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非典型多形性黄色星形细胞瘤的 ＭＲＩ及病理表现
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【摘要】　目的：探讨分析实质型多形性黄色星形细胞瘤（ＰＸＡ）的临床、病理及影像学表现特征。方法：回顾性分析经

病理证实的２３例ＰＸＡ患者的临床、病理及影像学资料，重点观察、分析１１例实质型ＰＸＡ的病变部位、病灶大小、瘤周水

肿、恶变发生率及 ＭＲＩ信号特征。结果：１１例实质型ＰＸＡ患者中，发病平均年龄为（３１．０±９．７）岁，９例（８１．８％）病程≤１

年；病变累及颞叶８例（７２％），岛叶３例（２７％），囊变发生率为７２．７％（８／１１）；实质型ＰＸＡ的瘤体体积中位数为７．２ｃｍ３；

无水肿或轻度水肿３例（２７％），中度水肿７例（６４％），实质型ＰＸＡ恶变发生率为９％（１／１１）。实质型ＰＸＡＭＲＩ表现为实

性肿块（伴或不伴囊变区），多数形态规则，边界清楚，实质部分Ｔ１ＷＩ呈等、低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，瘤周水肿较轻，增强

扫描呈明显较均匀或不均匀强化，邻近脑膜一侧强化显著。结论：实质型ＰＸＡ的病程较短，肿瘤体积较小，恶性程度较

低，ＭＲＩ表现有一定的特征性，手术切除预后较好。
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　　多形性黄色星形细胞瘤（ｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃｘａｎｔｈｏａｓ

ｔｒｏｃｙｔｏｍａ，ＰＸＡ）是一种少见的具有独特病理类型的

星形细胞瘤［１３］，病理组织学上具有恶性征象，但临床

上有相对良性的病程表现，手术切除预后较好，早期诊

断对于临床选择治疗方案有很大的帮助。目前国内外

文献大部分报道的是囊性型ＰＸＡ囊腔结节型表现，

而对于实质型ＰＸＡ的表现较少提及
［１，４，５］。本文搜集

经手术病理证实的２３例ＰＸＡ，其中实质型ＰＸＡ１１

例，重点观察分析该１１例实质型ＰＸＡ的临床、病理及

影像学表现，旨在进一步提高对该病的认识。

材料与方法

１．病例资料

搜集２００８年－２０１３年我院经手术和病理证实的

ＰＸＡ患者２３例，其中男１３例，女１０例，年龄７～５１

岁，平均２５．２６岁，中位年龄（２６±１０．６）岁。２３例

ＰＸＡ患者中实质型１１例，其中男７例，女４例，年龄

１９～５４岁，平均２９．６岁，中位年龄（３１±９．７）岁。

２．检查方法

１１例实质型ＰＸＡ患者术前均行 ＭＲＩ平扫和增

强扫描，ＭＲＩ检查采用ＧＥ１．５Ｔ或Ｓｉｅｍｅｎｓ３．０Ｔ磁

共振扫描仪，使用头部线圈，平扫序列包括横轴面、矢

状面、冠状面ＳＥＴ１ＷＩ及横轴面 ＦＳＥＴ２ＷＩ；层厚

５ｍｍ，层间距６ｍｍ，视野２４０ｍｍ×２４０ｍｍ。增强扫

描对比剂为ＧｄＤＴＰＡ，剂量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

３．图像分析

由两位神经影像专科主治或主治以上医师分别在

ＰＡＣＳ诊断平台上独立阅片，分析病变的形态、大小、

位置、边缘情况及ＭＲＩ信号特征，对瘤周水肿范围进
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图１　实质型ＰＸＡ患者，女，１９岁，病灶位于左侧颞叶，瘤体大小约７．２ｃｍ３。ａ）轴面 Ｔ１ＷＩ平扫示病变呈结节状等信号影

