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崔光彬，王玮，郭炜，宋立军，杜滂，秦越，李玮，魏经国

【摘要】　目的：探讨脑胚胎癌的 ＭＲＩ、ＣＴ表现特征及其诊断价值。方法：通过回顾性分析经手术病理证实４例脑胚

胎癌 ＭＲＩ及ＣＴ表现并复习文献，总结 ＭＲＩ及ＣＴ影像特征。结果：ＣＴ表现为不均匀等密度或稍高密度影，ＭＲＩ表现为

Ｔ１ＷＩ不均匀低信号、Ｔ２ＷＩ混杂高信号影，增强扫描呈不均匀显著强化。早期无明显占位效应，晚期肿瘤内可有不同程度

坏死、囊变及出血。结论：脑胚胎癌 ＭＲＩ及ＣＴ表现具有特征性，其影像学诊断需结合临床，必要时需行诊断性放、化疗。
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　　脑胚胎癌（ｅｍｂｒｙｏｎａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＥＣ）是来源于原

始胚胎生殖细胞的胚胎干细胞的肿瘤，归类于生殖细

胞肿瘤。发生于脑实质的生殖细胞肿瘤尤其是胚胎癌

较少见，容易误诊。本文对我院近年诊断的脑胚胎癌

ＭＲＩ及ＣＴ资料进行回顾性分析，并结合相关文献进

行讨论，旨在进一步提高对该病影像学表现的认识。

材料与方法

回顾性分析２０００年３月～２００６年６月在我院经

手术病理证实为脑胚胎癌４例病例，男２例，女２例，

年龄８个月～１６岁，病史１～７个月，患者因进行性一

侧肢体偏瘫、癫痫、颅内压增高症状而就诊。４例均行

头颅 ＭＲ扫描，其中２例行ＣＴ扫描。

采用 ＧＥＨｉｓｐｅｅｄＮＸ／Ｉ型双排螺旋 ＣＴ 机及

ＰｈｉｌｉｐｓＧｙｒｏｓｃａｎＴ１０ＮＴ１．０Ｔ超导型磁共振成像

扫描仪。ＣＴ扫描参数为电压１３０ｋＶ，１２５ｍＡ，层厚

５ｍｍ，层间距５ｍｍ，窗宽７５ＨＵ，窗位４０ＨＵ；ＭＲ平

扫采用ＳＥ序列轴面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、矢状面Ｔ２ＷＩ及轴

面ＦＬＡＩＲ 序列，扫描参数 Ｔ１ＷＩＴＲ４５０ｍｓ，ＴＥ

２２ｍｓ；Ｔ２ＷＩＴＲ１８００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ，ＦＬＡＩＲ为ＴＲ

２０００ｍｓ，ＴＥ １００ ｍｓ，矩 阵 为 ２５６×２５６，视 野

２２．０ｃｍ×２２．０ｃｍ，层厚５ｍｍ，间隔１ｍｍ。增强扫描

经肘正中静脉团注 ＧｄＤＴＰＡ，注射剂量及流率分别

为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ及３．０ｍｌ／ｓ。

结　果

本组病例中２例病灶位于右侧基底节区，另２例

位于两侧丘脑。ＭＲＩ表现为Ｔ１ＷＩ为不均匀低信号

（图１ａ）、Ｔ２ＷＩ为混杂高信号影（图１ｂ），形态不规则，

ＣＴ表现为不均匀等密度或稍高密度影（图１ｃ），病灶

密度或信号不均匀。早期无明显占位效应，甚至可因

白质的萎缩而产生局部侧脑室额角或枕角轻度扩大

（图１），同侧大脑半球萎缩（图１），呈轻度负占位效应。

晚期肿瘤边界欠清楚，瘤周水肿及占位效应相对明显

（图２ａ、ｂ）。增强扫描肿瘤表现为不均匀显著强化

（图２ｃ），可有不同程度的坏死、囊变（图３ａ、ｂ）及出血，

钙化少见（图３ｃ）。
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图１　初诊时肿瘤信

号不典型，且无明显

占位效应及水肿，同

侧侧脑室前角轻度扩

大，同侧脑实质较对

侧欠饱满。ａ）轴面

Ｔ１ＷＩ示右侧基底节

区团片状长 Ｔ１ 信号

灶，边界较清楚，其内

信号欠均匀（箭）；ｂ）

轴面 Ｔ２ＷＩ示右侧基

底节区团片状长 Ｔ２

信号灶，边界较清楚，

其 内 信 号 欠 均 匀

（箭）；ｃ）冠状面 ＣＴ

示不均匀稍高密度影

（箭）。　图２　６个

月后ＣＴ复查结果，均

显示占位效应明显，

同侧侧脑室及脑实质

受压。ａ）轴面Ｔ２ＷＩ

示右侧基底节区团片状长Ｔ２ 信号影，边界不清，其内有坏死、囊变，信号欠均匀周围见大片长Ｔ２ 水肿信号围绕（箭）；ｂ）轴面Ｔ１ＷＩ

示右侧基底节区团片状长Ｔ１ 信号影，边界不清，其内有坏死、囊变，信号欠均匀（箭）；ｃ）轴面增强扫描示病灶呈明显不均匀强化

