
	

 菊形团形成性胶质神经元肿瘤(RGNT) 

的影像学特征 

 

图 1： 菊形团形成性胶质神经元肿瘤在 T2 FLAIR 下呈边界清晰的混杂高信号，并且由

于侵犯了第四脑室而导致了脑积水（左）。矢状面可见肿瘤内部的不均匀强化（右）。 

基本描述 

l 较罕见的良性肿瘤，生长缓慢，常见于后颅窝。  

病理学 

l WHO I 级 



	

l 由假菊行团神经元细胞和星形细胞组成 

l 不会发生恶变 

临床表现 

l 发病于年轻人（平均年龄 30 岁） 

l 好发于女性（男女比例 1：2） 

l 常伴有继发性梗阻性脑积水导致的颅内压增高症状 

¡ 头痛、恶心、共济失调、眩晕 

l 治疗：外科手术切除 

l 预后：肿瘤全切后较少复发，5 年生存率 90% 

影像学特征 

l 一般表现 

¡ 囊实性肿瘤，可伴有钙化、瘤内出血；可为实性 

¡ 少许瘤周水肿 

¡ 常见于第四脑室或小脑中线部位 

¡ 松果体、桥小脑角池、大脑半球等部位不常见 

l CT 

¡ 后颅窝中线位置囊实性肿块 

l MRI 



	

¡ T1 加权相：等低信号 

¡ T2 加权相：呈囊性高信号或泡沫样改变，伴或不伴有流空效应  

¡ FLAIR 加权相：呈混杂高信号 

¡ T2*/GRE/SWI： 钙化区呈环状黑信号，可伴有出血 

¡ T1 增强加权相：不均匀强化 

影像学建议 

MR 增强扫描 

（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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