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肿瘤内成分构成比对骶尾部畸胎瘤成熟度分型的价值

舒婷，肖新兰，尹建华，唐小平，陈快

【摘要】　目的：探讨小儿骶尾部畸胎瘤瘤内成分构成比在骶尾部畸胎瘤成熟度分型方面的作用。方法：对２８例骶尾

部畸胎瘤患儿进行 ＭＲＩ扫描，用手动勾画体积测量法测量瘤内实性成分、脂肪和瘤内囊变体积构成比，对照术后病理，进

行狋检验统计学分析。结果：成熟型畸胎瘤组（Ａ组）瘤内实性成分含量范围是（１９．４８±１１．８２）％，未成熟型及恶性畸胎瘤

组（Ｂ组）瘤内实性成分构成比范围是（６６．０７±３０．６４）％，两组差异有显著性意义（犘＝０．０００），以４１．６３％作为阈值推测肿

瘤成熟度，敏感度为１００％，特异度为７５％，准确率为８９．３％，误诊率为２５％，漏诊率为０％；Ａ组瘤内脂肪含量构成比为

（４８．５１±２４．９７）％，Ｂ组瘤内脂肪含量构成比为（３．９７±２．４５）％，两组差异有显著性意义（犘＝０．０００），并将１０．６１％作为

阈值推测肿瘤的成熟度，敏感度为８７．５％，特异度为１００％，准确率为９２．９％，误诊率为０％，漏诊率为１２．５％；Ａ组瘤内

囊变成分体积构成比为（２２．８０±１８．６５）％，Ｂ组瘤内囊变体积构成比为（３０．１４±３０．１３）％，两组差异无显著性意义（犘＝

０．４３４）。结论：小儿骶尾部畸胎瘤瘤内实性和脂肪成分构成比对判断肿瘤成熟度均有显著性意义，以脂肪含量灵敏度更

大，特异性更高，漏诊率更小；但两者正确率相当。瘤内囊变成分构成比在小儿骶尾部畸胎瘤成熟度分型方面无显著性意

义。
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　　骶尾部畸胎瘤是小儿最常见的骶尾部包块之一，

发生率为１／２５０００～４００００。肿瘤以囊性成熟型居

多［１，２］，但肿瘤存在恶变潜能，尤其是在１～５岁及术后

未完全切除肿块者。使用 ＭＲＩ对肿瘤内成分进行定

量分析对骶尾部畸胎瘤的术前定性诊断有重要意义，

手术方式的改变有益于改善预后。笔者搜集 ＭＲＩ检

查并手术病理证实的２８例骶尾部畸胎瘤患者的临床、

影像和病理资料，探讨瘤内实性成分、脂肪和囊变含量

构成比对判断肿瘤成熟度的价值。

材料与方法

１．一般资料

回顾性分析我院２００２年９月～２００９年１１月间

ＭＲＩ检查并病理证实的骶尾部畸胎瘤２８例。其中男

１３例，女１５例；年龄１天～１２岁（中位１．３个月）。２４

例出生即发现骶尾部包块，２例为骶尾部包块复发，另

２例分别在３岁和５岁时发现肿块。

２．ＭＲＩ扫描数据采集

口服０．５ｍｌ／ｋｇ水合氯醛镇静，ＧＥ１．５ＴＴｗｉｎ
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图１　男，１岁，骶尾部良性畸胎瘤复发。ＭＲＩ示恶性畸胎瘤，与病理相符。ａ）Ｔ２ＷＩ示边界清楚实性成分为主的骶尾部占位

（箭），瘤内可见少量脂肪成分，边界清楚，尾骨信号异常，红线内为肿块整体，绿线内为肿块实质部分，肿块各种成分构成比为

实性成分９４．１６％，脂肪成分５．８４％，囊性成分为０；ｂ）Ｔ２ＷＩ压脂示瘤内无囊变成分，脂肪成分少，黄色实线区域为肿块的脂

肪成分压脂扫描后信号明显下降（箭）；ｃ）大体标本肿块切面灰红，灰白；ｄ）病理示瘤内含有内胚窦癌、导管、呼吸上皮、脉络

膜、鳞状上皮及神经管成分，提示恶性畸胎瘤（ＨＥ×１００）。　图２　女，４０ｄ，出生即发现骶尾部包块。影像诊断为成熟型畸胎

瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示骶尾部包块，边界清楚，与尾骨、直肠关系密切，Ｔ１ＷＩ高信号的脂肪成分少见，肿块呈多房囊性（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ

