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#摘要$

!

目的!探讨颅内孤立性纤维性肿瘤%

G_+

&#血管周细胞瘤%

TH*

&的
]J?

表现"方法!回顾

性分析经病理证实的
C"

例颅内
G_+

#

TH*

患者的临床及
]J?

资料!比较不同病理分级
G_+

#

TH*

的

]J?

表现"结果!

C"

例患者肿瘤均为单发!位于幕上
%"

例!呈分叶或浅分叶状
%"

例!边界清楚
%C

例"

肿瘤信号不均!实性部分在
+

"

b?

上呈低信号
"$

例$等信号
'"

例$高信号
"$

例"

'"

例行
Qb?

扫描!其

中肿瘤呈低信号
"!

例$高信号
&

例"病理分级为
(

级的肿瘤在
+

'

b?

上以等$低信号为主!

)

级和
*

级

的肿瘤在
+

'

b?

上以等$高信号为主"增强扫描显示肿瘤的实性部分有明显强化"其它征象(病灶内可

见囊变#坏死
'@

例'病灶与脑膜关系密切
''

例!其中
,

例可见脑膜尾征'肿瘤表面及内部有流空血管征

'#

例'可见瘤周水肿
'#

例!主要为轻度水肿'伴颅骨骨质破坏
"'

例"对不同病理分级
G_+

#

TH*

的

]J?

征象进行比较!

*

级肿瘤中边界不清的出现率明显多于
(

级和
)

级%

"

值分别为
$<$$!

和
$<$""

&'

)

级$

*

级肿瘤的流空血管和瘤周水肿的出现率均明显多于
?

级%

"

值均小于
$<$"&@

&"对所有患者进

行随访%

#

"$

个月&!

"C

例患者术后复发!其中
%

例伴有颅外转移!

'

例
)

级
G_+

#

TH*

术后复发进展为

*

级"结论!颅内
G_+

#

TH*

的
]J?

表现有一定特征性!不同病理分级间的表现也有一定差异!术前

]J?

检查有助于指导临床制订合理的治疗方案"
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颅内孤立性纤维性肿瘤"

M:21;0L

O

W1XL:8M;8/:L

!

G_+

$和血管周细胞瘤"

45/06

7

1:

F

5L13

O

;:/0

!

TH*

$均

为少见的脑膜间叶组织肿瘤&组织学上!

G_+

以细胞

稀疏区与细胞密集区共存及间质内胶原纤维和鹿角状

薄壁血管为特征&

TH*

来源于毛细血管
f1//5L/06

外皮细胞的恶性转化!以致密排列的梭形细胞及不规

则分枝状或鹿角状血管为特征&由于
G_+

和
TH*

的

这种组织学差异!过去被认为是两种不同的肿瘤&近

年来有研究发现!

G_+

和
TH*

的组织学和免疫组化

特征存在部分重叠)

"

*

!而且两者都具有
"'

[

"%

染色体

易位#

U>='

和
G+>+&

基因融合引起
G+>+&

在核内

表达)

'

*

!故
'$"&

年
bTK

中枢神经系统肿瘤分类中将

二者合并为一类肿瘤!即
G_+

(

TH*

!并分为
%

级)

%

*

&

不同病理分级的
G_+

(

TH*

!治疗决策和临床预后不

同&

)

级和
*

级
G_+

(

TH*

进展快!术后易复发和发

生颅外转移&术前对
G_+

(

TH*

进行准确诊断!有利

于临床治疗方案的选择和改善患者预后&目前关于颅

内
G_+

(

TH*

影像表现的文献报道较少!术前诊断困

难&为了提高对此类疾病的认识!本文对
C"

例不同级

别颅内
G_+

(

TH*

患者的临床及
]J?

资料进行回顾

性分析!现报道如下&

材料与方法

"<

一般资料

搜集
'$$@

年
C

月
-'$"@

年
@

月经本院手术病理

证实的
C"

例颅内
G_+

(

TH*

患者的临床#病理#影像

及随访资料&其中男
'!

例!女
"&

例!年龄
"C

"

@"

岁!

平均"

C!<$!g"!<@&

$岁&主要临床表现'

#

头晕#头痛

%&

例!其中
""

例伴有下肢乏力!

"'

例伴有视力下降%

$

听力下降及面部疼痛#麻木
%

例%

%

精神症状
'

例&

C"

例患者术前均行头颅
]J?

