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病例报道
儿童第四脑室少突胶质细胞瘤一例
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图３　MRIT１WIＧTra示第四脑室内肿块呈稍低信号,肿块内囊变坏死呈低信号,肿块边界清楚,无瘤周水

肿.　图４　MRIT２WIＧTra示第四脑室内肿块呈高信号,肿块内囊变坏死呈更高信号(箭).　图５　MRI
T２WIＧSag示肿块完全位于第四脑室内,脑干受压向前移位,小脑受压变形并向后移位,小脑扁桃体受压下移

(箭).　图６　MRIT２ＧFLAIR抑脂像显示第四脑室内肿块呈稍高信号,肿块内囊变坏死呈低信号.
图７　DWI序列b值为１０００s/mm２ 时,第四脑室内肿块略首先呈稍高信号,肿块内囊变坏死呈低信号.

图１　CT平扫示第四脑室

内类圆形稍低密度肿块,内
见斑点状低密度影,肿块边

界清楚,肿块右侧见不连续

弧形脑脊液环绕,瘤周无水

肿(箭).　图２　CT 增强

扫描显示第四脑室内肿块

呈中度强化,内见斑点状无

强化区(箭).

　　病例资料　患者,女,７岁,１个月前无明显诱因下

出现头晕,电击样头痛,并伴呕吐,呕吐物为胃内容物,
无意识障碍及抽搐,肢体活动正常,就诊于当地诊所拟

“鼻窦炎”治疗,具体用药不详.随后患者症状间断性

出现,３d前就诊太和县人民医院行颅脑 CT 及 MRI
平扫示四脑室占位,随后转至安徽医科大学第一附属

医院进行手术切除治疗.病程中无其它不适,专科检

查未见明确阳性体征.

CT示第四脑室椭圆形软组织肿块影,平扫呈稍

低密度,CT值２２HU(图１),增强扫描中度强化,CT
值３９．６HU(图２),肿块内密度不均,内见斑点状坏死

区,边界尚清晰,周围见不连续弧形脑脊液影.MRI
示第四脑室椭圆形软组织肿块影,T１WI呈稍低信号

(图３),T２WI呈高信号(图４、５),FLAIR序列呈稍高

信号(图６),DWI序列(b值１０００s/mm２)呈稍高信号

(图７),肿块内囊变呈长 T１ 长 T２ 信号,边界清晰,大
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小３．１cm×３．０cm×４．１cm(左右径×前后径×上下

径),瘤周无明显水肿,小脑扁桃体受压下移.CT 及

MRI诊断:室管膜瘤.术中见肿瘤位于第四脑室内,
肿块呈烂鱼肉样,血供丰富,质地软.术后免疫组化结

果:S１００(＋)、Vim(＋)、EMA(－)、D２Ｇ４０(＋)、GFAP
(＋)、P５３(－)、Ki６７(约 ２％ ＋)、Syn(弱 ＋)、CgA
(－)、CD５６(弱＋)、CD３４(－)、PR(－)、NF(－)、NeＧ
uN(－)、NSE(－)、CK(－)、IDHＧ１(－).病理诊断低

级别胶质瘤.分子检测示１p１９q联合缺失、IDH 突

变,病理分型为少突胶质细胞瘤.术后２年复查未见

复发.
讨论　少突胶质细胞瘤是起源于少突胶质细胞的

神经上皮性肿瘤,WHO 分级为Ⅱ级.该病多见于成

年男性,好发于幕上脑实质,颞叶多见,发生于脑室内

者少见.脑室内少突胶质细胞瘤的临床影像特点归纳

如下[１Ｇ６].①好发部位:多位于侧脑室,其次为第三脑

室和第四脑室.②好发年龄及性别:多为中青年人,女
性稍多于男性.③瘤体 CT 上呈等、稍高密度,MRI
呈稍长T１ 稍长T２ 信号,增强扫描呈轻Ｇ中度强化.④
瘤内钙化多见,可有囊变,出血少见.⑤瘤周无水肿,
或水肿较轻,占位效应无或轻度.

本例为儿童患者,病灶完全位于第四脑室,其发生

年龄及部位均较罕见.CT表现为稍低密度,T１WI呈

稍低信号,T２WI呈高信号,增强扫描呈中度强化,瘤

内局部囊变,钙化未见,无瘤周水肿,小脑扁桃体受压

下移.
本例需要与以下疾病进行鉴别.①室管膜瘤:第

四脑室室管膜瘤多见于１~５岁的儿童,是第四脑室最

常见的肿瘤,瘤体常呈塑性生长充满第四脑室,并易经

流出孔占据桥小脑角池及枕大池,肿瘤内囊变常见,增
强扫描常呈不均匀明显强化.②髓母细胞瘤:多位于

小脑蚓部,好发于１０岁以内儿童,瘤内囊变坏死多见,
增强扫描呈明显强化,常引起梗阻性脑积水,早期易引

起蛛网膜下腔播散.③脉络丛乳头状瘤:发生于第四

脑室者多见于成年人,常引起交通性脑积水,增强扫描

呈明显强化.

参考文献:
[１]　钱银锋,余永强,柏亚．侧脑室内少突胶质细胞瘤一例[J]．中华放

射学杂志,２００４,３８(１０):１１１４Ｇ１１１５．
[２]　刘云,王光宪,龚明福．侧脑室肿瘤３８例 MR表现分析[J]．疑难病

杂志,２０１７,１６(８):８３０Ｇ８３７．
[３]　肖翔,许乙凯,周军,等．脑室内少突胶质细胞瘤和中枢神经细胞瘤

的对比研究[J]．中华神经外科杂志,２０１７,３３(３):２４４Ｇ２４９．
[４]　王亚庆,牛娟琴,牛玉兰．第四脑室少突胶质细胞瘤１例磁共振成

像表现[J]．肿瘤影像学,２０２０,２９(４):４１７Ｇ４１８．
[５]　吕青青,张勇,程敬亮,等．三脑室内少突胶质细胞瘤１例[J]．实用

医学杂志,２０１７,３３(６):１０２０Ｇ１０２０．
[６]　熊伟,张雪林,宛四海,等．侧脑室肿瘤的 MRI诊断[J]．放射学实

践,２００７,２２(２):１４６Ｇ１４９．
(收稿日期:２０２１Ｇ０３Ｇ０１　修回日期:２０２１Ｇ０３Ｇ２４)

４９７ 放射学实践２０２２年６月第３７卷第６期　RadiolPractice,Jun２０２２,Vol３７,No．６


