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·儿科影像学专题·
儿童颅内毛细胞型星形细胞瘤 ＭＲＩ表现
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【摘要】　目的：探讨儿童颅内毛细胞型星形细胞瘤的 ＭＲＩ表现及其诊断价值。方法：回顾性分析５４例经病理证实

儿童毛细胞型星形细胞瘤的 ＭＲＩ资料，了解肿瘤分布及 ＭＲＩ特点。结果：肿瘤发生在小脑２８例（５１．８５％），鞍区１２例

（２２．２２％），脑干７例（１２．９６％）、大脑半球６例（１１．１１％）及松果体区１例（１．８５％）。５４例中实质型２２例，囊实型１６例，

囊性壁结节型１１例，特殊类型５例，包括单纯囊肿样表现４例及以钙化为主１例。肿瘤的实质部分于Ｔ１ＷＩ呈稍低或等

信号，Ｔ２Ｗｌ呈稍高或等信号，ＤＷＩ上呈等或低信号；囊性部分于Ｔ１ＷＩ上呈低信号，Ｔ２ＷＩ上呈显著高信号；增强后肿瘤实

质部分明显强化４２例，轻度强化１０例，不强化２例。仅２例伴中度瘤周水肿，其余５２例无或轻度瘤周水肿。结论：儿童

颅内毛细胞型星形细胞瘤的 ＭＲＩ表现有一定特征性，部分肿瘤表现多样性需与其它肿瘤鉴别。
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　　毛细胞型星形细胞瘤（ｐｉｌｏｃｙｔｉｃａｓｔｒｏｃｙｔｏｍａ，ＰＡ）

是儿童颅内最常见的胶质瘤，在２００７年 ＷＨＯ分类中

被列为Ｉ级星形细胞瘤
［１］，预后良好，五年生存率大于

８５％～１００％
［２］，其典型影像学表现即囊性肿瘤伴壁结

节已为大家熟知。然而，我们在临床工作中发现ＰＡ

的影像学表现存在多样性，国内外关于ＰＡ影像学表

现的文献报道也有不少［３５］，但是大多数文献的研究对

象年龄跨度大或样本量不多，尤其关于儿童颅内ＰＡ

的影像学表现的报道相对更少。笔者对本院２００７年

７月－２０１３年３月经病理证实的５４例儿童颅内ＰＡ

的 ＭＲＩ资料进行回顾性分析，旨在提高对本病的影像

诊断水平。

材料与方法

１．临床资料

５４例中男４３例，女１１例，年龄１～１４岁，平均

（４．７３±０．５３）岁。患者临床表现缺乏特征性，主要是

由肿瘤发生部位以及肿瘤大小决定，主要表现为头痛、

头晕、恶心、呕吐、行走不稳、视力障碍、癫痫等。

２．检查方法

使用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘｔ３．０Ｔ或ＧＥＳｉｇｎａ１．５ＴＭＲＩ

扫描仪，头颅正交线圈。所有病例术前均行 ＭＲＩ平扫

及增强检查，扫描序列包括横轴面Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４５０～

５４０ｍｓ，ＴＥ１５～２４ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ（ＴＲ２２００～５０００ｍｓ，ＴＥ

８５～１２８ｍｓ）、Ｔ２ＦＬＡＩＲ（ＴＲ９００２ｍｓ，ＴＥ１５２．９ｍｓ）及

ＤＷＩ（ｂ＝０、１０００ｓ／ｍｍ２）。增强后分别行横轴面、冠

状面和矢状面Ｔ１ＷＩ扫描。增强对比剂为ＧｄＤＴＰＡ，

剂量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。不能配合检查的患儿，给予
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图１　鞍区实质型毛细胞型星形细胞瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈低信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＦＬＡＩＲ示肿瘤呈高信号；ｃ）ＤＷＩ示肿瘤呈等

信号；ｄ）增强扫描示肿瘤显著强化。　图２　小脑囊实型毛细胞型星形细胞瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示右侧小脑类圆形囊实性肿瘤

（箭），实性部分呈稍低信号，囊性部分呈明显低信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿瘤实性部分呈高信号，囊性部分呈更高信号，无瘤周水肿；

