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　图１　女，２岁，幕上囊性室管膜瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示左额顶叶病灶

呈均匀低信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈均匀高信号（箭）；ｃ）

增强扫描示囊性病灶内部未见明显强化，囊壁可见不规则强化

（箭）；ｄ）病理片镜下示病灶内菊形图结构（箭），中央血管周围

可见由含胶质纤维构成的无核区（×２００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，２岁。２０余天前无明显诱因出现右

上肢抽搐，口吐白沫，持续２０ｍｉｎ左右，无发热，无双眼上翻等

症状，当地医院按脑炎治疗。１０余天前又出现上述症状，按癫

痫治疗后，症状消失。患儿自发病以来，神志尚清，大小便正

常，体重无明显变化。转诊至我院查体：全身皮肤粘膜无黄染、

皮疹及出血点，浅表淋巴结未触及肿大；头颅无畸形，双侧瞳孔

等大等圆，直径约３ｍｍ，口唇红润，左侧扁桃体Ⅱ°肿大，颈软，

气管居中；生理反射存在，病理反射未引出。实验室检查：白细

胞１５×１０９／ｌ，红细胞４．５×１０９／ｌ。

ＭＲＩ平扫示左额顶区不规则形长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 囊性信号影

（图１ａ、ｂ），ＦＬＡＩＲ序列上与脑脊液等信号，信号均匀，边界清

晰，ＤＷＩ上呈低信号，病灶大小为４．７ｃｍ×４．７ｃｍ×４．８ｃｍ。

增强 ＭＲＩ示囊性病灶内部未见明显强化，囊壁呈不规则强化

（图１ｃ）。１个月后 ＭＲＩ复查：病灶大小为５．５ｃｍ×５．６ｃｍ×

６．４ｃｍ，明显大于第一次所见。ＭＲＩ诊断为囊性胶质瘤或原始

神经外胚层肿瘤（ＰＮＥＴ）。

手术记录：硬膜下可见囊性占位，大小约１０ｃｍ×１０ｃｍ×

８ｃｍ，囊壁薄，内容物为淡黄色液体，瘤体与脑组织边界清，瘤

体似有包膜，红褐色，血供丰富，质中。病理诊断：（左额顶）室

管膜瘤（图１ｄ）。免疫组化结果：ＬＣＡ（－）ＥＭＡ（－），ＣＫ（－），

ＧＦＡＰ（＋），０Ｌｉｇｏ２（－），Ｋｉ６７（约２０％＋）。

讨论　室管膜瘤（ｅｐｅｎｄｙｍｏｍａ）约占颅内肿瘤的５％，其中

约８％发生于侧脑室。颅内室管膜瘤主要发生在１０岁之前，

４～６岁为高发年龄段，约１／３在３岁之前做出诊断
［１］。室管膜

瘤常见于脑室系统，大多数情况下生长于后颅窝，尤其是第四

脑室的底壁［２］。其他部位的室管膜瘤少见，文献报道较少，本

例发生于额顶叶，且生长速度较快。室管膜瘤起源于室管膜或

室管膜残余部位，故少数可位于大脑半球，始于脑室周围白质，

随其生长逐渐达大脑凸面。室管膜瘤多属偏良性肿瘤，ＷＨＯ

分级为Ⅱ级。

脑实质内的室管膜瘤一般紧邻脑室，有时可部分突入脑

室。肿瘤囊变发生率高，周围常伴水肿；肿瘤实质部分增强扫

描呈斑片状不均匀明显强化，囊变部分不强化。脑实质内的室

管膜瘤应与偏恶性的胶质瘤相鉴别，后者常伴中心坏死区，周

围大片水肿，不规则花环状强化［３］。大脑半球伴囊变的室管膜

瘤需与脑脓肿鉴别，后者起病急，常伴发热，病灶强化及周围水

肿程度常较前者显著，ＤＷＩ呈高信号
［４］；另外，室管膜瘤的囊腔

比脑脓肿的大。
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