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不典型部位毛细胞型星形细胞瘤的 ＭＲＩ表现
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【摘要】　目的：探讨不典型部位毛细胞型星形细胞瘤的 ＭＲＩ表现及特征，并与病理学对照，以提高对该病的诊断及

鉴别诊断能力。方法：回顾性分析１９例不典型部位毛细胞型星形细胞瘤患者的 ＭＲＩ表现及手术病理资料。结果：脊髓

毛细胞型星形细胞瘤６例，大脑半球毛细胞型星形细胞瘤１０例，侧脑室透明隔毛细胞型星形细胞瘤３例。１９例中３例为

实性伴微囊（发生在透明隔），５例囊性（发生在脊髓及大脑半球），１１例囊实性改变（发生在大脑半球７例，脊髓４例）。１

例发生间变，周围水肿明显，其余未见水肿。肿瘤实性部分在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ信号接近脑皮质层或脊髓信号，囊性部分呈长

Ｔ１ＷＩ、长Ｔ２ＷＩ信号改变，增强扫描实性部分呈明显强化，囊性部分未见强化。结论：ＭＲＩ检查对不典型部位毛细胞型星

形细胞瘤的定性诊断及其手术方案的制订具有重要价值。
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　　毛细胞型星形细胞瘤（ｐｉｌｏｃｙｔｉｃａｓｔｒｏｃｙｔｏｍａ，ＰＡ）

较为少见，是星形细胞瘤的一种特殊类型，多见于儿童

和青少年（１０～２０岁），以发病年龄７～９岁为高峰，

ＰＡ好发部位常见于小脑、视觉通路、下丘脑
［１］。不典

型部位ＰＡ亦可见于脊髓及大脑半球等部位，本文搜

集复旦大学附属华山医院２００６年５月～２００９年１月

经手术病理证实的临床和 ＭＲＩ资料完整的不典型部

位毛细胞型星形细胞瘤病例资料１９例，回顾性分析其

ＭＲＩ表现，旨在提高对该肿瘤不典型部位的认识与诊

断正确率。

材料与方法

本组１９例，其中男１０例，女９例，年龄１１～５５

岁，平均２６岁。临床症状为四肢乏力、双上肢感觉障

碍、头疼、头晕、呕吐；病程１～５个月。所有病例均行

ＭＲＩ平扫和增强扫描，采用美国 ＧＥＳｉｇｎａＶＨ／Ｉ

３．０Ｔ或ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅＨＤ１．５ＴＴｗｉｎｓｐｅｅｄ超导型

ＭＲ扫描仪，使用８通道标准正交头线圈或脊柱线圈，

１９例患者先行常规 ＭＲＩ平扫，再行增强扫描。常规

ＭＲＩ取仰卧位，以ＦＳＥ或ＲＥＦＳＥ序列行矢状面、横

轴面 Ｔ１ＷＩ和横轴面 Ｔ２ＷＩ及 ＦＬＡＩＲ 扫描，参数：

Ｔ１ＷＩＴＲ６００ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ；Ｔ２ＷＩＴＲ３６００ｍｓ，ＴＥ

９７ｍｓ；ＦＬＡＩＲ 序列 ＴＲ８０００ｍｓ，ＴＥ１３３ｍｓ，ＴＩ

２１００ｍｓ，视野１８ｃｍ，矩阵５１２×３３６，激励次数１或２，

层厚８ｍｍ，层间隔２ｍｍ。对比剂使用钆喷酸葡甲胺

（ＧｄＤＴＰＡ），剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，行 Ｔ１ＷＩ横轴面扫

描，部分行冠状面或矢状面扫描。

结　果

１．术前 ＭＲＩ诊断与病灶发病部位

术前３例（３／１９）诊断为毛细胞型星形细胞瘤，８

例（８／１９）诊断为低级别胶质瘤，８例（８／１９）误诊，其中
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图１　左侧颞枕叶毛细胞型星形细胞瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示左侧颞枕叶一最大直径约３．５ｃｍ的大囊（箭），伴结节肿块，结节灶呈等信

号影，边缘光整，未见明显水肿；ｂ）Ｔ１ＷＩ示病灶内见分隔，结节偏离中央，呈等信号影（箭）；ｃ）增强后示结节灶明显强化

（箭），分隔及囊壁未见强化。　图２　左侧基底节区毛细胞型星形细胞瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示左侧基底节区一直径约１．８ｃｍ的类圆

形高信号（箭），周围水肿明显；ｂ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈略低信号，边缘光整（箭）；ｃ）增强后示病灶明显不均匀强化（箭）。