ｃ）增强扫描示肿瘤实性部分明显不规则强化。

５％水合氯醛溶液（０．５ｍｇ／ｋｇ）诱导其入睡。

３．图像分析

了解肿瘤的分布，将肿瘤进行 ＭＲＩ分型，根据肿

瘤实质部分、囊性部分的比例并结合囊性部分位于肿

瘤中央或周边，将其分为４型：实质型（当肿瘤呈完全

实性或肿瘤实质部分占整个肿瘤５０％以上定义为实

质型。）、囊实型（当实质肿瘤中央出现不规则坏死或囊

变，且囊性部分占病灶５０％以上定义为囊实型）、囊性

壁结节型（当肿瘤由一个大囊及附壁结节构成，壁结节

占病灶５０％以下定义为囊性壁结节型）、特殊类型（不

符合以上３种类型者归为特殊类型）。

结　果

５４例中肿瘤位于幕下３５例（６４．８１％），其中小脑

２８例（小脑蚓部１１例、小脑半球１７例），脑干７例（肿

瘤多占据延髓，其中１例病灶累及颈髓）；位于幕上１９

例（３５．１９％），其中鞍区１２例，大脑半球６例（额顶叶

１例、颞叶２例、基底节区３例），松果体区１例。肿瘤

最大径１．２～８．５ｃｍ，均值为（４．５８±０．２６）ｃｍ。肿瘤

边界均清楚。

５４例肿瘤的分型情况及其在脑内的分布情况见

表１。

表１　ＰＡ分型及分布 （例）

分型 例数 小脑 脑干 鞍区
大脑
半球

松果
体区

实质型 ２２ ４ ４ １２ ２ ０
囊实型 １６ １２ ２ ０ ２ ０
囊性壁结节型 １１ １０ １ ０ ０ ０
特殊类型 ５ ２ ０ ０ ２ １
合计 ５４ ２８ ７ １２ ６ １

实质型肿瘤：本组共有２２例（４０．７４％），其中位于

小脑４例、鞍区１２例、脑干４例、大脑半球２例。肿瘤

实质部分于Ｔ１ＷＩ上呈低信号（图１ａ）或等信号，Ｔ２ＷＩ

及Ｔ２ＦＬＡＩＲ图像上呈高信号（图１ｂ）或等信号，ＤＷＩ

上呈等信号（图１ｃ）或低信号；囊性部分于Ｔ１ＷＩ上呈

低信号，Ｔ２ＷＩ上呈显著高信号；增强后肿瘤实质部分

呈明显强化者１７例（图１ｄ），轻度强化者５例。

囊实型肿瘤：本组共有１６例（２９．６３％），其中位于

小脑１２例、脑干２例、大脑半球２例。增强后实质部

分明显强化１４例（图２），轻度强化２例。

囊性壁结节型肿瘤：本组共有１１例（２０．３７％），其

中位于小脑１０例、脑干１例。增强后壁结节及囊壁明
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图３　小脑囊性壁结节型毛细胞型星形细胞瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈囊性伴壁结节（箭），壁结节呈稍低信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ示壁结节

呈稍高信号，囊性部分呈明显高信号，瘤周水肿轻；ｃ）增强扫描示壁结节明显强化，囊壁不强化。　图４　松果体区单纯囊肿

型毛细胞型星形细胞瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示松果体区类圆形低信号囊性灶（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿瘤呈明显高信号，无瘤周水肿；ｃ）增

