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成人小脑蚓部多形性黄色星形细胞瘤一例

余玉盛，东强，周清清，仇玮，张宏
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信号（箭），前内侧见实性附壁结节呈稍高信号。　图３　ＤＷＩ示病灶囊性部分呈低信号（箭），实行部分呈稍高信号。

图４　横轴面增强扫描示实性附壁结节明显强化（箭），囊性部分未见强化。　图５　矢状面增强扫描示实性附壁结节明显强

化（箭）。　图６　镜下见梭形、卵圆形形瘤细胞间散在分布黄色瘤样细胞，细胞体积大，胞质内富含脂滴（ＨＥ，×２００）。

图１　Ｔ１ＷＩ扫描示小脑蚓部囊实性病灶

（箭），第四脑室明显受压，囊性部分呈低信

号，前内侧见实性附壁结节呈低信号。

图２　Ｔ２ＷＩ示小脑蚓部病灶囊性部分呈高

　　病例资料　患者，男，４５岁，两年前无明显诱因下出现持续

性头晕，休息后头晕能缓解，一直未重视，近２月来，患者头晕

加重，伴视物模糊。ＭＲＩ表现：小脑蚓部见囊实性病灶，大小约

４．５ｃｍ×３．８ｃｍ×３．９ｃｍ，边界清晰，以长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号囊性成