平扫及增强扫描!

随后接受外科手术治疗!术后组织病理及免疫组织化

学染色诊断为
G_+""

例#

TH*%$

例"

)

级
"@

例#

*

级
"%

例$&按照
'$"&

年
bTK

中枢神经系统分类标

准'

(

级对应原来的
G_+

!病理检查显示肿瘤细胞内

一般无有丝分裂!

)

级对应原来的
TH*

!

*

级对应原

来的间变型
TH*

#和(或每
"$

倍高倍镜视野下有丝分

裂数
%

!

个&本组
G_+

患者中!

"$

例为
G_+

(

TH*?

级!

"

例恶性者重新分级为
G_+

(

TH*

*

级%

TH*

患

者肿瘤分级不变&所有患者随访
"$

个月以上&

'<

影像学检查

使用
()G1

7

60)931;5%<$+

或
H41221

F

M>3415V0

%<$+

超导型磁共振扫描仪和头部线圈&扫描序列包

括常规横轴面
+

"

b?

"

+J",$$/M

!

+)'!/M

$和
+

'

b?

"

+JC&$$/M

!

+),@/M

$#

+

'

._I>?J

序列"

+J,!$$/M

!

+)"'!/M

$及
Qb?

"

XN"$$$M

(

//

'

$!层厚
&//

!矩

阵
'!&̀ '!&

!视野
'%3/`'%3/

&平扫后行横轴面#

冠状面及矢状面增强扫描!经肘静脉注射对比剂
(Y.

Q+H>

!剂量
$<"//:2

(

D

7

!流率
'<!/I

(

M

&

%<

临床及图像分析

]J?

图像分析由两位有多年影像诊断经验的放

射科医师共同完成&主要分析病变的部位#大小#形

态#信号#边缘#强化情况#囊变(坏死#出血#脑膜侵犯

和脑膜尾征#肿瘤表面及内部流空血管征#瘤周水肿#

瘤周脑脊液间隙和骨质破坏等&对肿瘤信号强度的评

估以周围正常脑灰质的信号作为参照&脑膜侵犯的判

断依据'病变穿透脑膜%或病变与脑膜紧密粘连且相应

脑膜增厚并有明显强化%或影像表现不典型但手术中

见脑膜侵犯&颅骨受侵的判断依据'各序列图像上显

示邻近病变的颅骨有局部骨质破坏!或影像表现不确

切但手术中见颅骨侵犯&脑膜尾征的识别'在
(Y.

Q+H>

增强扫描冠状面#矢状面或横轴面图像上肿瘤

邻近脑膜局部增厚并可见明显鼠尾状强化&由于

G_+

(

TH*

具有侵袭性生长的特点!脑膜尾征的出现

提示脑膜受侵!因此本组病例在统计分析时将出现脑

膜尾征的例数计入脑膜侵犯的病例数中!分析脑膜侵

犯征象对于肿瘤分级的价值&同时!考虑到脑膜尾征

为脑膜瘤常见的影像征象!更为影像诊断医师所熟悉!

统计分析时又将脑膜尾征单独列出!分析此征象对于

肿瘤分级的价值&对瘤周水肿程度的评估方法'在

+

'

._I>?J

序列或
+

'

b?

上选择肿瘤最大直径所在层

面!测量肿瘤外缘与水肿外缘的最大距离"

Y

$!将水肿

程度分为
%

级'

Y

$

'3/

为轻度%

YN'

"

C3/

为中度%

Y

#

C3/

为重度&分析患者的临床表现#病理诊断及分

级#免疫组织化学染色表现)

*Q%C

#

=32.'

#上皮膜抗原

"

5

F

1;452102 /5/XL06506;1

7

56

!

)]>

$#波 形 蛋 白

"

V1/56;16

$#

d1.&@

#

G."$$

等*及术后复发转移情况等&

C<

统计学分析
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不同级别
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的
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征象及比较
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#<#&C $<$"'

流空血管征
'#

%

'#

#

C"

&

'

%

'

#

"$

&

"!

%

"!

