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基底节区生殖细胞瘤的 ＭＲＩ和 ＭＲＳ研究

王志群，李坤成，王亮，秦文

【摘要】　目的：研究基底节区生殖细胞瘤的常规 ＭＲＩ及质子磁共振波谱（１ＨＭＲＳ）表现。方法：对６例经活检或手

术病理证实的生殖细胞瘤的 ＭＲＩ和１ＨＭＲＳ表现进行回顾分析。结果：６例基底节区生殖细胞瘤均为男性，病灶Ｔ１ＷＩ

多呈低或等信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号。增强后病灶不均匀斑点、片状及环状强化。
１ＨＭＲＳ表现为胆碱（Ｃｈｏ）峰升高，肌酸

（Ｃｒ）降低，氮乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ）明显降低。结论：基底节区生殖细胞瘤的 ＭＲＩ影像表现具有一定特点，结合１Ｈ

ＭＲＳ，可以提高生殖细胞瘤的诊断水平。
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　　生殖细胞瘤占颅内所有肿瘤的１％～２％，多见于

松果体区和鞍上，发生在基底节者相对少见，仅占所有

颅内生殖细胞瘤的４％～１０％
［１］。其影像表现易误

诊。笔者回顾性分析６例经病理证实的基底节区生殖

细胞瘤的 ＭＲＩ及质子磁共振波谱（１Ｈ ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，
１ＨＭＲＳ）表现，旨在提高对本病

的诊断和鉴别诊断水平。

材料与方法

经病理证实基底节区生殖细胞瘤６例，均为男性，

年龄１４～２３岁，平均１８岁，临床主要症状为偏侧肢体

进行性无力，偏身感觉障碍，其中有２例还伴有多饮多

尿症状，１例伴有四肢抽搐等癫痫症状。

应用１．５Ｔ 超导型 ＭＲ 仪（ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍ

Ｓｏｎａｔａ），标准环形极化头线圈完成 ＭＲ扫描。常规

ＭＲＩ检查：常规行 ＭＲＩ平扫和增强扫描，获取头颅矢

状面、冠状面和横轴面自旋回波（ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＥ）

Ｔ１ＷＩ，ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ，快速自旋回波（ｔｕｒｂｏ

ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＴＳＥ）Ｔ２ＷＩ，ＴＲ３６００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ，液体

衰减反转恢复（ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，

ＦＬＡＩＲ）ＴＲ８５００ｍｓ，ＴＥ１３０ｍｓ，ＴＩ２５００ｍｓ，层厚

５ｍｍ，１次采集。

ＭＲＳ检查：４例患者行多体素化学位移成像

（ｃｈｅｍｉｃａｌｓｈｉｆｔｉｍａｇｉｎｇ，ＣＳＩ）ＭＲＳ检查，采用点解析

波谱（ｐｏｉｎｔｒｅｓｏｌｖｅｄｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＰＲＥＳＳ）

技术，ＭＲＳ 参数 ＴＲ１５００ｍｓ，ＴＥ１３５ｍｓ。视野

１２ｃｍ×１２ｃｍ，体素容积１０ｍｍ×１０ｍｍ×１０ｍｍ～

２０ｍｍ×２０ｍｍ×２０ｍｍ，１次采集，成像时间４３５ｓ。

利用波谱后处理软件，计算各代谢物比值、峰下面积，

并对病变的总体波谱特点进行回顾性分析。

结　果

６例基底节区生殖细胞瘤的 ＭＲＩ（图１～３）及临

床特点见表１。

１ＨＭＲＳ表现：多体素检查的４例生殖细胞瘤中，

均表现肿瘤实质区胆碱（ｃｈｏｌｉｎｅ，Ｃｈｏ）峰升高，肌酸

（ｃｒｅａｔｉｎｅ，Ｃｒ）峰降低，氮乙酰天门冬氨酸（Ｎａｃｅｔｙ

ｌａｓｐａｒｔａｔｅ，ＮＡＡ）降低，并出现脂质（ｌｉｐｉｄ，Ｌｉｐ）峰和乳

酸（ｌａｃｔｉｃａｃｉｄ，Ｌａｃ）峰。周围邻近组织表现为ＮＡＡ及
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表１　基底节生殖细胞瘤的 ＭＲＩ及临床表现

