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#摘要$

!

目的!探讨丘脑
+

级星形细胞瘤的
O?L

表现"以提高对该病的诊断准确率!方法!回顾性搜集
!$

例经病理

证实为丘脑
+

级星形细胞瘤患者的临床和
O?L

资料!结果!

!$

例丘脑
+

级星形细胞瘤中"

!)

例病灶位于单侧丘脑"

)

例

病灶位于双侧丘脑!病灶的形态分两类'形态规则*边界清楚%

7

+

!$

&和弥漫性生长*边界模糊%

#

+

!$

&!常规
O?L

信号分

两种'信号均匀的实性肿块%

!"

+

!$

&和信号混杂的囊实性肿块%

-

+

!$

&"瘤周水肿均不明显!肿瘤实质的
MVL

信号包括
)

种'稍高信号%

*

+
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&*等信号%

*
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!"

&和低信号%

"

+

!"

&!增强扫描强化方式有
)

种'不强化%

7

+

!)

&*斑点及斑片状强化%

"

+

!)

&

和不规则环形强化%

-

+

!)

&!磁共振波谱%

O?N

&表现为两种形态'
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峰高于
49

峰%

)
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7

&和
49

峰高于+等于
4'@

峰%

-
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7

&!

结论!丘脑
+

级星形细胞瘤的
O?L

表现具有一定的特征性"结合其病灶形态*

O?L

信号特征*强化方式及
O?N

波形"有助

于提高对该病的诊断率!
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原发于丘脑的星形细胞瘤比较少见!约占颅内脑

肿瘤的
%(.-W

!
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*

!

!

"

+

!多发生于儿童和青少年!

以
VSC

+

级星形细胞瘤居多"

VSC

+

级星形细胞

瘤是一种脑内低级别的&呈弥漫性生长的肿瘤!常常累

及一个或多个脑叶!部分丘脑
+

级星形细胞瘤
O?L

上

很难与发生在丘脑的病毒性脑炎&脱髓鞘脑病及血管

性病变相鉴别"因丘脑肿瘤手术危险度极高!较少经

病理证实!因此相关报道并不多见"本组从
"%!)

年
*

月
F"%!7

年
*

月间于华中科技大学附属同济医院神

经外科住院治疗的
)#.

例颅脑星形细胞瘤中搜索到

!#

例发生于丘脑!

!$

例经病理诊断为
VSC

+

级星形

细胞瘤!现对其
O?L

表现特点进行总结!以提高术前

诊断的准确性"

材料与方法

!(

一般材料

回顾性搜集
"%!)

年
*

月
F"%!7

年
*

月间在华中

科技大学附属同济医院经手术病理证实为丘脑
+

级星

形细胞瘤患者
!$

例!男
!"

例!女
-

例!年龄
!7

!

$-

岁!平均年龄
))("*h!"(..

岁!临床主要表现为时间

长短不一的头晕&头痛&恶心&呕吐'

!"

#

!$

(!

)

例表现

为对侧肢体无力!

!

例表现为精神行为异常"

"(

检查方法

O?L

检查采用
c5)(%:

和
N=;8JI)(%: O?

扫

描仪!

!$

例患者在术前均行全脑
O?L

平扫!其中
!)

例行
O?L

增强检查!

!"

例行扩散加权成像'

MVL
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放射学实践
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年
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卷第
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期
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图
!

!

双侧丘脑
+

级星形细胞瘤"女"

!7

岁"间断头痛
!%

个月余!
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&轴面
:

"

2,1L?

双侧丘脑椭圆形肿块呈
:

"

2,1L?

高信

号"边界清楚%箭&(

X

&轴面
:

!

VL

增强不强化%箭&(

A

&

O?N

%

:5d!)*;I

&示
E11

峰下降%短箭&"

49

峰%长箭&及
49

+

4'@

值明

显升高(

&

&术后病理学诊断为星形细胞瘤%

+

级"

+"%%

"
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&!

!

图
"

!

双侧丘脑
+

级星形细胞瘤"男"

$-

岁"精神行为异常
!

个月!

<

&轴面
:

!

VL

双侧丘脑不规则形态占位呈低信号"边缘模糊%箭&(

X

&轴面
:

"

VL

病灶呈稍高信号"累及双侧基底节区

%箭&(

A

&轴面
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病灶呈等信号%箭&(

&

&轴面
:

!

增强病灶呈斑点及斑片状强化%箭&!

