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成人小脑髓母细胞瘤MR成像和 NSE表达水平
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揖摘 要铱目的院探讨成人小脑髓母细胞瘤的MRI表现及神经元特异性烯醇化酶( Neuron-Specific Enolase, NSE)特
点遥方法院对 17例经手术病理证实的成人小脑髓母细胞瘤的MR表现进行分析遥免疫组化法检测肿瘤组织中NSE表达遥
ELISA试剂盒检测血清NSE水平遥 结果院髓母细胞瘤均位于小脑半球袁其中右侧 11例袁左侧 6例袁部分累及小脑蚓部袁肿
瘤形状多不规则袁小脑皮髓质同时受累袁实质部分多分布性袁10例为男性袁发病年龄最大者为 64岁遥肿瘤实性部分与小脑
灰质比较袁T1WI为略低信号袁T2WI为等或稍高信号遥髓母 NSE表达水平和强度显著高于正常人脑组织细胞瘤 ( <0.01)袁
17例髓母细胞瘤中NSE大部分呈强阳性表达遥 病理学显示光学显微镜下组织是原始的尧未分化的肿瘤细胞袁核梭形袁形
成许多菊形团瘤细胞遥部分组织体积较小袁向髓母细胞分化遥局部分化为神经节细胞遥结论院成人小脑髓母细胞瘤的MRI
表现有一定的特征性袁能够与其他小脑肿瘤相鉴别遥 NSE可作为小脑髓母细胞瘤的神经损伤指标遥
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MRI Findings and NSE Immunoreactivity Research of Adult Cerebellar Medulloblastoma
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Abstract: Objective To discuss the MR findings and the changes of neuron-specific enolase(NSE) in adult cerebellar medullob-
lastoma. Methods The MR findings of 17 patients with cerebellar medulloblastoma in adults confirmed by operation and pathol-
ogy were retrospectively analyzed. The expression of neuron-specific enolase (NSE) was observed by immunohistochemistry,
and the NSE levels of serum in patients with medulloblastoma were detected by Elisa Kit. Results All medulloblastomata are lo-
cated in the cerebellar hemisphere, including 11 cases on the right side, 6 cases left. The cerebellar vermes are partially involved
and the tumor shapes are irregular. Cerebellar cortices and medullas are involved at the same time, and most of the substantial
parts are distributed. 10 cases of male and the eldest age is 64y. Most substantial tumors showed slightly low signal intensity on
T1WI and isointensity or slightly high signal intensity on T2WI, compared with normal gray matters of the cerebellum. The ex-
pression levels of NSE in medulloblastomas group were significantly higher than those in normal human brain tissues (P<0.01).
NSE of Medulloblastoma in 17 cases showed the strongly positive expression and the positive expression rate was strongly posi-
tive (+ + + +). Pathology showed that the tissues were original and undifferentiated tumor cells and the nuclear spindle cells,
forming many chrysanthemum mass of tumor cells under optical microscope. Some of the tissues were smaller, turning to the
marrow cell differentiation. Local differentiation was for the ganglion cells. Conclusion Adult Cerebellar medulloblastomata
have some MR manifestation, which can be discriminated from other cerebellar tumor by analysis. NSE can be a marker of neu-
rological injury in medulloblastomata.
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前 言

髓母细胞瘤(Medulloblastoma)多发生于儿童袁少
数发生于成年人遥 髓母细胞瘤预后极差袁 5年生存率
为 56％ 袁10年生存率为 43％ [1]遥 因此寻找影像学特
点袁准确诊断髓母细胞瘤对于手术和放疗干预有着一
定意义[2-3]遥烯醇化酶是催化糖原酵解途径中甘油分解
的最后的酶.由 3个独立的基因片段编码 3种免疫学
性质不同的亚基 琢尧茁尧酌组成袁5种烯醇化酶的同工酶
分别是琢琢尧茁茁尧酌酌尧琢茁尧琢酌型遥 酌酌型特异地存在于神
经细胞和神经内分泌细胞内袁 故命名为 NSE遥 血清
NSE水平是理想的评价脑损伤标记物[4-8]遥本文对病理
证实的 17 例成人小脑髓母细胞瘤进行 MR 成像和
NSE组织化学研究袁探讨其影像学和 NSE特点遥
l 材料与方法
1.1 临床资料

17例中袁男 10例袁女 7例遥 年龄 23～64岁袁平均
43.7岁遥所有病例均经手术后病理证实遥临床表现为院
头痛 (12 例)袁呕吐(10 例)袁步态不稳尧共济失调 (16
例)袁视力减退(13例)袁均呈慢性过程袁病程从数月至
数年不等遥 体检院闭目难立征阳性者 14例袁眼球震颤
及视乳头水肿各 3例遥标本收集时取中心部位无出血
坏死组织袁部分用 4％甲醛固定袁常规石蜡包埋袁5 mm
厚连续切片备用遥
1.2 MRI采集
使用 GE Signa 1.5T超导型磁共振成像仪遥 行自

