶状坏死，可见核分裂
象、核的多形性或内皮增生。 肿瘤细胞核周有透明空晕，比较类
似少突胶质细胞瘤。 但少突胶质细胞瘤在侧脑室比较罕见，而
且没有神经纤维基质小岛、流水样排列的细胞等形态学特点［７］ 。
本瘤也容易与神经上皮性肿瘤如室管膜瘤相混淆，室管膜瘤发
病部位、组织形态学特点都与中枢神经细胞瘤相似，但生长行为
却不同，容易累及脑室旁脑组织，因此影像学诊断可能会有
帮助［８］ 。

在鉴别诊断方面，除了上述形态学观察外，免疫组化对诊断
也有帮助，神经突触素是最适合的诊断标记物，在神经毡的弥漫
阳性反应，尤其是在纤维带和血管周围无细胞区的阳性反应最
具诊断价值［９］ 。 Ｋｉ６７染色阳性率较低，通常不超过 ３％，尽管有
许多文献表明 ＧＦＡＰ仅在陷入的反应性星形细胞表达，但也有
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一些研究表明在肿瘤细胞中检测到了 ＧＦＡＰ的表达［１０］ 。 在本研
究也出现了瘤细胞 ＧＦＡＰ染色阳性的病例。

尽管到目前为止，仍然不知道中枢神经细胞瘤的确切分子
生物学发病机制，但已有文献报道一些基因改变，主要是染色体
的获得与中枢神经细胞瘤有关。 有报道 ３／９ 例中枢神经细胞瘤
出现 ７号染色体的获得。 超过 ２０％的中枢神经细胞瘤出现 ２ｐ、
１０ｑ、１８ｑ、１３ｑ的获得［１１］ 。 有研究表明中枢神经细胞瘤中没有出
现 ＥＧＦＲ的扩增，另外 ＴＰ５３的突变和 ＭＹＣＮ的扩增比较少见或
缺乏［１２］ 。

中枢神经细胞瘤的临床经过常为良性，手术的切除范围是
最重要的预测因素。 次全切除后肿瘤的局部复发是普遍的，但
残留的肿瘤生长的速度可以通过放射治疗缓解［１３］ 。 单纯的组
织学判断对判断患者的预后的价值不大，少部分侵袭脑室周围
实质的患者预后较差［１４］ 。
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