
	

松果体瘤的影像学特征 

 

图 1： CT 图像显示松果体区占位引起了梗阻性脑积水（左上）。矢状位 T1WI 相可见中



	

脑顶盖部位的占位，未见组织侵犯（右上）。无论分级如何，矢状位 T1WI 相增强是包

括松果体瘤在内的大多数松果体区肿瘤的典型特征（下图）。 

	
图 2：该边界清晰的松果体瘤表现为周围钙化（箭头），增强 CT 提示均匀强化，与其他

松果体区肿瘤更典型的病灶相比，该肿瘤边界更加清晰，浸润程度较低。 

基本描述 



	

l 松果体区实性肿瘤，增长缓慢。  

病理学 

l WHO I 级或 II 级 

l 起源于松果体实质细胞或松果体前体 

l 分化良好，无有丝分裂及坏死 

l 镜下表现：小而均匀的细胞呈弥漫排列 

l 占位不侵犯周围组织 

临床表现 

l 可见于所有年龄段（平均年龄 35-40 岁） 

l 无性别差异 

l 常伴有继发于侧脑室和第三脑室梗阻性脑积水的颅内压增高症状和体

征 

¡ 头痛、恶心、呕吐、精神状态改变 

¡ Parinaud 综合征（向上仰视麻痹） 

l 治疗 

¡ 手术切除；对于脑积水患者行脑脊液分流术 

l 预后较松果体母细胞瘤好，5 年生存率 85-100% 

影像学特征 



	

l 一般表现 

¡ 外周有钙化，边界清晰的松果体区占位 

¡ 通常比松果体母细胞瘤小（＜3cm），较少侵犯邻近脑实质 

¡ 囊肿和钙化通常同时存在 

¡ 可伴有因中脑导水管阻塞引起的梗阻性脑积水 

l CT 

¡ 脑室内扩张、脑脊液播散或脑实质侵袭较少见 

¡ 边界清晰的、等、低密度的松果体区占位 

¡ 可伴有外周钙化 

¡ 增强 CT 可见中度强化 

l MRI 

¡ T1 加权相：等、低信号 

¡ T2 加权相：高信号 

¡ FLAIR 加权相：高信号  

¡ T2*/GRE/SWI：外周钙化的存在为低信号 

¡ T1 增强加权相：不均匀强化 

影像学建议 

MRI 平扫或 MRI 静脉增强扫描，CT 可用来检测有无钙化  



	

（编译：赵普远；审校：王小峰） 

如果想了解更详细的内容，请参阅 Radiopaedia 的相应章节。 
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