图３　透明隔毛细胞型星形细胞瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示病灶内多发微小囊（箭），伴小片状高信号出血灶；ｂ）增强后示病灶不均匀强

化（箭）；ｃ）ＤＷＩ示病灶呈等信号（箭）。

６例（６／１９）误诊为室管膜瘤，１例（１／１９）误诊为中枢神

经细胞瘤，１例（１／１３）误诊为神经上皮囊肿。１９例中

发生于颈髓３例，胸腰段脊髓及圆锥部３例，基底节区

２例，颞叶３例，枕叶５例，透明隔３例。

２．不典型部位毛细胞型星形细胞瘤 ＭＲＩ表现

１０例大脑病灶的最大内径１．０～５．５ｃｍ，平均

２．６ｃｍ，其中囊中结节型病灶７例，结节部分在Ｔ１ＷＩ

上呈略低等信号，在Ｔ２ＷＩ上呈略高等信号，结节位于

囊中央或略偏离中央，增强后结节部分明显强化，囊性

部分、分隔及囊壁未见强化（图１）；３例囊性病灶呈长
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图４　颈胸段脊髓毛细胞型星形细胞瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示Ｃ２～Ｔｈ４ 段脊

髓囊实性病变（箭）；ｂ）增强后示实性部分呈絮状不均匀轻度强化

（箭），病灶两端空洞区未见强化。　图５　圆锥部毛细胞型星形细

胞瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示圆锥部大小约１．０ｃｍ×０．５ｃｍ的边缘光整略高信