压脂示包块内脂肪呈低信号（箭）；ｃ）病理切片，镜下可见脑组织（ＨＥ×１００）；ｄ）免疫组化ＣＤ３阳性（×１００）。

ｓｐｅｅｄｅｘｃｉｔｅⅡ ＭＲ扫描仪，脊柱相控阵线圈，仰卧

位。分别行矢状面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ压脂，横断

面及冠状面Ｔ２ＷＩ。Ｔ１ＷＩ为快速自旋回波（ＦＳＥ）ＴＲ

４００ｍｓ，ＴＥ最小ｍｓ，ＥＴＬ＝２，带宽２０．８３，视野２０，层

厚３ｍｍ，层距０．５ｍｍ；Ｔ２ＷＩ为快速恢复快速自旋回

波（ＦＲＦＳＥ）序列ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ，ＥＴＬ＝２０，

带宽２０．８３，视野２０，层厚３ｍｍ，层距０．５ｍｍ；Ｔ２ＷＩ

压脂为ＦＲＦＳＥ序列ＴＲ３５００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ，ＥＴＬ＝

１８，视野２０，层厚３ｍｍ，层距０．５ｍｍ。

３．图像分析及体积测量

由两位有５年以上 ＭＲＩ阅片经验医生在未知病

理结果情况下，结合矢状面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及Ｔ２ＷＩ压

脂，通过手动勾画测量体积法（ＡＤＷ４．４工作站），分

别测量肿块的总体积、各层瘤内实性成分、脂肪及囊变

体积，求和后计算出瘤内实性成分、脂肪及囊变含量构

成比。

４．统计学分析

对照手术病理结果，将畸胎瘤分为Ａ、Ｂ两组。Ａ

组：成熟型畸胎瘤；Ｂ组：未成熟型畸胎瘤及恶性畸胎

瘤。采用狋检验，ＳＰＳＳ１１．５统计软件，将两组肿瘤内

实性、脂肪及囊变比率进行统计学分析。

结　果

１．ＭＲＩ平扫

ＭＲＩ扫描２８例患儿成功完成。肿块的形态学特

征包括边界清楚２４例；骶尾骨浸润８例；肿块向椎管

内延伸４例。分析形态学特征与肿块成熟度分型间的

关系（表１）。实性成分呈等Ｔ１、稍长Ｔ２ 信号（图１ａ）；

脂肪成分呈斑片状（７例）、点状（３例）或条带状（３例）

Ｔ１ 高信号、Ｔ２ 抑脂低信号（图１ｂ）；囊性部分呈程度不

等的Ｔ１ 低信号，Ｔ２ 压脂呈高信号（图２ａ、ｂ）。

２．手术及病理

所有病例于 ＭＲ扫描后１周内手术，病理证实成

熟型畸胎瘤１６例（图２ｃ、ｄ）。未成熟Ⅰ型２例；未成熟Ⅱ

型４例；未成熟Ⅲ型２例；恶性畸胎瘤４例（图１ｃ、ｄ）。

３．统计学分析结果

对包块形态学特点进行多元逻辑回归统计学分析

（表１）。对包块内各成分构成比统计学分析（表２）。

表１显示边界清楚与否、骶椎骨受累与否及病灶

是否延伸椎管内３项形态学特点与肿块的成熟度分型

无显著性意义（犘＞０．０５）。表２显示两组肿瘤实性成

分犘＝０．０００（狋＝５．５８），犘＜０．０５，脂肪成分犘＝

０．０００（狋＝６．１３），犘＜０．０５提示肿瘤实性成分和脂肪
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表１　形态学特征与肿块成熟度分型间相关性分析

形态学特点
边界清楚

是 否

骶尾骨受累

是 否

病灶延伸椎管内

是 否

Ｎ（总） ２４ ４ ８ ２０ ４ ２４
成熟性畸胎瘤 １４ ２ ４ １２ １ １５

Ｂ ０．７９７ ０．１１９ ０．８４４

Ｓ．Ｅ １．０３２ ０．９７３ １．２８１

χ ０．５９６ ０．０１５ ０．４３４

ｄｆ １ １ １

Ｐ ０．４４０ ０．９０２ ０．５１０

ＯＲ ２．２１９ １．１２７ ２．３２６

表２　Ａ组和Ｂ组肿瘤瘤内各成分构成比的比较

成份 Ａ组成熟性
（１００％）

Ｂ组未成熟性
或恶性（１００％）

狋值 犘值

实性成分 １９．４８±１１．８２ ６６．０７±３０．６４ ５．５８ ０．０００
脂肪 ４８．５１±２４．９７ ３．９７±２．４５ ６．１３ ０．０００
囊变 ２２．８±１８．６５ ３０．１４±３０．１３ ０．７９ ０．４３

