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"中枢神经影像学"

弥漫性中线胶质瘤伴
-̂G+.'

突变的
'()

表现

彭靖"单艺"齐志刚"卢洁

#摘要$

!

目的!探讨弥漫性中线胶质瘤伴
-̂G+.'

突变的
'()

影像学特点!方法!回顾性分析

经手术或活检病理证实的
-.

例弥漫性中线胶质瘤伴
-̂G+.'

突变患者的临床及影像资料!对肿瘤

的部位+形态+囊变坏死+出血+瘤周水肿+扩散受限+强化程度及脑脊液播散等影像学特点进行分析!结

果!

!"

例位于脑干"

.

例位于丘脑"

!

例位于第三脑室"

$

例中线部位多发病灶并累及一个或多个脑叶"

*

例位于脊髓!

!*

例形态较为规则"边界较清楚(

!A

例形态不规则"边界不清楚!

!*

例可见不同程度囊

变或坏死"

$

例内部可见出血!

-

例可见轻度瘤周水肿!

!+

例行
O,)

检查"

-

例无明显扩散受限"

A

例

轻度不均匀扩散受限!增强后强化方式不一"

A

例无强化"

!"

例呈斑点+斑片状轻度强化"

A

例呈花环状

明显强化"

#

例呈条片状明显强化!

*

例髓内肿瘤"

"

例存在脑脊液播散!结论!弥漫性中线胶质瘤伴

-̂G+.'

突变的
'()

表现具有一定共性特征"肿瘤多位于中线结构"囊变或坏死多见"瘤周水肿少见"

增强后多无强化或点片状轻度强化"坏死可见环形强化!这些磁共振征象可为临床诊断提供参考!

#关键词$

!

胶质瘤(

-̂G+.'

突变型(磁共振成像

#中图分类号$
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年
,^P

中枢神经系统肿瘤分类中结合组

织病理学特征及基因改变!将弥漫性中线胶质瘤伴

-̂G+.'

突变单独作为一个新的类型!并定义为

,^P

.

级)

!1+

*

"该类肿瘤在组织学上不一定呈现为

高级别胶质瘤的特征!但此类肿瘤均具有明显的弥漫

性生长的特点!侵袭性高!可侵犯周围脑组织!甚至出

现脑脊液播散"目前的传统治疗方式为手术切除肿瘤

组织后予以放化疗!但预后极差!

+

年生存率不到

!/N

)

-

*

"近年来!针对其特定生物学标志物的靶向治

疗受到越来越多的关注和研究!其基本原理是针对

-̂G+.'

突变导致的整体甲基化水平改变!部分靶

向治疗药物已被用于临床试验)

#

*

"目前国内外关于弥

漫性中线胶质瘤伴
-̂G+.'

突变的影像学研究较为

少见!本研究回顾性分析首都医科大学宣武医院
+/!$

年
!

月
B+/+/

年
!+

月经手术或活检病理证实的
-.

例弥漫性中线胶质瘤伴
-̂G+.'

突变的
'()

表现!

旨在探讨其影像学特征!为临床诊断提供参考!评估预

后"

材料与方法

!\

一般资料

纳入标准$

&

经手术或活检病理证实为弥漫性中

线胶质瘤伴
-̂G+.'

突变-

'

行
'()

平扫及增强检

查-图像无明显伪影!可进行影像学评估"排除标准$

肿瘤未行
'()

增强检查-图像伪影重!影响影像学评

估"共纳入患者
-.

例!其中男
!*

例!女
!A

例-成人

!*

例!儿童
!A

例-年龄
-

!

."

岁!中位年龄
!"

岁"主

要临床症状包括头痛
A

例!头晕
"

例!呕吐
-

例!视物

不清或复视
$

例!言语不清
"

例!肢体麻木
#

例!肢体

无力
!+

例!走路不稳
!/

例!饮水呛咳
-

例!腰痛
+

例"

+\'()

检查方法

-.