（箭），边界清晰；ｂ）轴面Ｔ２ＷＩ示病变（箭）内少量囊变区，瘤周轻度水肿；ｃ）Ｔ１ＷＩ增强扫描冠状面示病变呈不均匀强化

（箭）。　图２　实质型ＰＸＡ患者，男，２３岁，病变沿神经束蔓延，累及右侧岛叶及颞叶。ａ）轴面Ｔ１ＷＩ示病灶呈等、稍长信号

（箭）；ｂ）轴面Ｔ２ＷＩ示病变呈等、长不均匀信号，形态不规则（箭），与周围组织分界尚清，瘤周水肿较轻；ｃ）Ｔ１ＷＩ增强扫描示

肿块强化不均匀，显著强化区位于侧裂池周围（箭）。

行判断和测量，结果若为数值者取平均值为最终结果，

非数值结果若有偏差则相互商量决定。

４．病变形态、大小及瘤周水肿测量

病灶形态判定参考 ＣｒｅｓｐｏＲｏｄｒｉｑｕｅｚ等
［６］的方

法：ＭＲＩ图像上以囊腔为主（单个或多个）伴有壁结节

的表现为囊性型，而以实性肿块为主（伴或不伴小囊

变）的则为实质型。测量采用ＰＡＣＳ（ＮｅｕｓｏｆｔＰＡＣＳ／

ＲＩＳＶｅｒｓｉｏｎ３．１）自带测量软件，病灶大小参考血肿

体积计算方法：长×宽×高×π／６
［７，８］。在横轴面图像

上测量水肿边缘与肿瘤边缘最大距离，若最大距离

≤２０ｍｍ为轻度水肿，若≥４０ｍｍ为重度水肿，介于两

者之间为中度水肿［９］。肿瘤强化程度判定：增强扫描

病灶内信号强于平扫为强化，接近血管强度为显著强

化，否则为无强化。

５．病理学检查

手术切除的肿瘤标本经石腊固定、切片和常规

ＨＥ、免疫组织化学染色，观察肿瘤表现及免疫组化结

果，并依据２００７年 ＷＨＯ分级标准确定肿瘤的病理分

级，ＷＨＯⅢ、Ⅳ级为肿瘤恶变。

结　果

１．实质型ＰＸＡ发病数目、部位、大小及形态

１１例实质型ＰＸＡ均为单发，其中累及颞叶９例，

岛叶３例，基底节区１例，颈髓１例，累及大脑半球的

实质型ＰＸＡ均靠近脑膜侧。１１例中病变最小者为

１．５ｃｍ３，最大者为５４．９ｃｍ３，中位数为７．２ｃｍ３。肿块

呈类圆形８例，边缘光整，与邻近脑实质分界清楚

（图１）；肿块呈不规则形３例，边缘光整且与邻近脑实

质分界清楚１例（图２），边缘不整且与邻近脑组织分

界不清２例（图３）。

２．实质型ＰＸＡ的 ＭＲＩ表现

３例实质型ＰＸＡ ＭＲＩ平扫呈完全实质型，信号

均匀，呈等或长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，边界清楚，瘤周轻度水

肿，增强扫描肿块强化欠均匀，呈偏心性强化，病灶内

可见小的囊变无强化区，邻近软脑膜侧强化明显（图

４ａ）。８例实质型ＰＸＡＭＲＩ平扫呈不完全实质型，平

扫呈混杂信号，Ｔ１ＷＩ以等或低信号为主，Ｔ２ＷＩ呈稍

高或高信号，病灶内伴有不规则小斑片长Ｔ１、长Ｔ２
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图３　实质型ＰＸＡ患者，男，１４岁，病灶位于左侧颞枕交界区。ａ）平扫Ｔ１ＷＩ示