#

"@

&

""

%

""

#

"C

&

"C<%C, $<$$"

瘤周水肿
'#

%

'#

#

C"

&

%

%

%

#

"$

&

"C

%

"C

#

"@

&

""

%

""

#

"C

&

#<&"" $<$"%

瘤周间隙清楚
'$

%

'$

#

C"

&

@

%

@

#

"$

&

,

%

,

#

"@

&

C

%

C

#

"C

&

C<%%@ $<""C

骨质破坏
"'

%

"'

#

C"

&

"

%

"

#

"$

&

#

%

#

#

"@

&

%

%

%

#

"C

&

!<$"C $<$#'

复发转移
"C

%

"C

#

C"

&

"

%

"

#

"$

&

@

%

@

#

"@

&

&

%

&

#

"C

&

%<,#& $<"%&

注(括号内为组内占比"

0病变部位按照幕上#幕下#跨幕生长的分型和顺序依次统计'

X

+

"

b?

和
+

'

b?

上的信号特点按照低信号#等信号#高信号
的分型和顺序依次统计'

3

Qb?

上的信号按照低信号#高信号的顺序统计!仅
'"

例患者进行了
Qb?

检查"

!!

使用
GHGG"%<$

统计软件进行统计学分析&计量

资料以均数
g

标准差表示!计数资料以数值或频率"百

分比$表示&不同病理分级
G_+

(

TH*

的影像征象间

的比较采用卡方检验或单因素方差分析!以
"

$

$<$!

为差异具有统计学意义%不同病理分级
G_+

(

TH*

之

间
]J?

征象的多重比较!采用
=:6W5LL:61

法校正检

验!以
"

$

$<$"&@

为差异具有统计学意义&

结
!

果

"<

颅内
G_+

(

TH*

的
]J?

表现

C"

例患者的颅内
G_+

(

TH*

均为单发!发生于幕

上
%"

例!包括顶枕部
"'

例#额顶部大脑镰旁
&

例#中

颅窝颞叶
&

例#鞍区
'

例#额部
'

例#侧脑室内
'

例和

松果体区
"

例%

'

例跨中后颅窝生长!

"

例跨小脑幕上

下生长%

@

例位于幕下后颅窝&

%"

例肿瘤可见分叶"图

"

"

%

$!表现为明显分叶状或类圆形伴浅分叶%

"$

例无

分叶!表现为边缘光滑的类圆形肿块&肿瘤最大直径

'<C

"

,<#3/

!平均"

!<$%g"<,#

$

3/

&

%C

例肿瘤边界

清楚!

@

例边界不清!与周围脑组织粘连或侵犯周围脑

组织&

肿瘤信号不均!实性部分于
+

"

b?

上呈低信号
"$

例"图
"0

#

%0

$#等信号
'"

例"图
'0

$#高信号
"$

例%

+

'

b?

上肿瘤实性部分呈低信号
,

例"图
"X

$#等信号

"&

例"图
'X

$#高信号
"&

例"图
%X

$!其中
'

例由均匀

高信号及低信号两部分组成!信号对比明显!增强扫描

显示这两部分均明显强化!形成+阴阳征,%

+

'

._I>?J

序列显示肿瘤实性部分的信号强度与
+

'

b?

上基本一

致"图
"3

#

'3

#

%3

$&

'"

例患者行
Qb?

扫描!显示肿瘤

表现为低信号
"!

例"图
"Y

#

'Y

$#高信号
&

例"图
%Y

$&

增强扫描显示所有肿瘤的实性部分明显强化"图
"5

#

'5

#

%5

$&

'@

例肿瘤内部或边缘可见囊变#坏死区"图

%0

#

X

$!

"$

例肿瘤内可见出血&

''

例肿瘤可见脑膜侵犯!表现为肿瘤穿透脑膜或

肿瘤与脑膜关系密切!相应脑膜增厚并明显强化%其

中!

,

例可见+脑膜尾征,&

'#

例肿瘤表面及肿瘤内部

可见流空血管征"图
'X

$&

'#

例肿瘤周围可见水肿!表

现为轻度水肿
'"

例"其中
(

级
%

例#

)

级
"$

例#

*

级

#

例$!中度水肿
%

例"均为
*

级$!重度水肿
C

例"均为

)

级$&

%#

例肿瘤周围可见脑脊液信号间隙"图
'0

#

'X

$!其中
'$

例脑脊液间隙显示清晰!