例行
O?N

检查"

O?L

平扫采用
N5

或
:N5

序列!行

常规横轴面&矢状面扫描"

:
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增强扫描对比剂为钆喷替酸葡胺'

c&6M:31
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剂量
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#

/

0

体重!分别行横轴面&矢状面和冠

状面扫描"

MVL

扫描采用
N5653L

序列!取
X

值为
%

及
!%%%I

#

;;

"

!

:?)%%%;I

!

:5$*;I
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例行
N=6

;8JI8O?N

长
:5

多体素检查!扫描参数为
!7%%;I

#

!)*;I

'

:?

#

:5

(!最小体素大小为
!%;;+!%;;+

!*;;

!激励次数
.

%其中
!

例进一步行
N=;8JI8O?N

短
:5

'

:?!7%%;I

!

:5)%;I

(单体素
O?N

检查!体

素大小为
!*;;+!*;;+!*;;

"另
-

例行
c5

O?N

短
:5

单体素检查!

O?N

扫描参数为
!*%%;I

#

)*;I

'
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#

:5

(!体素大小为
!*;;+!*;;+
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分析方法

由
"

名有经验的放射科中枢神经诊断组高年资医

师在
314N

工作站上对病变的部位&形态&边界&

O?L

信号特点&强化程度&

MVL

信号及
O?N

波谱形态进行

分析"

结
!

果

!(

肿瘤部位

!$

例丘脑
+

级星形细胞瘤中!

!)

例位于单侧丘

脑%

)

例位于双侧丘脑!其中
!

例双侧丘脑病灶对称

'图
!<

(!另
"

例双侧丘脑病灶大小不等'图
"<

("

"(

肿瘤形态及边界

7

例肿瘤形态规则&边界清楚!局限于丘脑内!呈

类圆形或椭圆形!占位效应明显!突向第三脑室

'图
!<

(%

#

例肿瘤形态不规则!呈弥漫性生长!边界不

清!其中
$

例累及同侧基底节区'图
"<

&

X

(或脑白质!

)

例累及相邻侧脑室后角"

!$

例肿瘤大小范围为

!(.A;+"(*A;+"(7A;

!

)()A;+)(.A;+

*("A;

"

)(

肿瘤
O?L

信号&

MVL

及
O?N

表现

!"

例肿瘤信号均匀!呈长#稍长
:

!

&长#稍长

:

"

VL

信号!

:

"

2,1L?

上呈高信号'图
!

&

"

("

-

例病

灶为囊实性!肿瘤实质部分呈等#稍长
:

!

&等#稍长
:

"

信号!囊性部分呈长
:

!

&长
:

"

信号'图
)

("

MVL

示肿

瘤实质部分
"

例呈低信号!

*

例呈等信号'图
"

&

)

(!

*

例呈稍高信号'图
-

("静脉注入
c&6M:31

后!肿瘤

实体部分
7

例不强化'图
!

(!

"

例呈斑点及斑片状强化

'图
"

(!

-

例呈不规则环形强化'图
)

&

-

("行
O?N

检

查的
7

例肿瘤均存在
E11

峰的下降'图
!

&

-

&

*

(%

"

例

肿瘤
49

峰明显较
4'@

峰升高'图
!

&

*

(%

)

例肿瘤
4'@

峰明显较
49

峰升高'图
-

(%

"

例肿瘤
49

峰轻度升高!

与
4'@

峰高度相似"

O?N

表现为
49

峰升高的
-

个病
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放射学实践
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!%

期
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图
)

!

右侧丘脑
+

级星形细胞瘤"男"

"*

岁"头晕伴行走不稳
"%&

!

<

&轴面
:

!

VL

右侧丘脑囊实性占位实性部分呈等信号%箭&"

囊性部分呈低信号(

X

&轴面
:

"

VL

病灶实性部分呈等信号%箭&"囊性部分呈高信号(

A

&轴面
MVL

病灶实性部分呈等信号

%箭&(

&

&轴面
:

!

VL

增强病灶实质及囊壁明显强化%箭&!

!

图
-

!

左侧丘脑
+

级星形细胞瘤"男"

)%

岁"间断头痛
"%&

!

<

&轴

面
:

"

VL

左侧丘脑不规则占位呈稍高信号%箭&(

X

&轴面
MVL

病灶呈高信号%箭&(

A

&轴面
:

!