病例 性别 年龄 发病部位 信号特点 占位效应 强化
室管膜或
脑膜转移

临床症状

病例１ 男 ２３

右侧基底节累及中脑、
脑桥，伴右侧大脑半球
萎缩改变

不均匀混杂，
可见囊变

早期不明显，晚期
显著水肿

斑点、片 状、
环状强化

晚期室管膜
种植转移

左肢力弱，左侧中
枢性面瘫

病例２ 男 ２０
左侧额颞叶、基底节累
及丘脑、下丘脑、中脑

不均匀，多发囊变
大片水肿，占位效
应显著

斑点 状、片、
环状强化

邻近室管膜
及脑膜强化

右肢无力伴多饮
多尿

病例３ 男 １６

左基底节、中脑、脑脚，
侧脑室前部，下丘脑及
松果体异常强化

不均匀，中央信号
强度更低

中度水肿，左侧额
角受压

轻度斑点状
强化

未见转移
右肢无力伴多饮
多尿

病例４ 男 ２１
右侧基底节、左侧大脑
半球顶枕叶

略显不均匀，
未见囊变

形态不规则，有占
位效应

轻度斑点状
强化

脑膜强化
双侧肢体力弱，运
动性失语

病例５ 男 １６ 双侧基底节区
信号欠均匀，
未见囊变

占位效应不明显，
边界不清

斑点状强化 未见转移
发作性四肢抽搐，
肢体无力

病例６ 男 １４ 左侧基底节区
信号不均匀
伴囊变

轻度水肿
斑点、片状强
化

未见转移
头晕伴智力下降，
右侧肢体肌力减
弱

图１　右基底节区生殖细胞瘤。ａ）轴面 Ｔ２ＷＩ示等、高混杂信号，周围可见水肿（箭）；ｂ）轴面 Ｔ１ＷＩ示等、低信号，伴囊变

（箭）；ｃ）轴面Ｔ１ＷＩ增强；ｄ）矢状面Ｔ１ＷＩ增强扫描，显示病变明显不均匀强化伴室管膜广泛种植转移（箭）。　图２　左基

底节区生殖细胞瘤。ａ）轴面Ｔ２ＷＩ示不均匀高信号（箭）；ｂ）轴面Ｔ１ＷＩ示不均匀低信号，伴囊变（箭）；ｃ）轴面Ｔ１ＷＩ增强；ｄ）

矢状面Ｔ１ＷＩ增强，显示病变不均匀强化，伴脑膜转移（箭）。
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图３　左基底节区生殖细胞瘤。ａ）轴面Ｔ２ＷＩ示高信号（箭）；ｂ）轴面Ｔ１ＷＩ示低信号，形态不规则（箭）；ｃ）轴面Ｔ１ＷＩ增强；

ｄ）矢状面Ｔ１ＷＩ增强，显示病变轻度强化伴下丘脑、松果体异常强化（箭）。　图４　基底节生殖细胞瘤 ＭＲＳ。ａ）肿瘤实质区

ＭＲＳ；ｂ）周边水肿区 ＭＲＳ；ｃ）对侧正常区 ＭＲＳ。

Ｃｒ恢复正常水平，而Ｃｈｏ仍处于较高水平，对侧正常

区ＮＡＡ明显高于Ｃｈｏ和Ｃｒ（图４）。

讨　论

１．发病机制

大量病理证实，发生于颅内的生殖细胞瘤起源于

胚胎时期残留于脑内的多功能分化的原始生殖细

胞［２］。

２．临床特点

总结本组病例有如下特点：①基底节区生殖细胞

瘤多发于男性，女性少见，Ｎａｇａｔａ等
［３］回顾１９９８年以

前的文献其中仅报导７例女性患者，Ｔａｍａｋｉ等
［４］报告

男∶女＝２０∶１，本组病例均为男性；②发病年龄多在

青春期前后（７～１７岁），成年人患者少见，本组６例患

者年龄为１４～２３岁，平均１８岁；③临床上早期仅表现

为轻度的锥体束或锥体外系症状，如肢体力弱，肢体的

感觉运动障碍等，与松果体区和鞍上生殖细胞瘤的内

分泌异常表现不同，从表１可见，本组６例患者均有单

侧或双侧肢体无力改变，其中２例患者伴有多饮多尿

症状，而这２例患者病变范围广泛，累及下丘脑，１例

患者伴有运动性失语，ＭＲＩ显示病变累及左侧顶枕

叶，另外本组１例患者伴有认知能力下降，１例伴有四

肢抽搐的癫痫症状；④病程进展相对缓慢，多在１～２

年之间，较其它部位生殖细胞瘤发展慢。由于早期症

状体征相对不明显，缺乏特异性，易被忽视，而延误诊

断。本组病例中例１曾在我院多次检查，病程较长，早

期仅有轻度肢体无力，ＭＲＩ仅显示右基底节小片异常

信号，当时考虑脑白质变性，未予重视，１年后肢体症

状较前略有加重，ＭＲＩ检查显示病变信号强度趋于不

均匀，病变范围显著扩大，２年后再次检查病变已发生

室管膜种植转移。

３．影像特点
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基底节区生殖细胞瘤在 ＭＲＩ上有特征性表现。