"#

例部分不清%

%

例肿瘤周围无脑脊液信号间隙&

"'

例肿瘤侵犯颅

骨!表现为局部骨质破坏&

"C

例患者术后复发!其中
'

例
)

级
G_+

(

TH*

复发患者合并颅内及椎管内多发转

移!

"

例
*

级
G_+

(

TH*

复发患者合并肺#肝及骨骼多

发转移&

'

例患者原发肿瘤为
)

级
G_+

(

TH*

!复发肿

瘤的病理分级为
*

级&所有患者的诊断及分级均经手

术及组织病理学检查证实"图
"W

#

'W

#

%W

$&

'<

不同级别
G_+

(

TH*

的
]J?

征象比较

不同级别
G_+

(

TH*

的
]J?

征象及比较见表
"

&

(

级#

)

级和
*

级
G_+

(

TH*

在肿瘤边界#

+

'

b?

上信

号特点#脑膜侵犯和脑膜尾征#肿瘤表面和内部的流空

血管征及瘤周水肿等征象间的差异具有统计学意义

"

"

$

$<$!

$&边界不清的
*

级肿瘤的数目明显多于
(

级和
)

级"

+

'

N@<#@"

!

"N$<$$!

%

+

'

N&<%,$

!

"N

$<$""

$!而
(

级与
)

级肿瘤之间的差异无统计学意义

"

+

'

N$<,C#

!

"N$<%%$

$&

(

级
G_+

(

TH*

在
+

'

b?

上的信号表现与
*

级间的差异具有统计学意义"

+

'

N

#<C@&

!

"N$<$"C

$!而
(

级与
)

级#

)

级与
*

级肿瘤之

间
+

'

b?

信号表现的差异无统计学意义"

+

'

N@<"&#

!

"N$<$'#

%

+

'

N"<C,!

!

"N$<C@C

$&在
+

'

b?

上
(

级

KGCD

放射学实践
'$"#

年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!

J0Y1:2HL03;135

!

Q53'$"#

!

E:2%%

!
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图
"

!

男!

&%

岁!左侧中后颅窝
?

级
G_+

#

TH*

"

0

&

+

"

b?

示左侧中后颅窝内低信号肿块%箭&!呈分叶状!边

界清楚'

X

&

+

'

b?

示肿块内信号不均匀!以低信号为主!边缘有少量高信号!周围无水肿'

3

&

+

'

._I>?J

序列

上肿块以低信号为主!边缘有少量稍高信号'

Y

&

Qb?

上肿块呈低信号'

5

&增强扫描显示肿块明显强化'

W

&

病理片镜下示病灶内可见纵横交错排列的梭形细胞!局部排列疏松!细胞异形性不明显%

'̀$$

!

T)

&"

图
'

!

男!

"C

岁!右侧颞部
)

级
G_+

#

TH*

"

0

&

+

"

b?

示右颞部不均匀等信号肿块%红箭&!呈分叶状!边界清

楚!周围可见脑脊液信号间隙%黑箭&'

X

&

+

'

b?

示肿块信号不均匀!以等信号为主!其内可见片状低信号!瘤

周有脑脊液信号间隙%黑箭&!肿瘤表面及内部可见流空血管征%红箭&!周围有中度水肿'

3

&

+

'

._I>?J

序列

上肿块以等信号为主!可见片状低信号'

Y

&

Qb?

上肿块呈低信号'

5

&增强扫描显示肿块明显强化'

W

&病理

片镜下示病灶内可见致密排列的梭形细胞!伴鹿角形或裂隙状薄壁血管!核分裂象少见%

"̀$$

!

T)

&"

G_+

(

TH*

以等#低信号为主"图
"X

$!

)

级#

*

级肿瘤

以等#高信号为主"图
'X

#

%X

$&

(

级#

)

级和
*

级肿瘤

中出现脑膜侵犯者分别占
'$<$a

"

'

(

"$

$#

&C<@a

"

""

(

"@

$和
&C<%a

"

,

(

"C

$!脑膜侵犯征象在
)

级和
*

级肿

瘤中相对比较多见!但三组间两两比较差异均无统计

学意义"

+

'

N!<%"$

!

"N$<$'"

%

+

'

NC<#C@

!

"N$<$'#

%

+

'

N$<$$"

!

"N$<,#"

$&

(

级#

)

级
G_+

(

TH*

中脑

膜尾征的出现率明显多于
*

级"

+

'

N!<#&#

!