例患者均行
'()

平扫及增强扫描"其中
+A

例行头颅
'()

扫描!采用
K4<2<MU&947

及
?<947

-@/&

超导型
'(

扫描仪!其中
!+

例行
O,)

"成像参

数$

&

!

,)

!

&( !$/ 2U

!

&0 -@/" 2U

-

&

+

,)

$

&(

-*//2U

!

&0A-2U

"

HP?+#:2l+#:2

!矩阵
+"$l

+"$

!扫描层厚
"@/22

"

O,)

采用
08)

序列$

&(

""//2U

!

&0A/2U

!

T

值为
/

和
!///U

(

22

+

"

*

例行

脊柱
'()

扫描!序列包括矢状面
&

!

,)

#

&

+

,)

#横轴

面
&

!

,)

!注射对比剂后行矢状面#横轴面
&

!

,)

"对

比剂采用
I61O&8F

!剂量为
/@+2L

(

Q

R

!手动推注"

-\

图像分析

由
+

名具有
!"

年以上工作经验的影像科医师以

盲法分析图像!评估内容包括肿瘤的部位#形态#囊变

坏死#出血#瘤周水肿#扩散受限#强化特点及脑脊液播

散"结果由
+

名医师讨论后达成一致意见"

结
!

果

!\

肿瘤部位

!"

例位于脑干!其中延伸至桥臂#小脑半球
.

例-

.

例位于丘脑!其中
#

例累及基底节区-

!

例位于第三

脑室%图
!

&-

$

例中线部位多发病灶并累及一个或多个

脑叶!其中
!

例多中心分布于右侧小脑半球#右侧内颞

叶及双侧丘脑-

*

例位于脊髓!其中颈髓
!

例!胸髓
!

例!脊髓圆锥
+

例!颈胸段脊髓
#

例!累及
+

!

!*

个椎

体节段不等"

+\'()

表现

!*

例形态较为规则!边界较清楚-

!A

例形态不规

则!边界不清楚"

!*

例肿瘤内可见囊变或坏死!

$

例存

在出血"

-

例可见轻度瘤周水肿"

!+

例行
O,)

检查!

-

例无明显扩散受限%图
+

&!

A

例轻度不均匀扩散受

限"肿瘤实性部分在
&

!

,)

上呈稍低信号!

&

+

,)

上

呈高信号-囊性部分在
&

!

,)

上呈明显低信号!

&

+

,)

上呈明显高信号"增强后强化方式不一!

A

例无强化!

!"

例呈斑点#斑片状轻度强化!

A

例呈花环状明显强化

%图
-

&!

#

例呈条片状明显强化"

+A

例脑内肿瘤未见

脑脊液播散"

*

例髓内肿瘤!

"

例伴发脑脊液播散!可

见软脊膜#软脑膜或室管膜增厚强化%表
!

!图
#

!

"

&"

表
!

!

弥漫性中线胶质瘤伴
-̂G+.'

突变的部位及
'()

表现

'()

表现 病例数 占比

肿瘤部位

!

脑干
!" #/@"N

!!

丘脑及基底节
. !*@AN

!!

第三脑室
! +@.N

中线部位多发病灶并累及一个或多个脑叶
$ !$@+N

!

脊髓
* +!@$N

'()

表现

!

边界清
!* #*@$N

!

边界不清
!A "!@#N

!

囊变或坏死
!* #*@$N

!

瘤内出血
$ !$@+N

!

瘤周水肿
- *@!N

!

扩散受限
A

*

!+."@/N

!

无强化
A +#@-N

!

不同程度强化
+* ."@.N

!

脑脊液播散
" !-@"N

讨
!

论

!\

概述

弥漫性中线胶质瘤伴
-̂G+.'

突变是以星形细

胞分化为主并伴
-̂G+.'

突变的浸润中线的高级别

胶质瘤"

-̂G+.'

突变破坏了组蛋白
-̂

甲基化修

饰位点!从而改变组蛋白甲基化状态!影响基因转录稳

定性!引起或促进胶质瘤的发生与发展)

"

*

"主要见于

儿童和年轻成人!老年人少见!无性别差异)

$

*

"本组患

者年龄
-

!

