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成人海马节细胞胶质瘤一例
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　性部分呈中心低信号、边缘高信号;d)DWI示病变囊性部分呈中心低信

号、边缘高信号,实性部分呈等、稍高信号;e)MRI增强扫描轴面示绕囊

性病变周围斑片状强化(箭),其余未见强化;f)MRI增强扫描冠状面示

绕囊性病变周围斑片状强化(箭),其余未见强化;g)镜下示肿瘤细胞由

大的神经节细胞及明显多样性的胶质细胞组成(×２００,HE).

图１　节细胞胶质瘤患者,女,５３岁.a)T１WI轴

面示病变实性部分呈等、低混杂信号,囊性部分呈

中心低信号、边缘高信号;b)T２WI示病变实性

部分呈高信号,囊性部分呈中心高信号、边缘低信

号(箭);c)FLAIR示病变实性部分呈高信号,囊

　　病例资料　患者,女,５３岁,

４０余天前无明显诱因出现头痛,
以前额及双侧颞部为著,呈发作性

钝痛,发作及持续时间无规律.体

检:神志清,精神可,高级认知功能

正常,无神经系统阳性体征.实验

室 检 查:肌 酸 激 酶 同 工 酶ＧMB
２０U/L.

影像学表现:MRI平扫左侧

颞叶Ｇ海马区见不规则囊实性异常

信 号,边 界 欠 清 晰,大 小 约

４．０cm×３．１cm,实性部分 T１WI
呈等、低混杂信号,T２WI、FLAIR
呈高信号,DWI呈等、稍高信号;
囊性部分大小约１．３cm×１．１cm,
位于海马尾,信号欠均匀,T１WI、

FLAIR、DWI呈中心低信号、边缘

高信号,T２WI呈中心高信号、边
缘低信号(图１a~１d).增强扫描

绕囊性病变周围斑片状轻度强化,
其余未见强化(图１e、１f).初步诊

断为左侧颞叶Ｇ海马区低级别神经

元胶质瘤.
手术及病理:经手术入径于颞

下回皮层切开探查肿瘤组织,肿瘤

组织稍韧、黄白色、无明确边界.
病理检查:肉眼见灰白碎组织多

块,镜下示肿瘤细胞由大的神经节

细胞及明显多样性的胶质细胞组成(图１g).免疫组

化:GFAP(＋),１IDH１(－),Vimentin 部 分 (＋),

OligＧ２(＋),S１００ (＋),NeuN (＋),Syn (＋),p５３
(－,突变型),ATRX(部分＋),CD３４(部分＋),BRAF

V６００E(－),增殖指数 KiＧ６７(＋,＜１％).病理诊断:
节细胞胶质瘤(WHO Ⅰ级).

讨论　节细胞胶质瘤 (ganglioglioma,GG)是一

种少见的颅内错构性神经上皮惰性肿瘤,占儿童颅内

肿瘤的１％~４％,占成人颅内肿瘤的１．３％[１].GG好

发于颞叶内侧较浅表部位[２],其次为顶叶.GG 最常

见临床表现为进行性癫痫发作,且多为顽固性难治性

癫痫[３],也是最常见的首发症状,与肿瘤主要累及皮层
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有关[４],靠近新皮层更易致痫[５].本例为５３岁女性患

者,较报道年龄偏大,病变位于颞叶内侧深部海马区,
发病时间短且以头痛为主要表现,未表现出典型的癫

痫症状.

GG影像学表现具有复杂多样性,可分为囊性、实
性和囊实性,文献报道中大部分呈囊实性[６,７].本例

表现为颞叶深部Ｇ海马区囊实性病变,囊性部分的形成

可能与肿瘤长期供血不足所致的局部缺血坏死有关或

肿瘤细胞自身分泌的囊液潴留所致.在既往报道中

GG常发生钙化,表现为结节状、斑块状或环形钙化;
本例未 见 钙 化.MRI表 现 为 混 杂 信 号,实 性 部 分

T１WI呈等、低混杂信号,T２WI、FLAIR 呈高信号,

DWI呈等、稍高信号,可能由于肿瘤间质内液体含量

丰富,黏液基质又极为松散,游离水分子运动空间大、
容易扩散.囊性部分的信号强度与囊液中蛋白质含量

密切相关[８],本例囊性部分 T１WI、FALR、DWI呈中

心低信号、边缘高信号,T２WI呈中心高信号、边缘低

信号,可能与囊液蛋白含量低或不含蛋白有关.文献

报道增强扫描 GG 呈多种不同形式强化,可无明显强

化、也可呈明显不均匀强化,有壁结节者则表现为壁结

节明显强化,病灶的强化方式及程度与肿瘤的病理分

级密切相关,肿瘤恶性程度越高,其血管内皮细胞增生

越活跃,瘤血管数量越多,血供越丰富,强化越明显.
本例增强扫描绕囊性病变周围斑片状轻度强化,其余

未见强化,可能与恶性程度较低有关.
海马区 GG需要鉴别诊断的疾病主要有:①边缘

系统胶质瘤:边缘系统低级别星形细胞瘤比 GG 更多

见,肿瘤与瘤周水肿常分界不清,磁共振 PWI、MRS
及DWI等影像学新技术对鉴别 GG 与胶质瘤价值较

高;②胚胎发育不良性神经上皮肿瘤:位于颞叶皮层或

皮层下,多房囊性多见,周围水肿及钙化少见,增强扫

描多无明显强化,MRI常可见特征性“环征”或“倒三

角征”,可伴周围脑皮质发育不良;③多形性黄色星形

细胞瘤:常见于儿童及年轻人,常位于幕上浅表部位,
颞叶多见,囊实性多见,周围水肿明显,常累及皮层及

脑膜,钙化少见;增强扫描实性部分包括壁结节呈明显

强化,邻近脑膜可见明显鼠尾状强化.此外,海马区

GG需鉴别诊断的疾病还包括海马沟残余囊肿、脉络

膜裂囊肿、神经节细胞瘤、转移瘤等.
综上所述,节细胞胶质瘤具有较特征性的 MRI表

现,当中年患者,病变位于颞叶深部Ｇ海马区,即使无明

显癫痫症状,也应考虑节细胞胶质瘤可能.
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