"N

$<$"!

%

+

'

N#<%##

!

"N$<$$C

$!而
(

级与
)

级肿瘤之

间的差异无统计学意义"

+

'

N$<$#$

!

"N$<@@@

$&

)

级#

*

级
G_+

(

TH*

中流空血管征的出现率明显多于

(

级"

+

'

N"%<'@"

!

"

$

$<$$"

%

+

'

N#<!C#

!

"N$<$$%

$!

而
)

级与
*

级
G_+

(

TH*

之间的差异无统计学意义

"

+

'

N$<!'#

!

"N$<C&@

$&

)

级#

*

级
G_+

(

TH*

中瘤

LGCD

放射学实践
'$"#

年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!

J0Y1:2HL03;135

!

Q53'$"#

!

E:2%%

!
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图
%

!

男!

C&

岁!右侧额部大脑镰旁
???

级
G_+

#

TH*

"

0

&

+

"

b?

示右额部低信号肿块!呈浅分叶状!边界清

楚!信号不均!瘤内及边缘可见囊变区%箭&'

X

&

+

'

b?

示肿块信号不均匀!以高信号为主!并可见更高信号囊

变区!周围轻度水肿'

3

&

+

'

._I>?J

序列上肿块以高

信号为主'

Y

&

Qb?

示肿块呈高信号'

5

&增强扫描显

示肿块明显强化'

W

&病理片镜下示病灶内可见致密排

列的梭形细胞!伴多量分支状或裂隙状血管!核分裂象

易见%

"̀$$

!

T)

&"

周水肿的出现率明显多于
(

级"

+

'

N@<!%%

!

"N

$<$$&

%

+

'

N!<#%&

!

"N$<$"&

$!而
)

级与
*

级肿瘤之

间的差异无统计学意义"

+

'

N$<$@$

!

"N$<@,"

$&

(

级#

)

级和
*

级
G_+

(

TH*

之间肿瘤的部位#形

态#大小#

+

"

b?

信号#

Qb?

信号#囊变(坏死#出血#瘤

周脑脊液信号间隙#骨质破坏#复发转移等差异均无统

计学意义"

"

#

$<$!

$&

%<

手术病理

所有患者均接受外科手术治疗&术中见肿瘤呈灰

白#灰红或暗红色!质软或韧!

@

例肿瘤质地软韧不均&

肿瘤血供丰富!

'#

例肿瘤表面或周边可见大量血管&

(

级
G_+

(

TH*

的镜下表现'肿瘤组织内细胞稀

疏区和细胞紧密区交替分布!瘤细胞呈编织状#栅栏状

纵横交错排列!部分围绕血管排列%瘤细胞大小不一!

呈梭形#短梭形或星芒状!界限不清%细胞核深染!核分

裂象罕见"图
"W

$%瘤细胞间纤维组织增生并胶原化&

"

例肿瘤内可见间质黏液样变#淀粉样变及脂肪化生!

"

例可见肿瘤内出血!

'

例肿瘤内可见小片状坏死&

)

级及
*

级
G_+

(

TH*

的镜下表现'肿瘤组织由致密的

梭形瘤细胞排列成旋涡状及编织状!瘤细胞胞浆丰富!

细胞界限不清!大小不等!其间可见裂隙状或鹿角形薄

壁血管"图
'W

#

%W

$%

'

例肿瘤内可见胶原纤维化!

,

例肿

瘤内可见出血%瘤细胞生长活跃!

)

级肿瘤细胞核分裂

象少见!

*

级肿瘤细胞核分裂象易见!每
"$

倍高倍显

微镜下大于
!

个%所有肿瘤均未见砂粒体结构及钙化&

免疫组化检测结果显示'

*Q%C

阳性
%#

例"

%#

(

C"

$!阴性
%

例%

=32.'

阳性
"'

例"

"'

(

"C

$!阴性
'

例%

)]>

灶状阳性
@

例"

@

(

%'

$!阴性
'!

例"

'!

(

%'

$%

E1/56;16

阳性
'!

例"

'!

(

'!

$%

d1.&@

均为阳性"

C"

(

C"

$!阳性细胞占比
'a

"

@$a

%

G."$$

灶状阳性
@

例

"

@

(

%$

$!阴性
'%

例"

'%

(

%$

$&

讨
!