病灶呈等信号（箭），边界形态显示不清；ｂ）平扫Ｔ２ＷＩ示左侧颞枕交界区不规则

肿块影（箭），呈稍长Ｔ２ 信号，边界模糊不清；ｃ）ＭＲＩ增强扫描示病变局灶偏心性

显著强化（箭）。　图４　实质型ＰＸＡ患者。ａ）ＭＲＩ增强扫描冠状面示左颞病灶

近脑膜侧显著强化，邻近软脑膜呈线状强化；ｂ）轴面Ｔ２ＷＩ示右颞病变周围中度

水肿；ｃ）镜下可见肿瘤细胞核呈多形性和黄色瘤变（×４００，ＨＥ）；ｄ）镜下可见肿

瘤细胞核呈多形性和黄色瘤变，细胞间可见淋巴细胞浸润（（×８００，ＨＥ））。

囊变坏死区，未见出血，增强扫描肿块呈明显不均匀强

化，瘤周伴中度水肿７例，重度水肿１例（图４ｂ）。

３．实质型ＰＸＡ的病理表现

镜下可见肿瘤组织呈明显多形性，（单核／多核）瘤

细胞、泡沫细胞、梭形细胞混杂排列，细胞间可见脂滴

及淋巴细胞浸润。２３例ＰＸＡＧＦＡＰ、Ｓ１００均表达为

阳性，ＣＤ３４有１９例表达为阳性（其中８例为实质型）。

２３例中６例出现恶变，其中局灶间变１例，间变２例，

胶母变１例，局部生长活跃２例；其中１例局灶间变为

实质型，余５例皆为囊性型。

讨　论

１．实质型ＰＸＡ的发病率

ＰＸＡ于１９７３年首次报道
［１０］，在２００７年ＷＨＯ中

枢神经系统肿瘤分类中被分为星形细胞肿瘤的一个独

立亚型，中枢神经系统肿瘤Ⅱ级；当细胞有丝分裂活动

增加时，定义为间变型 ＰＸＡ，中枢神经系统肿瘤Ⅲ

级［１１］。ＣｒｅｓｐｏＲｏｄｒｉｑｕｅｚ等
［６］对２４例 ＰＸＡ 进行分

析，将其分为囊性型和实质型，实质型占３０％，发病率

较低。在本组２３例ＰＸＡ中，实质型１１例，占４８％，

仅略低于囊性型（５２％），与文献报道略有差异，分析原

因可能与两者的样本量较小有关。临床流行病学研究

显示，ＰＸＡ好发于儿童和３０岁以下人群
［３，９］，３０岁以

下人群占６８．４％
［１０］。在本组２３例ＰＸＡ中，３０岁以

下患者占６９．５６％（１６／２３），本组患者平均年龄为

（２６．０±１０．６）岁；１１例实质型ＰＸＡ中，３０岁以下患

者占５５．４％，平均年龄为（３１．０±９．７）岁。由此可见

无论是囊性型还是实质型ＰＸＡ，均好发于３０以下人

群，相比较囊性型ＰＸＡ，实质型ＰＸＡ发病年龄稍大，

分析其原因可能与实质型ＰＸＡ较囊性型ＰＸＡ肿瘤

分级偏低，临床症状出现时间较晚有关。

２．实质型ＰＸＡ的临床及病理学表现

ＰＸＡ临床表现上以一过性意识丧失、发作性抽

搐、癫痫为主，病程长短不一。本组８例以抽搐或一过
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性意识丧失起病，２例以头痛、复视等颅内高压表现起