含量构成比对于判断肿瘤成熟度分型有统计学意义。

而肿瘤内囊变构成比犘＝０．４３（狋＝０．７９）（犘＞０．０５）

无统计学意义。

将瘤体内实变含量４１．６３％作为阈值，使用配对

四格表检验分析（表３）。

表３　将瘤体内实变含量４１．６３％为阈值对肿瘤成熟度分型的评价

实质成分百分比
病理示
成熟性

未成熟性
或恶性

合计

成熟性畸胎瘤 １６ ３ １９
未成熟性或恶性畸胎瘤 ０ ９ ９
合计 １６ １２ ２８

表３结果提示该阈值的敏感度为１００％，特异度

为７５％，准确率为８９．３％，误诊率为２５％，漏诊率为

０％。

将瘤体内脂肪含量１０．６１％作为阈值，使用配对

四格表检验分析（表４）。

表４　将瘤体内脂肪含量１０．６１％作阈值对肿瘤成熟度分型的评价

脂肪成分百分比
病理示
成熟性

未成熟性
或恶性

合计

成熟性畸胎瘤 １４ ０ １４
未成熟性或恶性畸胎瘤 ２ １２ １４
合计 １６ １２ ２８

表４结果提示敏感性为８７．５％，特异性为１００％，

准确率为９２．９％，误诊率为０％，漏诊率为１２．５％。

讨　论

１．畸胎瘤程度分型的价值

骶尾部畸胎瘤起源于未退化的原条细胞及尾骨的

汉森氏（Ｈｅｎｓｅｎ＇ｓｎｏｔｃｈ）结节中残余的多潜能细

胞［３，４］。多潜能细胞可向胚胎组织分化，因而肿瘤含２

到３个胚层，ＭＲＩ上多呈混杂信号。典型的成熟型畸

胎瘤以囊性和脂肪成分居多，实质少；恶性畸胎瘤以实

质成分为主，脂肪及囊性成分少。由于未成熟型分化

程度介于两者之间，从形态学和肿瘤信号难以鉴别。

Ｍａｒｇｈｅｒｉｔａ等认为肿瘤复发主要是残留的细胞巢向恶

性分化的结果［５，１］。术前提示肿瘤成熟度，临床医生

据此注意对肿瘤边缘的清扫，有助于改善预后。

２．畸胎瘤的病理学分型

根据肿瘤内成分将畸胎瘤分成：①成熟性畸胎瘤，

瘤内含有分化成熟的组织；②未成熟性畸胎瘤，瘤内含

有未成熟组织，但不含有恶性组织，根据未成熟畸胎瘤

内神经外胚层或胚胎源性组织成分的比例，细分为Ⅰ

级，镜下每视野内未成熟组织少于１０％；Ⅱ级，镜下每

视野内未成熟组织介于１０％～５０％之间；Ⅲ级，镜下

每视野内未成熟组织大于５０％；③恶性畸胎瘤，卵黄

囊瘤、胚胎性癌与分化成熟的组织共存［６］。

３．肿瘤形态学特点与病理分型的相关性

肿瘤边界不清、周围软组织、骨质受累及椎管内肿

瘤浸润等形态学特点一直被认为与肿瘤的恶性程度正

相关，而边界清楚、骨质未见异常信号则提示良性。由

于骶尾部畸胎瘤来源于尾骨的汉森氏结节，肿瘤常与

尾骨关系密切；成熟型肿瘤内脂肪成分也可延伸入椎

管内。本组资料经统计学分析显示肿瘤边界、骶骨受

侵和椎管内延伸与否对肿瘤成熟度分型无明显统计学

差异。因此，仅根据肿瘤形态学表现对骶尾部畸胎瘤

的成熟度判断价值不高。

４．瘤内成分构成比与病理分型的相关性

瘤内实性含量构成比与病理分型的关系：许多文

献报道瘤内实变成分增多提示肿瘤为未成熟型或恶性

畸胎瘤［３，６，７］。本组中 Ａ 组实性成分构成比均值为

（１９．４８±１１．８２）％，Ｂ 组实性成分构成比均值为

（６６．０７±３０．６４）％，经狋检验两者之间差异有显著性

意义（犘＝０．０００），结论与以往的报道一致
［３，６，７］。以

４１．６３％作为阈值，判断骶尾部畸胎瘤的成熟度，敏感

度为１００％，特异度为７５％，准确率为８９．３％，误诊率

为２５％，漏诊率为０％。以该阈值判断 Ａ 组全部正

确；Ｂ组９例正确，余３例实性成分构成比＜４１．６３％，

其中１例囊性为主，囊壁一小团实质成分，脂肪成分

少，病理为未成熟Ⅰ型，另两例为未成熟Ⅱ型。由于未

成熟Ⅰ、Ⅱ型肿瘤恶性程度低，与成熟性畸胎瘤较难鉴

别。但３例瘤内脂肪含量均少于１０．６１％，支持未成

熟型的诊断，因此，在判断畸胎瘤的成熟度时实性和脂

肪成分均支持为肯定，其中之一支持为可能，两者均不

支持可排除恶性。

瘤内脂肪含量构成比与病理分型的关系：以往多

数文献报道脂肪含量增多提示良性［６］。脂肪也因其特

征性短Ｔ１ 信号、抑脂低信号而成为三胚层中最醒目

的观察物。本研究中 Ａ 组脂肪含量构成比均值
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（４８．５１±２４．９７）％，Ｂ组均值（３．９７±２．４５）％，经狋检