论

颅内
G_+

(

TH*

可发生于任何年龄段!男女发病

率无明显差别!或男性略多于女性)

C.!

*

&本组中患者年

龄
"C

"

@"

岁!男女比例约
"<!h"

!与文献报道相符&

颅内
G_+

(

TH*

主要发生于脑膜!好发于大脑半球凸

面#大脑镰旁#小脑幕或静脉窦附近!少数发生在远离

脑膜的中线区域及脑室或脑池内)

&.@

*

&本组病例中

@!<&a

"

%"

(

C"

$发生于幕上!以顶枕部#大脑镰旁及中

颅窝为主!少数发生在幕下#鞍区#侧脑室内及松果体

区&

G_+

(

TH*

患者的临床表现与肿瘤的发生部位有

关!无特异性&本组病例以头痛#头晕为主要表现!或

伴视物模糊#肢体乏力!肿瘤跨中#后颅窝生长者则主

要表现为听力下降及面部麻木!另有
'

例发生于额部

的患者以精神异常为主要表现&

颅内
G_+

(

TH*

具有脑外肿瘤的特点!

]J?

表现

为边界清楚的分叶状或不规则形肿块!周围可见脑脊

液信号间隙&本组病例中!

,'<@a

"

%#

(

C"

$的肿瘤周围

可见脑脊液信号间隙&

#'<,a

"

%C

(

C"

$肿瘤边界清楚&

*

级肿瘤边界不清的数目明显多于
(

级和
)

级"

"

$

$<$!

$&这可能与
*

级肿瘤恶性程度高#生长速度快#

MGCD

放射学实践
'$"#

年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!

J0Y1:2HL03;135

!

Q53'$"#

!

E:2%%

!
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易与周围脑组织粘连或侵犯周围脑组织有关&分叶征

是
G_+

(

TH*

较为特征性的影像表现之一)

#.,

*

&本组

病例中有
@!<&a

"

%"

(

C"

$的肿瘤可见分叶征象!表现

为明显分叶状或类圆形伴浅分叶&分叶征的出现可能

是由于肿瘤侵袭性生长且向各个方向生长速度不一所

致&

(

级#

)

级和
*

级
G_+

(

TH*

之间肿瘤形态的差

异无统计学意义"

"N$<!%C

$&

肿瘤信号不均!实性部分在
+

"

b?

上以等信号多

见"

!"<'a

!

'"

(

C"

$!

Qb?

上以低信号多见"

@"<Ca

!

"!

(

'"

$&

Qb?

上肿瘤的信号强度主要取决于细胞密

度!肿瘤组织内细胞分布稀疏或富含胶原纤维时!水分

子扩散不受限!则表现为低信号%如果肿瘤细胞丰富!

排列紧密或增殖快!细胞间隙比较小!导致水分子扩散

受限!则表现为高信号&

(

级
G_+

(

TH*

的实性部分

在
+

'

b?

上的信号表现与
*

级间的差异具有统计学意

义"

"N$<$"C

$&肿瘤实性部分的
+

'

b?

信号特点有

助于评估
G_+

(

TH*

的病理分级&在
+

'

b?

上!

(

级

G_+

(

TH*

以等#低信号为主!

)

级和
*

级肿瘤以等#

高信号为主&

+

'

b?

低信号区域在增强后明显强化的

现象被认为是
?

级
G_+

(

TH*

的特征性影像学表

现)

"$.""

*

&有研究发现!少部分
(

级颅内
G_+

(

TH*

在

+

'

b?

上病灶内可由信号强度明显不同的两部分组

成!即所谓的+阴阳征,或+黑白征,!低信号区主要由大

量胶原纤维和稀疏的肿瘤细胞组成!高信号区由丰富

的肿瘤细胞及血管间质细胞堆积而成!这种+阴阳征,

是
(

级
G_+

(

TH*

的另一个少见但却相当重要的特征

性表现)

"'

*

&本组中有两例患者可见此特殊征象&

肿瘤坏死#囊变可能是由于瘤体生长较快#新生血

管供血不足和肿瘤缺血缺氧等因素所致&本组病例

中!

