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病例资料
#

患者"男"

11

岁%

P

个月前无明显诱因

出现走路不稳"反应迟钝"小便失禁"无恶心呕吐"无发

热抽搐%患者自发病以来精神较差"饮食及睡眠不良"

体重稍减轻%专科体检*四肢肌力及肌张力正常"膝腱

反射正常"双侧巴氏征阴性"克氏征阴性%常规实验室

检查及胸片无异常%

#@!

平扫及增强*后颅窝中线偏右侧见一实性为

主的较大混杂信号肿物"大小
7M1I:e2M\I:e

7M=I:

"与小脑幕
%

大脑镰后部相连"挤压小脑!脑干及

第四脑室"第四脑室受压变窄"幕上脑室扩大%上述肿

物实性成 分 呈
>

.

-!

等&稍 高!

>

0

-!

混 杂 信 号!

GE5!@

高信号(图
.

%

P

)"

,-!

呈不均匀稍高信号"

5,6

值减低"平均
5,6

值
1/7M.e./

a1

::

0

&

9

(图
7

%

2

)'瘤内少量类圆形囊性成分"呈
>

.

-!

低信号!

>

0

-!

及
GE5!@

高信号'增强扫描显示病变实性成分及囊

壁呈不均匀明显强化"与小脑幕相连(图
1

%

4

)%影像

学诊断*颅后窝肿瘤"考虑脑膜来源%

手术及病理*肿瘤基底位于小脑幕"向右下延伸"

大小约
7M=I:e2M0I:e7M2I:

"与周围脑组织分界

不清"质韧"血供丰富"周围脑组织受压"无明显水肿%

镜下肿瘤细胞为梭形或卵圆形"呈束状排列"细胞疏

松!致密区交替存在"疏松间质区可见胶原纤维组织及

增生血管(图
=

)%免疫组织化学染色*
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(
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(
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"*:BN+*N

(

h

)%病理诊断*孤立性纤维瘤"

-K)

-

级%

讨论
#

孤立性纤维瘤(

9TD*+LF

[

<*8FTH9+H:TF9

"

$G>

)是一种间叶来源!较少见的梭形细胞肿瘤"

3D%

B:

U

BFBF.\P.

年首次报道#

.

$

%

$G>

可发生于全身各

个部位"颅内者较少见"约占全身
$G>

的
..f

#

0

$及颅

内脑膜相关肿瘤的
/M/\f

#

P

$

%

0/0.

年
-K)

中枢神

经系统肿瘤分类将其划分为间叶性非脑膜上皮肿瘤"

分级为
!%-

级"并将既往所谓血管外皮瘤(

JB:LN%

C

*T

U

BF*I

[

+T:L

"

K'6

)合并于
$G>

#

7

$

%既往文献报道

的颅内
$G>

主要位于幕上"额顶叶及中线旁多见"颅

后窝者较少"主要位于小脑幕附近%笔者检索到的文

献中"共
=\

例颅内
$G>

"其中幕下
$G>

占
P7f

%幕

下
$G>

可发生于
0/

%

4=

岁"多为
2/

%

1/

岁"男女之

比为
.MP

*

.

%临床症状与肿瘤部位有关"通常表现为

占位及颅内高压等症状"如头痛!头晕!恶心!呕吐!癫

痫"幕下
$G>

可出现听力障碍!步态不稳和脑干受压

等症状#

2

$

%本例患者发病年龄较大"肿瘤基底位于小

脑幕"临床表现为步态不稳及脑干受压症状"与既往报

道一致%

$G>

典型病理表现为大小一致的梭形或卵圆形

细胞"以所谓,无固定结构-方式排列"瘤细胞间可见玻

璃样变的胶原纤维"部分病灶内夹杂较多管壁厚薄不

均的小血管"且含胶原纤维丰富的少细胞区与富肿瘤

细胞区交替排列#

1

$

%本例光镜显示瘤细胞呈梭形"瘤

细胞间夹杂胶原纤维"符合典型病理表现%

$G>

免疫

组织化学染色特点为
6,P7

及
"*:BN+*N

弥漫阳性"

6,\\

!