号影（箭）；ｂ）增强后示病灶未见强化（箭）；ｃ）镜下示富有突起的网

状瘤细胞散在分布，核异形性不明显，由致密区含Ｒｏｓｅｎｔｈａｌ纤维的

梭形细胞和疏松区多极细胞伴微囊和颗粒小体形成（×１００，ＨＥ）。

Ｔ１ＷＩ、长Ｔ２ＷＩ信号改变，其中增强后有２例不均匀

明显强化，周围水肿明显（图２），有１例病灶未见强

化。３例病灶发生在透明隔，大小约４．５ｃｍ×５．０ｃｍ，

呈等Ｔ１ＷＩ、等 Ｔ２ＷＩ信号改变，伴多发微小囊形成，

在ＤＷＩ上信号未见增高，增强后病灶有不均匀明显强

化（图３）。６例病灶发生在脊髓，其中囊实性病灶５

例，增强后实性部分呈絮状或片状轻度强化，囊性部分

未见强化（图４）；囊性病灶１例，增强后未见强化

（图５）。

３．手术所见及病理学检查

大脑病灶手术所见：肿瘤质地略软，血供丰富，边

缘清楚，有较完整包膜１０例；质地略硬，血供一般，边

缘清楚２例；１例与周围脑组织分界不清，血供丰富，

周围水肿明显。脊髓病灶手术所见：肿瘤呈灰红色，质

地中等稍韧，血供一般，肿瘤与脊髓界面分界不清５

例，１例肿瘤质地较软，其内见色灰黄囊液，血供一般，

肿瘤与周围脊髓组织分界不清，伴瘤周胶质增生带。

镜下所见：肿瘤细胞多细长，自一端或两端发出星网状

富有突起瘤细胞散在分布，细胞密度不高，核卵圆形，

除１例核轻度异形外，其余异形性不明显，部分区域见

大量Ｒｏｓｅｎｔｈａｌ纤维和嗜酸性颗粒小体形成，部分区

域偶见血管周围淋巴细胞浸润（图５ｃ）。其中２例并

可见粘液样变和囊腔形成，血管轻度增多。

讨　论

ＰＡ是Ｐｅｎｆｉｅｌｄ于１９３７年根据肿瘤细胞两端突起

为细长的毛发样胶质纤维而命名，是一种较为少见的

肿瘤，文献上统计毛细胞型星形细胞瘤占星形细胞肿

瘤的５％～１０％。ＰＡ在 ＷＨＯ（２００７）分类
［２］中被列

为Ⅰ级星形细胞瘤，属于良性肿瘤。有关毛细胞型星

形细胞瘤典型发病部位的影像表现已有诸多文献报

道［３５］，而不典型部位（包括大脑半球及脊髓等部位）

ＰＡ临床及影像学表现报道较少，其诊断常常较困难，

但也不是无规律可循。本组的不典型部位毛细胞型星

形细胞瘤就有较多 ＭＲＩ影像特点，如大脑半球好发于

枕叶、脊髓以颈髓多见等。

１．ＰＡ临床表现及病理

病变位于大脑半球１０例，主要表现为颅内压增

高，即头痛、呕吐、视乳头水肿、视力减退及癫痫，其他

症状有肢体无力、头晕及月经紊乱等；病变位于基底节

区２例，主要表现为肢体肌力、感觉障碍及视野缺损；

病变位于透明隔３例，主要表现为颅内高压、头痛、呕

吐；病变位于脊髓６例，主要表现为肢体无力、感觉及

大小便障碍。幕下毛细胞型星形细胞瘤发病年龄较

３７３放射学实践２０１０年４月第２５卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．４



小［３，５］，而本组幕上病例平均年龄为２５岁，与一些文献

报道［６］幕上成人毛细胞型星形细胞瘤平均年龄（３３．５

岁）相比略偏低。

组织病理学：肿瘤有假包膜或无包膜，质地韧，部

分质地较软，灰黄，血供丰富或一般。光镜：根据Ｒｕ

ｂｉｎｓｔｅｉｎ标准，只要镜下见毛样星形细胞与疏松的成

熟胶质纤维混杂排列，即可诊断为毛细胞型星形细胞

瘤［７］，以Ｒｏｓｅｎｔｈａｌ纤维和微囊透明小体形成为该肿

瘤一个突出特点，排列方向与胶质纤维的方向一致，为

肿瘤的主要成分，瘤细胞核圆或椭圆，本组１例见轻度

核异形。本组病例 ＧＦＡＰ免疫标记均为阳性；而１５

例Ｖｉｍ免疫标志阳性，余４例Ｖｉｍ免疫标志阴阳性。

２．ＰＡ的不典型发病部位及 ＭＲＩ表现

幕上ＰＡ：幕上毛细胞型星形细胞瘤多发生于大

脑半球脑叶［８］，本组病例枕叶最多见，多发病灶有１

例，其余均为单发病灶。所有病灶为单囊或囊实性改

变，Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈不均匀高信号，瘤周发生

水肿者１例，余病灶瘤周均未见水肿，增强后肿瘤强化

方式不一致，可呈单囊不规则环状强化、囊内结节强化

而囊壁不强化及瘤体片状不均匀强化。本组病例出现

的囊内结节型与文献报道［５，９］囊内壁结节型有所不

同，本组７例囊内结节型病例，其结节位于囊内中央或

略偏中央，而无１例结节贴近囊壁，这种表现是否为大

脑半球毛细胞型星形细胞瘤特点，有待于收集更多病

例证实。３例发生于基底节区，平扫Ｔ１ＷＩ呈低信号，

Ｔ２ＷＩ呈高信号，增强后呈片状絮样不均匀强化，病灶

边界清楚，包膜完整，其中１例病灶邻近脑组织水肿明

显，病理证实瘤细胞核轻度异形，考虑间变型ＰＡ，因

此笔者认为，当瘤周水肿较明显时，提示恶变可能性

大。３例发生于透明隔孟氏孔区，术前１例病灶误诊

为中枢神经细胞瘤，透明隔孟氏孔区可发生多种肿瘤，

常见包括中枢神经细胞瘤、室管膜下巨细胞型星形细