&!<,a

"

'@

(

C"

$的肿瘤内部或边缘可见囊变(坏死

区!但
(

级#

)

级和
*

级
G_+

(

TH*

间此征象出现率的

差异无统计学意义"

"N$<"",

$&故肿瘤坏死(囊变可

否用于
G_+

(

TH*

的分级评估尚需大样本量的研究进

一步证实&另外!本组病例中所有肿瘤内未见钙化%

'C<Ca

"

"$

(

C"

$肿瘤内可见出血!可能与肿瘤侵袭性生

长#破坏瘤内血管有关&

G_+

(

TH*

与脑膜的关系密切!但+脑膜尾征,相

对少见&本组病例中!

!%<@a

"

''

(

C"

$的肿瘤与脑膜关

系密切!仅
''<$a

"

,

(

C"

$的肿瘤可见+脑膜尾征,&

(

级#

)

级和
*

级肿瘤中脑膜侵犯征象的出现率分别是

'$<$a

"

'

(

"$

$#

&C<@a

"

""

(

"@

$和
&C<%a

"

,

(

"C

$!

)

级

和
*

级肿瘤中出现脑膜侵犯者相对多见!但三组间+脑

膜侵犯,征象出现率的差异无统计学意义 "

"

#

$<$"&@

$!可能与本研究中样本量偏小有一定关系&本

研究中!

(

级#

)

级
G_+

(

TH*

中+脑膜尾征,的出现率

多于
*

级"

"N$<$"!

%

"N$<$$C

$&这一结果表明脑膜

侵犯与+脑膜尾征,的出现与肿瘤的恶性程度有关&恶

性程度低的肿瘤对脑膜主要为长期慢性刺激!易出现

+脑膜尾征,%恶性程度高的肿瘤生长速度较快且呈浸

润性生长!刺激脑膜的时间相对较短!故+脑膜尾征,较

少见&对于与脑膜关系密切的脑外肿瘤!+脑膜尾征,

的缺如有助于
G_+

(

TH*

的术前诊断)

"%

*

&

G_+

(

TH*

主要呈侵袭性生长!可以突破脑膜侵犯颅骨&本组病

例中!

',<%a

"

"'

(

C"

$的肿瘤侵犯颅骨!表现为局部颅

骨骨质破坏!无骨质增生硬化&

流空血管征是
)

级#

*

级
G_+

(

TH*

特征性表现

之一)

"C

*

&肿瘤内部及表面常可见迂曲流空血管影&

本组病例中!

&#<%a

"

'#

(

C"

$的肿瘤表面及内部可见流

空血管征&

)

级#

*

级
G_+

(

TH*

中流空血管征的出

现率明显高于
(

级"

"

$

$<$$"

%

"N$<$$%

$!而
)

与
*

级肿瘤之间流空血管征出现率的差异无统计学意义

"

"N$<C&@

$&肿瘤内部及表面的流空血管征有助于

(

级
G_+

(

TH*

与
)

级#

*

级肿瘤的鉴别&本组病例

中!

&#<%a

"

'#

(

C"

$的肿瘤可见+瘤周水肿,!主要为轻

度
.

中度水肿!少部分为重度水肿&

)

级和
*

级
G_+

(

TH*

的+瘤周水肿,征象的出现率明显多于
(

级"

"N

$<$$&

%

"N$<$"&

$&+瘤周水肿,征象可能与邻近静脉

窦阻塞#血管内皮细胞生长因子高表达有关!可作为判

断肿瘤恶性程度的征象之一)

"!

*

&

肿瘤复发和转移是
G_+

(

TH*

具有恶性生物学行

为的表现&目前!对于肿瘤病理分级与复发的相关性

仍存在争议&有些研究者认为高级别
TH*

的复发率

高于低级别
TH*

)

"&."@

*

&但
Q0/:Y0L06

等)

"#

*的研究结

果显示!复发与肿瘤的病理分级间无明显相关性&最

近一项研究结果显示!

)

级和
*

级
G_+

(

TH*

"按照

'$"&

年
bTK

的分级标准$进展快!

*

级
G_+

(

TH*

术后易复发和发生颅外转移#病死率高)

",

*

&本组病例

中!

%C<"a

"

"C

(

C"

$的患者出现术后复发!

(

级#

)

级和

*

级肿瘤的术后复发率分别为
"$<$a

#

C"<'a

和
C'<

,a

&

'

例
)

级
G_+

(

TH*

复发患者可见颅内及椎管

内多发转移!