QID%0

大部分表达阳性%既往研究#

4

$认为
6,P7

可能与肿瘤恶性度相关"恶性
$G>

往往缺乏
6,P7

免

疫应答"而
'2P

!

QID%0

和
3*%14

过度表达%本例
3*%14

及
QID%0

高表达"提示本例恶性度较高%

颅内
$G>

影像学表现具有一定特征性"并反映其

病理学特点%一般特点*肿瘤呈类圆形或分叶状单发

肿块"大小为
.M0

%

4M/I:

"平均
PM2I:

#

=

$

"可见包膜

或假包膜样结构"大多数边界清晰%本例位于幕下"呈

与脑膜相连的较大肿块"与既往报道一致%

6>

特点*

平扫可呈等!稍高及高密度"钙化少见"增强扫描呈明

显均匀或不均匀强化%其内部等密度!稍高密度可能

由于含有丰富的胶原纤维"而高密度则可能与其丰富

的梭形细胞及排列方式有关#

4

$

%

#@!

形态学特点*

>

.

-!

为等或稍低信号"

>

0

-!

为等信号或稍高信号中

存在结节状或片状低信号"低信号可能是由于瘤内致

密排列的胶原纤维"而富肿瘤细胞区呈稍高信号"肿瘤

粘液变性!坏死及血管间质则呈高信号"

>

0

-!

高!低

混杂信号即表现为,阴阳征-

#

=%\

$

"并可见流空血管信

号%

$G>

增强扫描呈不均匀明显强化"

>

0

-!

低信号

H!B

放射学实践
0/00

年
P

月第
P4

卷第
P

期
#

@LR*TD'FLI+*IB

"

#LF0/00

"

"TDP4

"

?TMP



图
.

#

>

.

-!

平扫示病灶呈

低信号!周围脑组织及第四

脑室受压$

#

图
0

#

横轴

面
>

0

-!

示病灶呈混杂信

号$

#

图
P

#

横轴面
>

0

%

GE5!@

示病灶呈高信号$

图
7

#

,-!

示病灶局部呈

稍高信号$

#

图
2

#

5,6

值局部稍减低$

#

图
1

#

横轴面增强扫描示囊壁及

实性部分呈明显强化$

#

图
4

#

冠状面增强
>

.

-!

可见脑膜尾征$

#

图
=

#

镜下瘤细胞呈梭形!可见纤

维组织"

K&

!

e.//

#$

图
\

#

免疫组化示
6,P7

染

色阳性"

e0//

#$

对应区域明显强化为其特征%

#@

功能成像特点*

,-!

为高信号"

5,6

信号降低"可能由于局部细胞排

列密集%本例病理检查显示肿瘤细胞聚集"部分区域

扩散受限%扩散张量成像(

R*<<H9*TN+BN9TF*:L

C

*N

C

"

,>!

)显示肿瘤各向异性分数(

<FLI+*TNLDLN*9T+FT

U[

"

G5

)值降低!邻近纤维束受压移位"但未见中断及破

坏#

./

$

%

#@$

表现为
6JT

峰明显升高"

?55

峰显著下

降"

6JT

&

6F

和
6JT

&

?55

比值明显升高"部分可出现

ELI

峰及
E*

U

峰或
:!

峰升高"符合恶性或高级别!以

及脑外肿瘤特点%灌注加权成像(

U

BF<H9*TNZB*

C

J+BR

*:L

C

*N

C

"

'-!

)提示肿瘤为富血供"其相对脑血容量可

达邻近脑实质
4M2

倍#

..

$

%本例可见,阴阳征-"

,-!

局

部扩散受限"符合文献报道%

幕下
$G>

少见"需与以下疾病鉴别*

*

脑膜瘤*

>

0

-!

呈均匀等信号"瘤内钙化及瘤周骨质增生较常

见"增强扫描呈明显均匀强化"常见,脑膜尾征-%而

$G>

的
>

0

-!

信号常不均匀"低信号区强化明显"脑

膜尾征少见%

+

转移瘤*多位于幕上"病变可呈实性或

囊实性"呈
>

.