分为主，可见稍长Ｔ１ 稍长Ｔ２ 实性附壁结节，实性结节大小约

为１．３ｃｍ×１．１ｃｍ×１．４ｃｍ，囊后壁内侧少许弧线状长Ｔ１ 短

Ｔ２ 信号，ＤＷＩ上实性结节呈稍高信号，囊性成分为低信号，第

四脑室明显受压、缩小，第三脑室、双侧脑室轻度积水扩张，增

强扫描后实性附壁结节明显强化，囊性成分未见强化，未见囊

壁强化。ＭＲＩ诊断：小脑蚓部囊实性占位伴脑室系统轻度梗阻

性脑积水，考虑血管母细胞瘤可能。手术过程：枕部开颅后，打

开枕大池纵行切开小脑下蚓部２ｃｍ，深度０．５ｃｍ，进入瘤腔，有

淡黄色液体流出，瘤腔底部中线部位局限隆起，隆起部位呈淡

红色，沿周围分离见下极有供血动脉予以电凝后离断。上极与

脑干相连，易分离，完整切除肿瘤。病理诊断：肿瘤组织大体形

态：囊实性肿块一枚，大小２．０ｃｍ×１．５ｃｍ×０．９ｃｍ，切面呈灰

红色，质软，肿瘤内无钙化灶。组织形态：镜下多形性细胞增

生，由多形性巨细胞、梭形细胞和泡沫样瘤细胞混合组成，多

０７６ 放射学实践２０１６年７月第３１卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．７



核、巨核多见，部分胞浆丰富，含脂质空泡，伴星形细胞增生。

肿瘤细胞罕见核分裂象，伴血管增生，管壁明显玻璃样变性，所

有标本未见明显细胞坏死。肿瘤细胞免疫组化示：Ｓ１００（＋）、

ＧＦＡＰ（＋）、Ｓｙｎ（＋／－）、ＣＤ６８（－）、ＣＤ３４（血管＋）、Ｋｉ６７（＜

１％＋）。病理及免疫组化提示为多形性黄色星形细胞瘤，

ＷＨＯⅡ级。

讨论　多形性黄色星形细胞瘤（ｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃｘａｎｔｈｏａｓｔｒｏ

ｃｙｔｏｍａ，ＰＸＡ）是中枢神经系统中罕见的星形细胞瘤，其发病率

占星形细胞瘤的１％以下，１９７９年由 Ｋｅｐｅｓ首次报道并命名。

２００７年 ＷＨＯ中枢神经系统肿瘤分级为Ⅱ级，认为是一种良性

星形细胞瘤的变异或亚型。而当细胞有丝分裂活性增加时，将

肿瘤定义为间变型ＰＸＡ，并定义为 ＷＨＯ Ⅲ级
［１］。ＰＸＡ好发

于青少年，无性别差异。多发生于幕上脑表浅部位，以颞叶最

多见，其次为顶叶、枕叶、额叶，较少发生于小脑、脊髓和鞍区。

症状以癫痫和头痛为主要表现。ＰＸＡ 好发于颞叶并累及皮层

的特点与临床出现癫痫症状有密切关系［２］。ＰＸＡ按影像学表

现可分２型：大囊伴附壁结节型；完全实性肿块或实性肿块伴

少许囊变型。以大囊伴附壁结节型最为常见，ＭＲＩ表现为：囊

性部分呈长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，ＤＷＩ低信号，增强扫描后囊壁未见

强化；附壁实性结节呈稍长Ｔ１ 稍长Ｔ２ 信号，ＤＷＩ呈稍高信号，

增强扫描后明显强化。因此多以大囊状病灶伴显著强化壁结

节为典型影像学表现，本病例符合典型表现。磁共振灌注加权

成像（ＰＷＩ）上病灶实性成分为高灌注，ｒＣＢＶ值＞２．５，提示该

肿瘤供血丰富，与其他低级别胶质瘤表现不同［３］。ＰＸＡ少见瘤

内出血、钙化，但本病例囊后壁内侧见弧形条状低信号，考虑为

陈旧性出血伴含铁血黄素沉积。ＰＸＡ瘤周无或伴少量水肿，但

当肿瘤较大，伴有瘤周重度水肿，则提示肿瘤间变、恶性程度较

高，且术后复发率较高，预后较差［４］。

本病例主要与好发于小脑半球且具有“大囊伴明显强化壁

结节”影像学表现的血管母细胞瘤、毛细胞星形细胞瘤相鉴

别。．血管母细胞瘤（ＷＨＯ Ⅰ级）多见发生于成人，男性所占比

例较大，壁结节一般较小，ＭＲＩ上可看到壁结节或肿瘤内有流

空血管影，增强壁结节显著均匀强化。本病例误诊为血管母细

胞瘤，主要考虑为患者年龄较大且为男性，但未见瘤内流空血

管影。毛细胞星形细胞瘤（ＷＨＯⅠ级）为儿童及青少年最常见

的好发于小脑的肿瘤，较ＰＸＡ发病年龄偏小，二者均可表现为

囊状伴明显强化附壁结节，影像学鉴别较困难，主要依靠病理，

毛细胞星形细胞瘤镜下可见毛发样星形细胞与疏松成熟的胶

质纤维混杂排列［５］。
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第十二届中国肿瘤微创治疗学术大会

　　第十一届中国肿瘤微创治疗学术大会在冰城哈尔滨举办，来自国内外近千名代表参加了大会，会议设置了分子会场、

粒子分会场、消融分会场等１２个分会场，与会者就各相关领域的众多问题进行了深入的探讨和交流。

第十二届中国肿瘤微创治疗学术大会定于２０１６年１１月２５－２７日在北京召开，此次会议由中国抗癌协会肿瘤微创

治疗专业委员会主办，解放军总医院、北京大学第三医院承办，北京协和医院、中国医学科学院肿瘤医院、解放军３０２医

院、解放军３０７医院、首都医科大学附属佑安医院、北京华逸恒知文化传媒有限公司协办。

随着精准医学时代的到来，肿瘤治疗的理念正发生着巨大变革，精准医学、微创医学的不断更新进步，使肿瘤的治疗

更加趋向微创、高效和个体化。精准医学的代表学科分子生物学、分子影像学、微创介入医学的快速进展使肿瘤的微创治

疗紧跟最新的科技进展，追求更小创伤甚至无创，达到肿瘤微创介入个体化治疗的最佳境界，并逐步成为肿瘤治疗的主流

方向。

肿瘤微创治疗专业委员会始终以微创、精准、高效和个体化为目标，在国内肿瘤微创治疗技术的创新、普及、引领等方

面做出了巨大贡献，微创事业的发展凝聚着几代专家们的辛劳。本次大会将设置冷冻专场、粒子专场、微波专场、射频专

场、栓塞专场，将聚集肿瘤治疗领域的著名专家为大家解读分子影像学、微创外科、肿瘤消融、放射性粒子、腔镜、生物治疗

等当今微创治疗的最新研究，同时展示基层医院微创介入治疗的最新报告，互动互通，共同提高我国的肿瘤微创治疗的水

平，欢迎广大医护工作人员参会，齐聚首都、共谋发展！

（丁香园）

１７６放射学实践２０１６年７月第３１卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．７