"

例
*

级
G_+

(

TH*

复发患者合并肺#肝

及骨多发转移&

(

级#

)

级和
*

级肿瘤之间术后复发

转移率的差异无统计学意义"

"N$<"%&

$&肿瘤病理

分级与复发的相关性尚需大样本及长期随访研究进一

步证实&术后辅助放疗可降低手术次全切除患者的复

发率)

!

!

",

*

&低级别
G_+

(

TH*

可转化为高级别
G_+

(

TH*

&

>

F

L0

等)

'$

*报道了
!

例原发性
(

级
G_+

(

TH*

!

在术后复发进展为
)

级或
*

级&本组
'

例患者原发肿

瘤为
G_+

(

TH*

)

级!术后复发进展为
*

级&肿瘤的

恶性进展可能是一些肿瘤复发和转移的机制之一&因

此!即便是
(

级
G_+

(

TH*

患者!术后也应长期随访&

磁共振脑功能成像对颅内
G_+

(

TH*

的诊断及鉴

BGCD

放射学实践
'$"#

年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!

J0Y1:2HL03;135

!

Q53'$"#

!

E:2%%

!

U:<"'



别诊断有一定价值&既往有关颅内
G_+

或
TH*

影像

表现的文献中!有少量关于
Qb?

#磁共振波谱"

]JG

$#

+

'

"加权血管成像序列"

+

'

M;0L.Z51

7

4;5Y06

7

1:

7

L0.

F

4

O

!

Gb>U

$#脑 灌 注 成 像 等 新 技 术 应 用 的 报

道)

"$.""

!

'"

*

&例如!在陈苑等)

""

*的研究中!利用
Qb?

扫

描获得的
>Q*

图及
>Q*

值!可有效区分
G_+

肿瘤实

质与瘤周水肿#正常脑组织等&张瑞等)

'"

*的研究显示

Gb>U

图像上
TH*

和脑膜瘤内部血管分布差异明

显!有助于二者的鉴别诊断&这些新技术的应用可以

为
G_+

(

TH*

的诊断和鉴别诊断提供更多信息!但其

特征性表现及鉴别诊断价值仍需大样本进一步研究&

颅内
G_+

(

TH*

具有脑外肿瘤的特点!主要需与

脑膜瘤鉴别'脑膜瘤是良性肿瘤!老年女性多见&肿瘤

生长缓慢!常呈圆形#椭圆形!与硬脑膜呈宽基底相连!

常见+脑膜尾征,!瘤内信号较均匀!坏死(囊变及流空

血管征少见!钙化及瘤周颅骨增生相对多见%

G_+

(

TH*

多呈分叶状!信号不均匀!常见坏死(囊变及流空

血管征!+脑膜尾征,少见!钙化少见!可出现颅骨侵蚀

破坏!较少出现颅骨增生&另外!发生于特殊部位如桥

小脑角区#鞍区#松果体区及侧脑室内的
G_+

(

TH*

则

需要与该部位的好发肿瘤相鉴别!其中比较常见的是

与神经鞘瘤的鉴别&神经鞘瘤来源于神经鞘施万细

胞!易沿神经鞘膜生长!常可见囊变!

+

'

b?

上呈高信

号!患者有相应的神经症状&若肿瘤的影像学表现不

典型则诊断困难!需依赖于活体组织病理检查及免疫

组化检查进行鉴别&

综上所述!颅内
G_+

(

TH*

多为单发#边界清楚的

分叶状或不规则形肿块%瘤内信号混杂!常伴有囊变(

坏死!出血及钙化少见%增强扫描肿瘤实性部分有明显

强化!与邻近硬脑膜关系密切!但脑膜尾征少见%肿瘤

表面及肿瘤内可见粗大的流空血管影%大多数肿瘤位

于脑外!瘤周可见脑脊液信号间隙%瘤周水肿轻或无瘤

周水肿%靠近脑表面的肿瘤可突破硬膜侵犯颅骨!导致

颅骨骨质破坏%术后易复发和发生颅外转移&颅内脑

外边界清楚的分叶状肿块伴内部囊变(坏死#+脑膜尾

征,的缺如#瘤内及表面流空血管征有助于
G_+

(

TH*

的诊断&肿瘤边界不清#

+

'

b?

上呈等及低信号#瘤内

囊变(坏死#流空血管征和瘤周水肿等有助于
G_+

(

TH*

的术前分级&
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