."

岁!中位年龄
!"

岁!只有
!

例患者年龄

()"#

放射学实践
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年
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月第
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卷第
!!

期
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图
!

!

女"

"A

岁"第三脑室弥漫性中线胶质瘤伴
G-G+.'

突变!

3

&横轴面
&

+

,)

示第三脑室内实性占位病

变"呈稍高信号%箭&(

T

&

&

!

,)

呈稍低信号%箭&(

:

&

O,)

扩散轻度受限%箭&(

6

&增强后可见斑点状轻度强

化%箭&!

!

图
+

!

女"

#

岁"脑桥弥漫性中线胶质瘤伴
G-G+.'

突变!

3

&横轴面
&

+

,)

示脑桥实性占位病

变"累及左侧桥臂及桥前池"呈高信号%箭&"边界清楚(

T

&

&

!

,)

呈低信号%箭&(

:

&

O,)

未见扩散受限%箭&(

6

&增强后可见斑点状轻度强化%箭&!

!

图
-

!

女"

A

岁"左侧丘脑弥漫性中线胶质瘤伴
G-G+.'

突变!

3

&

横轴位
&

+

,)

示左侧丘脑%箭&囊实性占位病变"实性部分呈稍高信号"其内可见多发高信号囊变区%箭头&(

T

&

&

!

,)

呈稍低*低信号%箭&"其内间杂斑片状稍高信号影%箭头&(

:

&

O,)

扩散受限%箭&(

6

&增强后可见花

环样强化%箭&!

在
$/

岁以上!男女比例为
!*

$

!A

!与文献报道相符"

弥漫性中线胶质瘤伴
-̂G+.'

突变好发于脑

干#丘脑及脊髓!其他罕见部位包括小脑#第三脑室#下

丘脑#松果体等中线结构)

.

*

"本组研究中!

!"

例位于

脑干!

.

例位于丘脑!

!

例位于第三脑室例!

*

例位于脊

髓!与文献报道的好发部位一致"一项对
$$

例成人弥

漫性中线胶质瘤伴
-̂G+.'

突变的回顾性分析发

现)

*

*

!

*

例位于大脑半球及脑干和(或丘脑!

+

例位于非

中线结构!其中颞叶
!

例!枕叶
!

例"

Lo

V

<̀

等)

A

*报道

一例位于左侧岛叶的
-̂G+.'

突变型弥漫性胶质

瘤"本研究中
$

例累及中线结构以外的单个或多个脑

叶!

!

例多中心分布于右侧小脑半球#右侧内颞叶及双

侧丘脑!表明
-̂G+.'

突变并不局限于传统意义的

中线结构!这种不典型表现有待进一步研究"

+\'()

表现

位于中线结构的胶质瘤瘤周水肿多不明显!甚至

完全不伴有水肿"本组
-.

例中!仅
-

例可见轻度瘤周

水肿!

+

例瘤体较大累及半卵圆中心!

!

例位于颈髓!有

")"#

放射学实践
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年
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期
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图
#

!

男"

.

岁"胸髓弥漫性中线胶质瘤伴
G-G+.'

突变!

3

&矢状位
&

+

,)

示胸
-B"

椎体水平脊髓梭形膨

胀"呈高信号%箭&(

T

&矢状位
&

!

,)

增强检查示肿瘤轻度强化"其内可见多发小囊变"软脊膜明显增厚强化

%箭&(

:

&

&

!

,)

增强检查示软脑膜+软脊膜明显增厚强化%箭&!

!

图
"

!

女"

!A

岁"颈胸段脊髓弥漫性中线胶

质瘤伴
G-G+.'

突变!

3

&矢状面
&

+

,)

示颈
#

至胸
+

椎体水平脊髓弥漫性膨胀"呈稍高信号%箭&"下端可

见条形低信号及斑片状更高信号%箭头&(

T

&矢状面
&

!