VL

增强病灶明显不均匀强化

%箭&(

&

&

O?N

%

:5d!)*;I

&病灶
E11

峰明显下降%短箭&"

4'@

峰较
49

峰明显升高%箭&!

例增强则均未见强化'图
!

&

*

(%而表现为
4'@

峰明显

升高的
)

个病例增强病灶可见明显不均匀强化

'图
-

("

-(

手术及病理

!$

个病例中
7

例患者经立体定向活检!另外
#

例

患者行手术切除肿瘤"术中示
!$

例丘脑肿瘤均呈灰

红色!质地鱼肉状"标本行
S5

染色及免疫组化染色!

经同济医院病理科两位教授鉴定!均为丘脑星形细胞

瘤!

VSC

+

级"

讨
!

论

丘脑胶质瘤
-%W

发生于儿童和青少年!

$%W

发生

于
-%

岁以上的成人!男女发病率基本相同*

)6*

+

"而本

组丘脑
+

级星形细胞瘤病例中!男
!"

例!女
-

例!男性

明显多于女性%年龄
!7

!

$-

岁!平均年龄'

))("*h!"(

..

(岁!发病年龄相对较轻"丘脑位置深在!结构复杂!

含有许多重要皮质下神经核团!是许多重要纤维束的

中转站!与觉醒&对侧肢体运动等有关!累及不同的纤

维束!临床症状也不同"本组病例的临床表现主要为

丘脑肿瘤压迫第三脑室引起幕上脑积水所致的头晕&

头痛&恶心&呕吐'

!"

#

!$

(!

)

例表现为对侧肢体无力!

!

例表现为精神行为异常"

"(O?L

表现特点

+

级星形细胞瘤属于弥漫性星形细胞瘤*

$

+

!本质

上是一种弥漫性生长的肿瘤!其形态学上既可以表现

为边界相对清楚的肿块!也可以弥漫浸润性生长而完

全没有明确肿块形成"在本组的丘脑
+

级星形细胞瘤

中!表现为形态规则&边界清楚的实性肿块
7

例%表现

为形态不规则&边界模糊的弥漫性病灶
#

例!可见累及

同侧基底节区&脑白质或侧脑室后角"

+

级星形细胞

瘤以实性肿块多见!囊变少见!在本组的丘脑
+

级星形

细胞瘤中!

!"

例病灶呈信号均匀的实性肿块!仅
-

例

病灶为囊实性肿块!与文献报道相符*

7

!

.

+

"弥漫性星

形细胞瘤的肿瘤细胞主要沿血管周围间隙及白质纤维

束生长!基本不破坏血脑屏障!因此增强扫描强化程度

较轻或者无强化"肿瘤的强化区常代表肿瘤的间变

区!提示有向更高级别胶质瘤转变的倾向*

#

+

"本组病

例静脉注入
c&6M:31

后!肿瘤实体部分
7

例无强化

'

7

#

!)

(!

"

例呈斑点及斑片状强化'

"

#

!)

(!仅
-

例呈不

规则环形强化'

-

#

!)

(!符合弥漫性星形细胞瘤的生长

方式"肿瘤
MVL

信号的高低与肿瘤细胞排列的密集

程度有关*

!%

+

!本组丘脑
+

级星形细胞瘤实质部分
MVL

I&$%
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图
*

!

左侧丘脑
+

级星形细胞瘤"男"

-$

岁"外伤偶然发现!

<

&轴面
MVL

左侧丘脑椭圆形占位呈等+低信号%箭&(

X

&肿块压迫

并破坏左侧皮质脊髓束%箭&(

A

&轴面
:

!

VL

增强肿块强化不明显%箭&(

&

&

O?N

%

:5d!)*;I

&示肿块
E11

峰明显下降%短

箭&"

49

峰%箭&及
49

+

4'@

值明显升高(

8

&

O?N

%

:5d)%;I

&示肿块
E11

峰明显下降%箭头&"

49

峰%箭&*

;L

峰%短箭&及
49

+

4'@

值明显升高(

\

&术后病理学诊断为星形细胞瘤%

+

级"

+"%

"

S5

&!

信号相对不高!以等信号和稍高信号为主!

"

例甚至为

低信号!说明丘脑
+

级星形细胞瘤肿瘤细胞排列相对

疏松"

双侧丘脑胶质瘤比较少见!据文献报道组织学类

型多为
VSC

+

级星形细胞瘤*

!!