（箭）。

病理结果为 ＣＫ（）、ＰＬＡＰ（）、ＡＦＰ（）、ＰＣＮＡ

（）、ＣＥＡ（）、ＨＣＧ（＋）、ＥＭＡ（＋），支持胚胎癌

（图４ａ、ｂ）。

讨　论

脑胚胎癌属颅内生殖细胞肿瘤，是从胎儿卵黄囊

来源的原始生殖细胞游移到发育中的中枢神经系统内

所形成的肿瘤。好发于儿童和青少年，男性多见，发病

率约为０．４％～３．４％，约占全部颅内肿瘤的比例不到

０．５％，颅内生殖细胞肿瘤的５％以及全身胚胎癌的

２０％，恶性程度较高，病程较短。本病主要表现为一侧

肢体进行性轻度偏瘫，晚期还出现颅压增高症状及肿

瘤部位相关症状，如癫痫等。根据 ＷＨＯ病理分类生

殖细胞类肿瘤分为６个亚型：生殖细胞瘤、畸胎瘤（成

熟型、未成熟型）、内胚窦瘤（卵黄囊瘤）、绒毛膜上皮癌

（绒癌）、胚胎癌、混合性生殖细胞瘤。除了成熟性畸胎

瘤外，其它皆属于恶性。

颅内胚胎癌主要发生在松果体区和鞍上，其次为

基底节区及丘脑，而脑胚胎癌主要发生在基底节区及

丘脑［１］。脑胚胎癌早期具有一定的影像学特征［２，３］，

ＣＴ多表现为不均匀等或稍高密度影，ＭＲ多表现为

Ｔ１ＷＩ不均匀低信号、Ｔ２ＷＩ混杂高信号影。进一步发

展肿瘤本身 ＭＲ信号及增强无明显特征。肿瘤形态

不规则，密度或信号不均匀，边缘欠清晰，其内可有不

同程度坏死、囊变及出血，钙化少见，边界欠清楚，瘤周

水肿相对明显，增强扫描肿瘤多表现为不均匀显著强

化，由于脑内胚胎癌多见于中线部位，因此与侧脑室关

系密切。早期邻近脑室受压不明显，甚至可因白质的

萎缩而产生局部侧脑室额角或枕角轻度扩大、同侧大

脑半球萎缩是基底节区及丘脑胚胎癌的特征性表现。

关于肿瘤间接征象，Ｈｉｇａｎｏ等
［４］和 Ｋｉｍ等

［５］认为向

内、后侵及内囊时多伴有同侧大脑皮层萎缩，因此提示

半球萎缩为内囊受累所致，或可能与脑组织生长障碍

或破坏缺损所致病灶形态差异有关。

脑胚胎癌极易与胶质瘤或其它肿瘤混淆。主要与

以下疾病需要鉴别。①胶质瘤：多数占位效应及瘤周

水肿较明显，而胚胎癌同侧侧脑室额及枕角轻度扩大

及相应皮层有萎缩，这是生殖细胞瘤和胶质瘤的重要

区别。除少数胶质瘤及少数室管膜瘤以外ＣＴ均为低

密度，而本病表现为等或稍高密度。此外，生殖细胞瘤

对放射线及化疗（顺铂等）有极高的敏感性，因此“诊断

性”放疗或化疗可使肿瘤迅速缩小或者完全消失，也有
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图３　脑胚胎癌。ａ）轴面Ｔ２ＷＩ示右

侧丘脑占位性病变，呈长Ｔ２ 为主混杂

信号影，凸向三脑室，幕上脑室扩大，

边界较清晰（箭），周围脑实质内未见

明显水肿信号；ｂ）轴面增强扫描示病

变中等度不均匀强化（箭）；ｃ）轴面

ＣＴ示不均匀稍高密度影及斑点状钙

化影（箭）。　图４　免疫组化片。ａ）

ＣＫ强阳性；ｂ）ＰＬＡＰ强阳性。

助于鉴别。②肿瘤早期 ＭＲ表现与基底节区脑梗死

及脱髓鞘性假瘤需要相鉴别，但因其占位效应不明显，

易被误诊。除了同侧脑室及脑实质改变外，关键在于

结合ＣＴ表现。前者表现为等或稍高密度，而后者表

现为低密度。③其他生殖细胞肿瘤：单纯影像学检查

较难鉴别，需结合血清或脑脊液细胞学检查等辅助检

查，如血清或脑脊液内仅胎盘碱性磷酸酶（ＰＬＡＰ）升

高，应考虑为生殖细胞瘤；如果绒毛膜促性腺激素

（ＨＣＧ）和甲胎蛋白（ＡＦＰ）水平皆高，则应考虑为胚胎

癌或混合性生殖细胞瘤；ＡＦＰ升高明显，提示可能为

内胚窦瘤或有内胚窦瘤成分的混合性生殖细胞瘤；

ＨＣＧ轻、中度升高，表明可能为含有合体滋养层巨细

胞的生殖细胞瘤。而 ＨＣＧ如明显升高，则应考虑为

绒癌或含有绒癌成分的混合性生殖细胞瘤。另外，缺

少对该肿瘤的认识也是对该肿瘤误诊的主要原因之

一。

总之，在胚胎癌的诊断上，ＭＲＩ表现需与ＣＴ检

查结果相结合，影像学检查需结合临床对颅内生殖细

胞肿瘤诊断至关重要，必要时需行诊断性放、化疗。

ＭＲＩ多参数、多方位成像特点，能直观全面准确地显

示胚胎癌累及的范围和程度以及病理特征，是否多发

和有无播散等细微之处的表现上优于ＣＴ，而对肿瘤

密度的变化的观察则逊于ＣＴ。
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