旋回波(SE)T1和快速自旋回波(FSE)T2袁横轴位尧矢状
位尧冠状位成像袁层厚 6 mm遥
1.3 免疫组织化学

兔抗人 NSE多克隆抗体尧 免疫组织化学染色试
剂盒购于博士德生物工程公司遥 按照说明操作袁滴加
一抗工作液(1: 50)袁3,3二氨基联苯胺(DAB)显色遥 结
果判定院背景无颜色袁胞浆内着棕黄色颗粒为阳性细
胞遥 无阳性信号(－ )曰弱阳性(+)袁阳性细胞臆25％ 曰弱
阳性 (+ +)袁阳性细胞 25％～50％ 曰强阳性(+ ++ )袁阳
性细胞 50％～75％ 曰强阳性(＋＋＋＋ )袁阳性细胞逸
75％遥
1.4 血清 NSE水平

分为手术前组尧手术组和手术＋放疗后组袁抽取
血液袁采用 ELISA试剂盒检测 NSE水平遥
1.5 统计学处理

采用 SPSS10.0软件进行处理袁数据采用 字２尧 尧
检验及直线和等级相关分析遥
2 结果
2.1 肿瘤位置及形态

髓母细胞瘤均位于小脑半球袁 其中右侧 11例袁
左侧 6例袁部分累及小脑蚓部袁肿瘤形状多不规则袁小
脑皮髓质同时受累袁 实质部分多分布性袁10例为男

性袁发病年龄最大者为 64岁遥
2.2 MRI表现及分析
本组 17例病灶都位于小脑半球袁范围较大袁肿瘤

多表现为混杂信号袁与脑灰质相比袁肿瘤在囊变部分
呈较均一的长 Tl尧长 T2信号袁T1WI为等或略低信号袁
T2 WI为高或略高信号遥 注射对比剂后肿瘤实质部分
大多轻至中度强化袁并有延迟强化的趋势(图 1)遥

2.3 病理学研究
原始的尧未分化的肿瘤细胞袁核梭形袁形成许多菊

形团瘤细胞遥体积较小袁向髓母细胞分化遥局部分化为
神经节细胞遥
2.4 组织 NSE表达
对照组 12例正常小脑组织 NSE表达均为阴性遥

17例髓母细胞瘤中 NSE大部分呈强阳性表达(图 2)遥

2.5 血清 NSE水平
治疗前后 NSE水平袁手术前未治疗组 17.45 滋g/L

依5.03 滋g/L袁 单纯手术组 14.22 滋g/L依3.77 滋g/L袁手
术＋放疗组 8.69 滋g/L依3.84 滋g/L袁手术＋放疗组与单
纯手术组比较两组比较有显著差异( <0.05)遥
3 结论
3.1 成人小脑髓母细胞瘤MRI特征性

图 1 髓母细胞瘤 MRI表现
Fig.1 MRI in Adult Cerebellar Medulloblastoma

图 2 髓母细胞瘤 NSE表达(SP染色, 伊400).
Fig.2 Expression of NSE in Adult Cerebellar Medulloblastoma
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成人小脑髓母细胞瘤 MRI特征袁 是肿瘤在囊变
部分呈较均一的长 Tl尧 长 T2信号袁T1WI为等或略低
信号袁T2WI为高或略高信号遥 成人室管膜瘤多发生于
第四脑室袁典型者常有钙化袁根据分布和钙化情况可
以与小脑髓母细胞瘤区别[9-15]遥 成人血管细胞瘤有囊
性肿块和强化结节的典型表现尧 明显的血管流空袁依
据强化和血管流空可以与髓母细胞瘤区分遥利用淋巴
瘤在 T2WI表现为明显低信号袁大多数位于脑室周围袁
可以与髓母细胞瘤相鉴别[9-12]遥
3.2 NSE对髓母细胞瘤疗效监测

NSE是脑组织损伤标志物[4,6,8]遥 本研究显示髓母
细胞瘤 NSE表达水平和强度显著高于正常人脑组织
( <0.01)袁显示髓母细胞瘤对脑组织有较强损伤效应遥
手术＋放疗后 3月 NSE表达水平明显低于单纯手术
组( <0.05)遥 NSE水平升高是由于瘤体直接机械性破
坏使大量神经元坏死袁NSE释放并进入体循环 [3-6]遥 放
疗后有效抑制肿瘤生长袁减轻了对周围组织机械性破
坏袁神经元坏死减少袁结果手术＋放疗后与手术前比
较袁血中 NSE水平显著降低( <0.05)遥

综上所述袁 成人小脑髓母细胞瘤MRI特征可以
准确诊断髓母细胞瘤袁 检测脑脊液或血液中 NSE可
以评价髓母细胞瘤的细胞侵袭损伤程度遥
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