+

"虽然双侧丘脑
+

级星形细胞瘤属低级别胶质瘤!但预后很差!进展较

快!且对放化疗不敏感!确诊后生存时间最长不超过
)

年*

!"

+

"由于其独特的影像学表现和预后不同于单侧

丘脑胶质瘤!被认为组织学起源有别于单侧丘脑胶质

瘤*

!

+

"本组丘脑
+

级星形细胞瘤中有
)

例病灶位于双

侧丘脑!均呈信号均匀的实质性病灶"其中
!

例双侧

丘脑病灶对称!呈典型的双侧丘脑对称性肿胀!但局限

于双侧丘脑实质内!突入三脑室内压迫周围脑组织变

形&增强扫描不强化!

O?N

示
49

峰明显升高*

!)

+

"另
"

例病灶双侧大小不等!其中
!

例局限于丘脑实质内!增

强不强化!另
!

例呈不规则弥漫性生长!累及双侧基底

节区!增强后呈斑点及斑片状强化"双侧丘脑胶质瘤

患者临床早期可无症状或症状轻微!临床表现以精神

异常&人格改变为主!较少引起局部神经症状*

!-

+

"本

组中
!

例双侧丘脑
+

级星形细胞瘤患者表现为精神行

为异常!

"

例表现为头痛&头晕"

本组中
7

例丘脑
+

级星形细胞瘤行术前
O?N

检

查!

O?N

示
)

例肿瘤
4'@

峰明显高于
49

峰!与以往报

道脑肿瘤波谱形态相符*

!*

+

"

-

例肿瘤
O?N

波形异

常!表现为
49

峰升高"据文献报道!

49

峰升高多见于

双侧丘脑胶质瘤'

VSC

+

级(

*

!

!

!%

!

!$

!

!7

+

!而本组中
49

峰升高见于
!

例双侧丘脑
+

级星形细胞瘤&

)

例单侧

丘脑
+

级星形细胞瘤中!意味着升高的
49

峰不仅可以

出现在双侧丘脑胶质瘤中!单侧丘脑胶质瘤及其播散

的病灶也可以出现此类特异的
O?N

波形!目前尚未

见脑内其它部位肿瘤出现此种形态波谱的报道"另

外!

O?L

增强显示出现
49

峰升高的
-

例病灶均未见

明显强化!而出现
4'@

峰升高的
)

个病例却呈明显不

均匀的强化!这说明丘脑
+

级星形细胞瘤这种特异性

的
O?N

波形与肿瘤的强化特征也存在着一定的关

系"

)(

鉴别诊断

需要与丘脑
+

级星形细胞瘤鉴别诊断的疾病主要

有
V89J=A/8

脑病&病毒性脑炎&肿瘤样脱髓鞘病变及

血管性病变
-

个"

#

V89J=A/8

脑病$患者多有长期饮

酒&营养不良及消耗性疾病"临床多表现为共济失调&

意识障碍及眼外肌麻痹!虽然会累及丘脑!但占位效应

较轻!多同时累及乳头体及导水管周围灰质!较少引起

脑积水及相关临床症状"

$

病毒性脑炎$可以表现为

J&$%
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弥漫性病变!但临床症状常较重!且进展较快!而且病

灶多发!结合患者的临床症状及实验室检查不难鉴别"

%

肿瘤样脱髓鞘病变$占位效应轻!占位效应常与病灶

大小不成比例%多有明显强化!并且部分病灶可表现为

特征性的开环状强化!激素治疗有效"

&

大脑大静脉

血栓致双侧丘脑梗死$患者常有基础疾病!

O?D

或

MN1

可观察到大脑大静脉不显影!部分患者
O?L

可

显示异常的静脉血栓信号"

综上所述!丘脑
+

级星形细胞瘤的
O?L

表现具有

一定的特征性!肿瘤的影像学形态可表现为形态规则&

边界清楚的肿块!也可以表现为边界模糊&弥漫性生长

的病灶%

O?L

信号多为实性!少数为囊实性%

MVL

信号

以等信号和稍高信号居多%增强扫描多数不强化或轻

度强化!极少数表现为不规则环形强化%

O?N

既可以

表现为常见的
4'@

峰显著高于
49

峰!也可以表现为

特异的
49

峰升高"综合以上
O?L

表现!并结合患者

的发病年龄及临床表现!有助于提高丘脑星形细胞瘤

的诊断准确性"
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