胞瘤、室管膜下瘤等，中枢神经细胞瘤好发青年，肿块

质地较硬，细胞密实，在ＤＷＩ上呈高信号，增强扫描为

轻度到中度强化［１０］，而本组３例毛细胞型星形细胞瘤

均表现质地较软，细胞密度不高，伴有单发微囊形成，

在ＤＷＩ上信号未见增高，增强后呈不均匀明显强化；

室管膜下巨细胞型星形细胞瘤好发儿童，１０％～１５％

结节性硬化的患者可发生此瘤，ＭＲＩ上易显示原来结

节性硬化改变，表现为沿侧脑室壁及室管膜下分布的

点状或小块状钙化或结节影。临床上有面部皮脂腺

瘤、癫痫和智力低下；室管膜下瘤多见老年人，增强后

病灶无强化或略微轻度强化有助于鉴别。

脊髓ＰＡ：脊髓ＰＡ发生率极低，关于脊髓毛细胞

型星形细胞瘤影像表现的报道较少，且多见于个例报

道［１１，１２］。本组共搜集６例发生于脊髓ＰＡ，其中颈段

脊髓３例，胸腰段脊髓及圆锥部３例，平均年龄３６．５

岁，与文献报道［１１］基本一致，无性别差异。肿瘤沿纵

轴伸展，常常累及多个脊髓节段，脊髓明显增粗，与正

常脊髓分界尚清，肿块位于中心。本组有５例肿块两

端发生非肿瘤性囊变，即合并脊髓空洞，增强后肿块均

表现呈絮状轻度不均匀强化，两端囊变区未见强化，因

此笔者认为，脊髓ＰＡ增强呈絮状强化轻度强化对诊

断有价值，而室管膜瘤实体部分血供丰富，有出血倾

向，常常有不同程度的含铁血黄素沉积，出血区呈低信

号，在 Ｔ２ＷＩ上更为明显，增强后实体部分强化明

显［１３］。１例发生腰段脊髓圆锥部，病灶呈囊性改变，增

强后未见明显强化，由于影像上缺乏特征性表现，术前

诊断ＰＡ困难，有文献报道
［１４］发生在脊髓无强化ＰＡ

无特异性，确诊依靠病理及免疫学。

３．治疗与预后

该肿瘤组织学和临床上都是一种低级别的星形细

胞瘤，外科全切除才达到治疗效果，降低复发率［４］。对

于囊变肿瘤，如囊壁影像学检查不强化者，切除肿瘤结

节或实性部分即达到全切除。全切除术后病例无需

放、化疗，文献统计，其１０年存活率高于８２％，凡不全

切除的病例术后可给予一定剂量的放疗，其总体治疗

预后良好［１５］，因此外科切除范围对患者未来的临床

治疗过程至关重要，本组１９例全切除，术后无１例进

行放、化疗，随访期内未见肿瘤复发。
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先天性处女膜闭锁一例
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　图１　ａ）ＣＴ平扫，子宫体部外周可见环形低密度影（箭）；ｂ）子宫颈部外周也见环形

稍低密度影（箭）。　图２　ａ）ＣＴ平扫，肾盂呈球形改变，内充满液性低密度影（箭）；

ｂ）双侧输尿管上段管腔明显增粗，其内充满液性低密度（箭）。

　　病例资料　患者，女，１９岁，排便困

难３年余，伴右下腹痛２个月。因意识

障碍，其母无意间发现患者右下腹略隆

起而入院诊治。查体：心率８４次／分，

ＢＰ：１７／１１ｋＰａ，心肺未见异常。腹软右

下腹隆起，可触及１５ｃｍ×２０ｃｍ巨大囊

性包块，质地中等，压痛明显。全腹无

反跳痛。Ｂ超提示：子宫显示不清，盆腔

内可见一２０ｃｍ×９．４ｃｍ包块，其内可

见２个液性暗区，大小分别为８．９ｃｍ×

６．５ｃｍ，１２．１ｃｍ×８．０ｃｍ，透声差，２个

暗区彼此相通，附件区未见占位病变。

ＣＴ平扫检查：右下腹部及子宫部

可见一“哑铃”状实质密度影，边缘规

整，密度均匀，ＣＴ值约为５４ＨＵ，大小

分别为１１．３ｃｍ×５．０ｃｍ及９．６ｃｍ×

９．３ｃｍ，子宫体部及子宫颈部周围可见

环形稍低密度影（图１ａ、ｂ）。两侧肾盂

呈球形改变，内充满液性低密度影。双

侧输尿管上段管腔明显增粗，其内充满

液性低密度影（图２ａ、ｂ）。结合临床阴

道、子宫内容物蓄积、扩张。ＣＴ考虑：不除外为先天性处女膜

闭锁。妇产科检查，见阴道口囊状物向外膨隆，呈紫蓝色，考虑

先天性处女膜闭锁。

手术所见：在处女膜膨隆处行一弧形切口，可见大量暗红

色积血流出，共计排出积血约５５０ｍｌ，术后清洗消毒，观察５天

后出院。

讨论　本病系因处女膜褶发育旺盛，泌尿生殖窦上皮未能

贯穿前庭部所致［１］。处女膜闭锁多于月经初潮后发现［２］，如子

宫及阴道发育正常，初潮后经血积存于阴道内，继之扩展到子

宫，形成阴道子宫积血，积血过多可流入输卵管，通过伞部进入

腹腔，伞部附近的腹膜受经血刺激发生水肿、粘连，致使输卵管

伞部闭锁，形成阴道、子宫、输卵管积血。本例双侧输尿管积水

为扩大子宫压迫输尿管所致。本病在ＣＴ表现上还应与卵巢囊

肿、卵巢囊腺瘤、囊性畸胎瘤及盆腔内囊性肿瘤相鉴别。
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（收稿日期：２００９０５１２）
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