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·病例报道·

间变性少突星形细胞瘤一例

黄社磊，洪居陆，胡国栋
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　图１　间变性少突星形细胞瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ轴面示后颅窝一不规

则形占位性病变，肿块呈略低信号（箭），周围见弧形低信号，边

界清晰；ｂ）Ｔ２ＷＩ轴面示肿块呈略高信号，周围见弧形脑脊液信

号（箭）；ｃ）Ｔ１ＷＩ矢状面增强图像示肿块位于幕下，呈中度不均

匀强化（箭），局部向幕上生长，直窦受压，不均匀变窄；ｄ）病理

片示间变性少突星形细胞瘤。

　　病例资料　患者，男，２４岁，约入院前２０天患者开始出现

头痛头晕症状，活动时明显，主要以晕眩为主，偶有后枕部疼

痛。无意识障碍，无耳鸣、视物模糊，无摔倒，无肢体乏力、麻

木，无抽搐，无恶心、呕吐，无发热，既往无类似发作病史。发

病后曾在外院行颅脑ＣＴ检查提示后颅窝占位病变。为求进

一步治疗，来我院就诊。

ＭＲＩ平扫示小脑幕下一不规则形占位性病变，大小约为

４１ｃｍ×２６ｃｍ×４３ｃｍ，Ｔ１ＷＩ呈略低信号（图１ａ）、Ｔ２ＷＩ呈略

高信号（图１ｂ），边界清晰，周围见弧形脑脊液信号，邻近小脑

实质受压；增强后肿块呈中度不均匀强化（图１ｃ），局部向幕上

生长，直窦受压，不均匀变窄。

手术记录：术中见硬脑膜完整，于右侧后颅窝剪开硬脑

膜，见小脑张力稍高。紧贴小脑幕小心牵开小脑，即见肿瘤，

肿瘤质软，呈胶质状，血运不丰富，与小脑粘连不紧，取标本送

病理检查。用吸引器小心吸出幕下肿瘤，见肿瘤向上浸润小

脑幕并向上生长，向内侧浸润直窦。于横窦上剪开硬脑膜探

查幕上，见肿瘤向上突出，约１．０ｃｍ×１．０ｃｍ×１．０ｃｍ，小心清

除后见小脑幕缺损１．０ｃｍ×１．０ｃｍ。

术后病理：符合神经上皮性肿瘤，考虑为间变性混合型胶

质瘤（少突胶质细胞瘤和星形细胞瘤混合），ＷＨＯ分级Ⅲ级

（图１ｄ）。

免疫组化结果：瘤细胞 ＧＦＡＰ （＋）、ＭＢＰ （＋）、Ｖｉｍ

（）、ＥＭＡ（－）、Ｓ１００（）、ＣＫ（－）。

讨论　间变性少突星形细胞瘤为混合型胶质瘤的一种。

混合型胶质瘤是指在同一肿瘤中，有两种或有多种胶质瘤成

分，而各种成分所占的比例不同［１］。混合型胶质瘤包括混合

型胶质瘤和间变性混合型胶质瘤。混合型胶质瘤是星形细

胞、少突细胞和室管膜细胞三种肿瘤细胞中的两种或三种瘤

细胞混合的肿瘤，以少突星形细胞瘤占大多数。影像学表现与

单纯的少突胶质细胞瘤及星形细胞瘤常难以鉴别，多位于大脑

半球白质内，幕下少见。本例患者发病部位少见，需与间变型

脑膜瘤鉴别。间变型脑膜瘤大多数起源于硬脑膜，可向脑内浸

润，瘤周水肿明显，瘤内可见坏死、囊变和出血，增强后可有不

同程度的不均匀强化。
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