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!为囊实性!实性为

主!实性部分呈稍长
B

$

+稍长
B

1

信号!增强后明显强

化!增强后明显强化#图
$+

$!囊性
B

$

;̀

呈低信号!

B

1

;̀

呈高信号!实性部分
JL@;:

呈高信号#图
$[

$!

E ;̀

弥散不受限!

@EI
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$%手术及病理&术

中见边缘偏心性稍大囊!中心多发小囊!囊性部分质

软!实性部分质韧!边界欠清晰!血供丰富!手术完全切

除病灶%镜检&在纤维背景中可见大片呈束状或编织

状排列的梭形细胞!细胞似纤维细胞或纤维母细胞%

在梭形细胞和纤维基质中另可见肿瘤细胞呈小灶巢状

分布!细胞核呈圆形#图
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$%免疫组织化&肿瘤组织
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留肿瘤并未见进一步生长!颅内亦未发现转移灶%虽

然
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分类
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为
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级!属于良性肿瘤!但有

文献)
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虽然是良性肿瘤!但仍具有恶性

生物学行为的可能!术后严格观察随访很有必要性!尤

其是没有完全切除的患者%对于残余肿瘤!可定期影

像学随访!如肿瘤进一步生长!可二次手术切除肿瘤%
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是实性或实性为主的患者%但当有以下临床及影像表

现!应考虑此病的可能&
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影像发现幕上较大的囊实性肿块!典型者

实性部分表浅贴近脑膜生长!囊性部分较大!且位于深

部!灶周水肿不明显,但如本文所示!位于脑深部+实性
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确诊依赖于病理学!虽为
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和恶变已有报道!定期随访很有必要性%
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