
是否异常，与肿瘤恶性程度及体内βＨＣＧ水平的高低呈正相

关［７］。正是因为这一特性，可在 ＭＲＩ增强扫描图像上看到多发

的增粗、纡曲血管，并且利用这一特性对邻近组织进行侵犯，甚

至出现远处转移。子宫的供血动脉主要来源于髂内动脉，而臀

部肌群的供血动脉主要来源于髂外动脉，笔者认为此病例通过

血行转移，先经静脉回流入心，后经肺循环转移至肺，再经体循

环通过髂外动脉转移至臀部肌群。

根据多位学者的调查研究，器官微环境对癌细胞血行转移

的影响可大致分为以下３个方面：①器官微血管对瘤细胞粘附

所产生的影响；②内皮下基质对肿瘤细胞出血管过程的影响；

③器官实质细胞旁分泌对肿瘤细胞生长的影响。其中最重要

的环节是肿瘤细胞与微血管内皮细胞的粘附，而这种粘附是通

过内皮细胞粘附分子的表达所介导的［８］。有实验表明当肿瘤

同时发生瘤细胞在骨骼肌与肺微血管内滞留时，内皮细胞粘附

分子阳性率的变化趋势及数值并无差异，那为什么临床上骨骼

肌转移却比肺内少得多？笔者认为单一地通过内皮细胞粘附

分子的表达来解释是不够的，同时也应该把骨骼肌的机械收缩

作用及骨骼肌细胞旁分泌抑制也考虑进去，可以说是多因素相

互影响、相互促进的结果［９］。

鉴别诊断：常见的恶性软组织细胞肿瘤如横纹肌肉瘤、脂

肪肉瘤、滑膜肉瘤等在临床表现及影像学特征上各有特点，易

与绒毛膜癌骨骼肌转移相鉴别；唯有恶性纤维细胞瘤难与其相

鉴别，均可表现为深处组织（肌肉内）内结节状肿块，其 ＭＲＩ信

号强度常不一，Ｔ１ＷＩ呈等或低信号，Ｔ２ＷＩ以组织细胞为主的

呈高信号，以纤维成分为主的呈等信号，增强扫描强化程度与

组织成分有关，呈不规则强化，同时还需结合病理、Ｂ超、血清

ＨＣＧ等检查来帮助鉴别。

总之，虽然绒毛膜癌骨骼肌转移临床上罕见，但是 ＭＲＩ检

查对其有独特的优势，结合其他检查如Ｂ超、ＣＴ、血清 ＨＣＧ检

查等，对于其早期诊断及随访观察有重要意义，且可通过对子

宫肌层变化情况的研究来指导临床用药并进行治疗、预后评

估。
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右侧基底节区混合性生殖细胞瘤一例

田阳，范国光
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　　病例资料　患者，女，４３岁，头痛一个月，加重十天入院。

患者一年前无诱因出现头痛，阵发性，每天发作数次，尚可忍

受，不影响工作及睡眠，近十天头痛加剧，伴昏迷及恶心呕吐，

２０１５年２月２８日于当地医院行头颅ＣＴ检查，提示右侧基底节

占位性病变，胶质瘤可能性大。专科检查未见明显异常。

ＭＲＩ检查：右侧基底节区见团块状长 Ｔ１、等 Ｔ２ 信号，

ＦＬＡＩＲ呈等信号，其内可见片状高信号影（各序列均呈高信

号），大小约４．２ｃｍ×４．０ｃｍ×３．４ｃｍ，边缘见分叶，周围可见水

肿带，病灶部分突进右侧脑室，侧脑室扩大，相邻三脑室、右侧

脑室受压左移，中线结构向左移位约１．２ｃｍ。增强扫描病灶呈

明显不均匀强化（图１～７）。

术中所见：全麻成功，患者仰卧位，头偏向左侧，切开额上

回，见侧脑室内肿瘤，肿瘤呈半透明黄白色，质地软，血供一般，

肿瘤基地位于脑室后外侧壁，肿瘤与脑组织无明显界限，肿瘤

内侧达室间孔。分割切除肿瘤至露出正常脑组织。术后病理：

（侧脑室）混合性生殖细胞瘤（无性细胞瘤伴卵黄囊瘤，图８）。

讨论　生殖细胞瘤多发于儿童和青少年，以１０～２５岁多

见，女性较男性稍多，占颅内肿瘤的０．２％～１．７％，最易发生于

松果体区，其次为鞍上区和基底节区，少数可发生在三脑室、脑

干、胼胝体等中线部位［１］。除良性畸胎瘤外的生殖细胞瘤均为

恶性。典型的混合性生殖细胞瘤Ｔ１ＷＩ呈等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ

呈稍高或高信号，发生在不同部位的生殖细胞瘤特点不同，基

底节区生殖细胞瘤则有其较为独特的影像学特征：肿瘤体积较

１７４放射学实践２０１６年５月第３１卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．５



图１　轴面Ｔ１ＷＩ示右侧基底节区肿块大部分呈长Ｔ１ 信号，其内可见片状短Ｔ１ 信号，边界较清，突入右侧脑室，透明隔左偏。

图２　矢状面Ｔ１ＷＩ示右侧脑室内肿块影，与基底节相连，肿块大部分呈长Ｔ１ 信号，中心可见不规则短Ｔ１ 信号，右侧脑室扩

大。　图３　轴面Ｔ２ＷＩ示肿块大部分呈等Ｔ２ 信号，肿块内可见片状长Ｔ２ 信号，肿块周围可见水肿带。　图４　ＦＬＡＩＲ序列

示肿块实体部分呈等信号，其内可见长 Ｔ２ 信号区。　图５　轴面 Ｔ１ＷＩ增强扫描示肿块呈不均匀强化。　图６　冠状面

Ｔ１ＷＩ增强扫描示肿块不均匀强化，其内可见不强化长Ｔ１ 斑片影，透明隔左偏。　图７　矢状面Ｔ１ＷＩ增强扫描示肿块不均匀

强化，其内可见斑片状长Ｔ１ 信号。　图８　镜下示肿瘤细胞呈片状分布，细胞呈圆形，核大，细胞团之间可见炎性细胞浸润，局

部见空泡状细胞形成的蜂窝状结构、透明小体及ＳＤ小体样结构（×１０，ＨＥ）。

大，但占位效应不明显，瘤旁水肿较轻，多合并囊变，出血、钙化

少见，内囊及基底节区可见华勒氏变性，后期出现同侧外侧裂

区大脑皮层萎缩；增强扫描表现为不规则花环样强化或斑点样

强化［２］。本例临床表现不典型，首先，患者不是以进行性偏侧

肢体无力、尿崩症等典型症状就诊［１］，而是表现为头痛、呕吐等

颅内压增高的症状；其次，本例患者发病年龄不是好发年龄。

本例 ＭＲＩ表现为无典型囊变，伴出血，需与胶质瘤鉴别，胶质瘤

一般周围水肿明显，强化明显。生殖细胞瘤如引起侧脑室扩

大，需与室管膜瘤鉴别，室管膜瘤多伴梗阻性脑积水导致脑室

扩大，但室管膜瘤大多合并囊变，且强化明显。临床上混合性

生殖细胞肿瘤含有内胚窦瘤成分的患者ＡＦＰ呈阳性，如血清

ＡＦＰ＞１０００ｎｇ／ｍＬ则可确诊，
１１Ｃ蛋氨酸ＰＥＴ对诊断生殖细胞

瘤也有很高的敏感性［３］。
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