,)

增强检查示肿瘤明显不均匀强化%箭&"软脊膜明

显增厚强化%箭头&(

:

&胸髓软脊膜弥漫性增厚强化"以背侧为著%箭&(

6

&腰髓及马尾终丝软脊膜强化%箭&(

<

&软脑膜弥漫性增厚强化"第四脑室室管膜下可见结节状强化%箭&!

学者认为可能与中线结构较为致密以及邻近内囊后肢

等白质结构的限制有关)

!/

*

"弥漫性中线胶质瘤伴
-̂

G+.'

突变瘤体内易出现囊变坏死!增强后强化方式

不一!本组
A

例无强化!

!"

例呈斑点#斑片状轻度强

化!

#

例呈条片状明显强化!

A

例坏死区呈花环状明显

强化"考虑与肿瘤弥漫浸润性生长方式有关!肿瘤浸

润常沿已有或增生的血管束走行!而不伴血脑屏障破

坏!肿瘤恶性程度高亦可无强化或仅轻度强化"在

')"#
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+/!$

版
,^P

分类中提到弥漫性中线胶质瘤伴

-̂G+.'

突变组织学形态差异较大!从低级别星形细

胞瘤到高级别胶质瘤均可见!可无血管内皮细胞增生#

坏死以及核分裂像等组织学特征)

!

*

!笔者认为强化方

式多样与肿瘤病理组织学表现多样相关"

本组研究中
!+

例行
O,)

检查!

-

例无明显扩散

受限!

A

例轻度不均匀扩散受限!反映肿瘤实质细胞密

度较大!局部细胞增殖较快!符合高级别胶质瘤的组织

学特征"有研究报道)

!!1!+

*

!结合最小
FO%

比值和瘤

周
FO%

比值可无创检测脑弥漫性中线胶质瘤中
-̂

G+.'

突变状态!

FO%

值越低!肿瘤的细胞密度和(或

血管密度越高!最小
FO%

值可用于识别肿瘤分级和

基因突变"与野生型弥漫性中线胶质瘤比较!

-̂

G+.'

突变型肿瘤的
FO%

值显著降低"本组研究中

仅
!+

例行
O,)

检查!且未行定量分析!其诊断价值有

待进一步研究"

目前国内对脊髓弥漫性中线胶质瘤伴
-̂G+.'

突变的报道少见"本组研究
*

例位于脊髓!其中颈髓

!

例!胸髓
!

例!颈胸段脊髓
#

例!脊髓圆锥
+

例!累及

+

!

!*

个椎体节段不等"脊髓呈梭形膨胀或弥漫性增

粗!瘤周水肿少见"肿瘤偏心性生长!可有部分呈外生

性生长"斑点#斑片状轻度强化!若肿瘤发生坏死可见

花环样强化"

"

例伴发脑脊液播散!可见软脊膜#软脑

膜或室管膜增厚强化"肿瘤强化与是否发生脑脊液播

散无关"本研究显示髓内弥漫性中线胶质瘤伴
-̂

G+.'

突变肿瘤形态及信号多样!易发生脑脊液播散

是其特点!与文献报道一致)

.

!
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*

"
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鉴别诊断

本病需与发生于中线结构的肿瘤或非肿瘤性病变

鉴别!常见的有$

&

毛细胞星形细胞瘤!可为实性或囊

实性!扩散不受限!增强后明显强化"

'

脑干脑炎!常

有前驱症状!急性或亚急性起病!有自限性!激素治疗

有效!增强后常无强化)

!#

*

"

(

脱髓鞘疾病!短期内症

状进展快!病变为单发或多发!主要累及白质!累及脑

干时常呈非对称病变)

!"

*

"

综上所述!弥漫性中线胶质瘤伴
-̂G+.'

突变的

'()

影像表现有一定特征性"肿瘤多位于脑干#丘

脑#脊髓等中线结构!囊变或坏死多见!瘤周水肿少见!

增强后多无强化或点片状轻度强化!坏死可见环形强

化!为临床诊断提供参考!确诊需结合分子病理学

结果"
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