病，病程最长者达２０年之久。本组１１例实质型ＰＸＡ

中病程≤１年的占８１．８％（９／１１）。病理上ＧＦＡＰ表

达阳性代表了星形细胞起源，相关研究证实病理上

ＰＸＡ与ＣＤ３４和Ｓ１００的表达高度相关
［１１，１２，１３］。本组

２３例ＰＸＡ患者中ＧＦＡＰ、Ｓ１００均为阳性表达，ＣＤ３４

阳性表达率约为８２％（１９／２３），与文献报道相符。相

关文献报道ＰＸＡ的恶变率为１５％～２０％，而本组２３

例ＰＸＡ的恶变率约为１７．４％（４／２３），与文献报道相

符。然而，在本研究１１例实质型ＰＸＡ中，仅１例发生

恶变，恶变率为９％（１／１１）。由此可见，与囊性型ＰＸＡ

相比，实质型ＰＸＡ恶性程度相对较低。

３．实质型ＰＸＡ的 ＭＲＩ表现

ＰＸＡ好发于幕上脑白质，以颞叶最为好发
［２，１４］，

脊髓最为罕见［１０］。本组２３例ＰＸＡ中，累及颞叶１８

例。１１例实质型ＰＸＡ中，３例（２７％）累及多部位，８

例（７２％，８／１１）累及颞叶，其次为３例（２７％，３／１１）累

及岛叶。由此可见，无论是囊性型ＰＸＡ还是实质型

ＰＸＡ，均好发于颞叶。尽管实质型ＰＸＡ形态不一，但

大多数呈类圆形，边界清楚，本组８例呈类圆形，约占

７２％（８／１１），９例边界清晰，约占８２％（９／１１）。本组

１１例实质型ＰＸＡ中，肿瘤体积大小不等，其中位数为

７．２ｃｍ３，而２３例ＰＸＡ肿瘤的中位数为２０．９ｃｍ３，提

示实质型ＰＸＡ的瘤体体积显著小于囊性型ＰＸＡ。

本组１１例实质型ＰＸＡ中３例 ＭＲＩ平扫表现为

完全实性，ＭＲＩ平扫信号均匀；８例出现偏心性、小斑

片状囊变区，呈等或长Ｔ１、长Ｔ２ 混杂信号。增强扫描

１１例实质型ＰＸＡ均强化不均匀，实质部分可见斑片

状显著强化区，强化区靠近脑膜侧，提示该区域细胞活

跃度较强。１１例实质型ＰＸＡ中，８例呈类圆形肿块，

肿瘤边界清楚；３例呈不规则形；边缘光整且与邻近脑

实质分界清楚１例，边缘不整且与邻近脑组织分界不

清２例，提示肿瘤具有浸润生长的特点，恶性程度较

高。本组１１例实质型ＰＸＡ中，瘤周无水肿或轻度水

肿３例，中度水肿７例，重度水肿１例。由此可见，实

质型ＰＸＡ影像学上表现为实性肿块（伴或不伴囊变

区），大多形态规则，边界清楚，实质部分Ｔ１ＷＩ呈等或

低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，瘤周水肿轻微，增强扫描呈

明显较均匀或不均匀强化，邻近脑膜一侧明显强化。

４．实质型ＰＸＡ的治疗和预后

ＰＸＡ的治疗应首选手术切除，术后复发概率为

３０％，是否辅以术后放疗尚存在争议。本组１１例实质

型ＰＸＡ，手术切除后定期随访至今，时间为６个月至５

年，仅１例复发。ＰＸＡ为ＩＩ级肿瘤，文献报道５年生

存率为８１％，本组暂未见死亡病例，由于随访时间长

短不一，未进行病死率的统计。

综上所述，实质型ＰＸＡ与囊性型ＰＸＡ具有相同

的好发年龄及部位，均好发于３０岁以下的人群，受累

部位以颞叶常见。然而，相比较囊性型ＰＸＡ，实质型

ＰＸＡ具有病程较短、肿瘤体积较小、恶性程度较低等

特点。实质型ＰＸＡ影像学表现各异，但仍具有一定

的特点，大多表现为形态规则、边界清楚的实性肿块

（伴或不伴囊变区），实质部分 Ｔ１ＷＩ呈等、低信号，

Ｔ２ＷＩ呈高信号，瘤周水肿较轻，增强扫描呈明显均匀

或不均匀强化。实质型ＰＸＡ手术切除预后良好，因

此，早期诊断对实质型ＰＸＡ尤为重要。
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