①部位、形态：肿瘤发生在基底节区，可侵及丘脑及邻

近结构，瘤体通常较大，病变范围较广泛，形态不规则，

边缘欠清晰。本组病例中例１～３病变较弥漫，其中例

２病变侵犯左侧额颞叶、基底节、丘脑、下丘脑及中脑，

病变信号较混杂，当时曾考虑特殊感染性病变，后经立

体定向活检证实为生殖细胞瘤。由于基底节生殖细胞

瘤位于脑实质内，生长空间广阔，受限较少，而且只有

当肿瘤很大或瘤内出血瘤体突然增大，累及运动系统

通路或边缘系统，才出现明显症状，这可能是发现时瘤

体较松果体区和鞍上区明显较大的原因。②多有囊

变、坏死表现。Ｓｏｅｊｉｍａ等
［５］报告的６例病变全部有囊

变，Ａｏｙａｍａ等
［６］总结手术ＣＴ发现基底节生殖细胞

瘤５７％有囊变，本组病例中３例可见多发囊变，大小

不等。③呈斑点、片状、环形分隔样增强。本组６例均

为斑点、片状强化，其中２例伴有环状分隔样强化。④

瘤旁水肿轻或无水肿带，中线移位常不明显。病变早

期无明显占位现象，随病程发展逐渐出现轻中度水肿

改变。本组病例中３例仅有轻度占位效应，可能为较

早期病变，３例已有较明显占位改变，病变广泛侵犯周

围结构。⑤个别可见同侧大脑半球皮层萎缩现象。有

报道３３％的基底节生殖细胞瘤出现患侧大脑半球萎

缩改变［７］，本组仅１例患者表现为患侧脑萎缩改变。

⑥转移情况：颅内生殖细胞瘤为高度恶性肿瘤，浸润性

生长，并可沿脑脊液，室管膜及脑膜种植转移。文献报

道其发生率有较大出入，约为６％～８５％
［８］。本组病

例中有３例可见结节状，条索状强化灶，沿室管膜或脑

膜分布。这一征象较具特异性。⑦生殖细胞瘤好发部

位在松果体及鞍上池下丘脑区域，其次为基底节区，若

在基底节区发现病变的同时在松果体区或下丘脑亦显

示病变，则可基本确诊。本组例３即在基底节病变同

时发现松果体和下丘脑结节状强化。当时诊断为胶质

瘤或生殖细胞瘤可能，后经活检确诊为生殖细胞瘤。

４．ＭＲＳ特点

本组病例中４例行 ＭＲＳ检查，肿瘤实质部分均

表现为 ＮＡＡ 降低，Ｃｈｏ明显升高，Ｃｒ降低，并出现

Ｌｉｐ峰和Ｌａｃ峰。周围邻近组织表现为ＮＡＡ及Ｃｒ恢

复正常水平，而Ｃｈｏ仍处于较高水平，这些 ＭＲＳ表现

尤其是Ｃｈｏ、Ｃｈｏ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／ＮＡＡ比值的增高强烈提示

肿瘤，这对于肿瘤性和非肿瘤性病变的鉴别有重要意

义。Ｌｉｐ峰的出现提示组织坏死，Ｌａｃ峰亦和肿瘤的恶

性程度相关，这两种峰的出现提示肿瘤的恶性程度较

高，从而可与低度恶性肿瘤区分开。瘤周邻近组织异

常波谱提示肿瘤浸润性改变，这一征象可与转移瘤区

分，也为精确的评估肿瘤的侵犯范围提供了可能［９，１０］。

基底节区生殖细胞瘤的诊断依靠临床表现及影像

特点。对于青春期前后男性患者出现缓慢发展的一侧

肢体无力，结合上述影象特征，应警惕基底节区生殖细

胞瘤的可能。
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