-!

低信号"

>

0

-!

高信号"可见不均匀

及明显强化"瘤周水肿常见%

,

高级别胶质瘤*多见于

中老年"

6>

为混杂密度"瘤周水肿明显%

#@!

表现为

>

.

-!

!

>

0

-!

不均匀信号影"瘤内常见出血坏死"增强

扫描以不规则花环状强化为特征%

总之"幕下
$G>

少见"其影像学特点为与脑膜相

连的富血供肿块"病变较大!密度及信号混杂!强化明

显",阴阳征-或,流空血管征-具有一定提示作用%
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专家点评 ##

原发于颅内的孤立性纤维瘤罕

见"自
.\\1

年首次报道以来文献检索

超过
.P/

例"大部分为个案报道%

0/.1

年的
-K)

中

枢神经系统肿瘤分类第四版修订稿将颅内孤立性纤维

瘤与血管外皮细胞瘤同归为间叶组织来源!非脑膜上

皮性的颅内脑外肿瘤"分为
!%-

级%

0/0.

年发布的

第五版分类标准沿用了该分类%

##

颅内孤立性纤维瘤可发生于任何年龄"成年人多

见"好发于颅底!矢状窦或大脑镰旁!小脑幕旁"多呈分

叶状%

#@!

上"肿瘤
>

.

-!

呈等或稍低信号"

>

0

-!

呈

高低混杂信号"表现为,阴阳征-"病理上高信号对应黏

液样变性!坏死的富肿瘤细胞区"低信号对应胶原纤维

丰富部位"其中
>

0

-!

低信号区内可见丰富迂曲流空

血管信号"增强后该区域明显强化"是颅内孤立性纤维

瘤的特征表现%

,-!

上肿瘤表现为局部扩散受限%

颅内孤立性纤维瘤最易误诊为脑膜瘤"需与之相

鉴别%两者均为富血供肿瘤"颅内孤立性纤维瘤生长

迅速"易导致局部缺血出现坏死!囊变"钙化少见"

#@!

序列上大多表现为混杂信号"可见裂隙状或鹿角状流

空血管影'而脑膜瘤坏死!囊变少见"钙化常见"

#@!

上信号较均匀%颅内孤立性纤维瘤多与脑膜窄基底相

连"邻近颅骨骨质破坏"增强扫描强化较脑膜瘤明显'

而脑膜瘤多以宽基底与脑膜相连"邻近颅骨骨质增生"

增强扫描特征性表现为,脑膜尾征-%

综上"颅内孤立性纤维瘤罕见"

#@!

表现有一定

特征性%当脑外肿瘤呈分叶状"以窄基底与硬脑膜相

连"

>

0

-!

信号混杂"出现典型,阴阳征-及流空血管

影"

>

0

-!

低信号区显著强化时"应考虑颅内孤立性纤

维瘤的可能%

(浙江大学医学院附属第二医院放射科
#

徐晓俊"闻家琪)

下期要目

颅内动脉粥样硬化斑块和软脑膜侧枝与低灌注的关系

重性抑郁症脑灰质体积性别差异研究

K,6>

影像表型与合并
6)',

肺腺癌的手术

预后的关系

6>

影像组学预测非小细胞肺癌同步脑转移的价值

术前增强
6>

影像组学预测肝癌术后早期复发的价值

合成
#@!

评估前交叉韧带早期退变损伤的价值

婴幼儿蜗神经管与蜗神经发育异常影像学分

静息态下帕金森病患者辅助运动区动态功能连接的

#@

研究

基于
5$'&6>$

的
6>5

源图像
6>

值衰减变化预测急性

缺血性卒中后脑实质出血

人工智能冠状动脉成像及
65,%@5,$

在冠心病诊断中的

应用价值

磁共振扩散加权成像鉴别诊断肝硬化背景下
E!%@5,$7

级的肝癌与不典型增生结节

$!B

放射学实践
0/00

年
P

月第
P4

卷第
P

期
#

@LR*TD'FLI+*IB

"

#LF0/00

"

"TDP4

"

?TMP