强扫描示囊壁明显均匀强化。

显强化８例，壁结节及囊壁轻度强化２例，壁结节明显

强化而囊壁无强化１例（图３）。

特殊类型：本组中单纯囊肿样表现４例。位于小

脑半球２例、大脑半球及松果体区各１例，增强后囊壁

明显强化２例（图４）、不强化２例。钙化为主肿瘤１

例，位于大脑半球，ＣＴ上表现为小片状高密度影，于

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＦＬＡＩＲ和ＤＷＩ上呈低信号，增强后轻度强

化。

５４例中２８例无瘤周水肿，２４例轻度瘤周水肿，２

例中度瘤周水肿，其中１２例鞍区ＰＡ均无瘤周水肿。

本组９例合并轻度脑积水，１１例中度脑积水，２０例重

度脑积水。

合并脑脊液播散５例，合并神经纤维瘤病Ⅰ型４

例。

讨　论

ＰＡ是根据肿瘤细胞两端胞突起为细长的毛发样

胶质纤维而命名的，在２００７年 ＷＨＯ分类中被列为Ｉ

级星形细胞瘤，是一种生长缓慢、边界清楚的良性肿

瘤［１］。研究发现在肿瘤全切除后患者１０年生存率高

于８２％
［６］，因此，术前影像学的正确诊断对临床诊治

有重要的指导价值。

ＰＡ好发于小脑，其次为鞍区和脑干，偶尔在大脑

半球、松果体区也可发生。本组儿童ＰＡ分布也以小

脑最多，其次为鞍区，与文献报道相符［３７］，本组中脑干

和大脑ＰＡ也不少见。ＰＡ的影像学分类很多
［８１１］，但

是很少有文献阐述如何定义，各家报道的ＰＡ各型比

例有很大不同可能与此有关。笔者认为按肿瘤实质部

分、囊性部分的比例并结合囊性部分位于肿瘤的中央

或周边作为分型依据可操作性强。本组中实质型最

多，与既往报道中囊实型为ＰＡ主要表现形式存在一

定差异，可能与有些作者将实质部分占５０％以上的肿

瘤归于囊实型有关。本组中位于鞍区的肿瘤均为实质

型，囊性壁结节型主要见于小脑，囊实型也常见。

本组ＰＡ实质部分于ＤＷＩ上均呈等信号或低信

号，无１例呈高信号，增强后实质部分绝大多数呈显著

强化（４２／５４，７８％）。一般脑肿瘤强化程度与肿瘤血管

增生、血脑屏障破坏及肿瘤的恶性生物学行为相关，肿
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瘤的强化程度越高，提示其恶性程度越高。然而研究

表明 ＰＡ 强化与否与肿瘤的恶性无相关性
［８，１１］。

Ｔａｋｅｕｃｈｉ等
［１２］研究认为ＰＡ的强化是由于肿瘤血管

较丰富以及肿瘤的毛细血管基底膜间隙增宽所致。肿

瘤的囊壁是否含肿瘤成分目前还存在争议，有人认为

囊壁强化提示可能存在肿瘤，必须手术切除；反之，囊

壁由反应性增生的胶质细胞及受压的脑组织构成，切

除肿瘤实性部分即可达到全切除，无须过多处理囊壁

组织。也有作者不认可这种观点，本研究中通过与病

理对照分析发现囊壁强化主要与血管增生有关。瘤周

水肿一般与肿瘤的分级有关，肿瘤级别越低，瘤周水肿

的程度越低。本组中５２例为无或轻度瘤周水肿，反映

了其良性特点，其中鞍区ＰＡ均无瘤周水肿，符合文献

报道［１３］。

本组５例出现脑脊液播散，鞍区３例，小脑２例。

可能由于肿瘤邻近四脑室或三脑室，所以在其进展时

突破室管膜而进入脑脊液循环引起播散，脑脊液播散

与患者预后无明显因果关系［１４］。本组中有４例合并

神经纤维病Ⅰ型，１５％～２０％的合并神经纤维病Ⅰ型

儿童患者合并ＰＡ。

鉴别诊断：发生于小脑半球的ＰＡ需与血管母细

胞瘤鉴别，后者很少见于儿童，肿瘤周围一般可见较明

显的流空血管；发生于小脑蚓部的ＰＡ需要髓母细胞

瘤鉴别，后者ＤＷＩ上呈高信号有重要鉴别意义。鞍区

的ＰＡ主要与颅咽管瘤、生殖细胞瘤鉴别，颅咽管瘤以

囊性为主伴钙化，生殖细胞瘤于ＤＷＩ上呈高信号以及

临床尿崩症发生率高有助于鉴别。单纯囊肿型ＰＡ应

与脑脓肿鉴别，但后者在ＤＷＩ上呈高信号且瘤周水肿

显著，两者鉴别不难。实质型或囊实型肿瘤强化不明

显时需要其它低级别星形细胞瘤鉴别。

综上所述，儿童颅内毛细胞型星形细胞瘤好发于

小脑，其次为鞍区，脑干和大脑也不少见。实质型、囊

实型及囊性壁结节型为肿瘤的主要表现形式。肿瘤的

实质部分显著强化、ＤＷＩ等低信号以及瘤周水肿轻或

无是其典型表现，部分肿瘤表现多样性需与其它肿瘤

鉴别。
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