验两者之间的差异有显著性意义（犘＝０．０００）。如将

１０．６１％作为阈值判断肿瘤成熟度，敏感度为８７．５％，

特异度为１００％，准确率为９２．９％，误诊率为０％，漏

诊率为１２．５％。１２例未成熟性或恶性畸胎瘤内脂肪

含量均≤１０．６１％；１６例成熟性畸胎瘤患者中有１４例

瘤内脂肪含量＞１０．６１％，２例瘤内脂肪＜１０．６１％的

成熟性畸胎瘤中１例为骶尾部肿瘤复发，患儿１岁时

有成熟性骶尾部畸胎瘤切除史。本次发病年龄为１２

岁，ＭＲＩ上显示为等Ｔ１、Ｔ２ 信号，瘤内散在分布少量

脂肪及囊变，镜下可见大量的炎症细胞分布于肿瘤间

质内，可能是由于长期的炎症反应所致；１例为体外成

分为主的畸胎瘤表面破溃，家属述有豆腐渣及水样液

体流出（流出的可能为脂肪和水样成分），残留成分以

实性为主，当时误诊为皮毛窦，病理证实为成熟性畸胎

瘤。

瘤内囊变与病理分型的关系：多数作者认为囊性

成分增多提示成熟型畸胎瘤。但Ｂｉｌｉｋ等认为囊性成

分的比率与病理分型无关［８，９］。这观点在本研究中得

到证实，Ａ 组 瘤 内 囊 变 构 成 比 均 值 为 （２２．８±

１８．６５）％，Ｂ组囊变构成比均值为（３０．１４±３０．１３）％，

两组差异无显著性意义。镜下观察到部分囊性病灶的

边缘可出现灶性肿瘤细胞或囊壁被覆消化道或支气管

上皮，推测囊样结构可能是缺血坏死或上皮分泌的结

果，这些岛状肿瘤细胞和上皮亦可恶变，不能单纯用囊

性成分构成比推测病理分型。

综上所述，瘤内实性和脂肪成分构成比对判断肿

瘤成熟度均有显著性意义，以脂肪含量灵敏度更大，特

异性更高，漏诊率更小；但两者正确率相当。两者结合

可提供术前定性正确率。但对术后复发、破溃和感染

病灶不使用。而囊变成分对小儿骶尾部畸胎瘤成熟度

判断无显著性意义。

５．本文的局限性

本研究中未成熟Ⅰ型和Ⅱ型畸胎瘤共６例，由于

病例数少，用单一阈值不易与成熟型畸胎瘤鉴别，且未

成熟亚型之间也难鉴别。有待今后加大样本量进一步

分析。
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·外刊摘要·

ＭＳＣＴ与显微ＣＴ活体成像的对比研究

ＳｃｈｗａｒｚＭ，ＥｎｇｅｌｈｏｒｎＴ，ＥｙｕｐｏｇｌｕＩＹ，ｅｔａｌ

　　目的：通过与组织学对照，评估 ＭＳＣＴ和新型微米级的显

微ＣＴ（μＣＴ）在评价大鼠恶性脑肿瘤体积方面的可能性。方

法：１４只大鼠行立体定向植入ＧＦＰ标记的９８Ｆ胶质瘤细胞。在

植入后的第１０天，所有实验动物均接受双剂量的碘美普尔对

比剂增强，行μＣＴ和 ＭＳＣＴ扫描。分别计算μＣＴ和 ＭＳＣＴ成

像得到的肿瘤体积，与荧光染色得到的组织学结果（金标准）相

对照。结果：μＣＴ成像测量肿瘤体积为（６９±２３）ｍｍ
３，与组织

学测量结果［（８１±１４）ｍｍ３］之间有良好的相关性（犘＞０．１４）；

ＭＳＣＴ成像得到的肿瘤体积（５５±２５）ｍｍ３ 明显小于组织学测

量结果（犘＜０．０１）；但是，ＭＳＣＴ仍然能够检出所有实验动物

的肿瘤。结论：μＣＴ能够对活体内行对比剂增强检查的实验性

胶质瘤成像，且与组织学结果有很高的相关性。虽然 ＭＳＣＴ不

能精确的评估肿瘤体积，但 ＭＳＣＴ仍是一种可靠的检测大鼠肿

瘤的方法。由于μＣＴ高分辨力的特点，μＣＴ系统可以在图像

融合方面发挥重要作用，例如，可以应用多模式的μＣＴＰＥＴ或

μＣＴＭＲＩ融合图像评估实验性的脑胶质瘤。
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