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摘8要!目的8探讨大脑胶质瘤病!/DE67-?6*E*5A<AK<E# YL"的分型及影像和病理学特征$ 方法8对本院神经外科 !"#" 年

& 月至 !"#! 年 ## 月间收治的 #& 例 YL进行分型对比研究$ 结果8YL的临床表现以头痛!( X#& "和癫痫!& X#& "常见$

影像学检查显示弥漫性病灶累及大脑半球 & 个或 & 个以上脑叶及中枢结构#\h]呈长 >#&长 >! 异常信号#增强扫描通常

无强化#\hW 也具有诊断价值$ 光镜和电镜结果显示肿瘤组织多以星形胶质细胞瘤多见!' 例" #也可为少突胶质细胞瘤

!! 例" $ 依据组织学表现#YL# 型以低级别星形胶质细胞瘤多见$ 结论8可将 YL分为两型#并且各具有不同的影像和

病理学特征## 型 YL以星形细胞瘤常见#临床上可依据分型的不同选择个体化的治疗方法$

关键词!大脑胶质瘤病'分型'临床病理学'神经影像学
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88大脑胶质瘤病 ! YDE67-?6*E*5A<AK<E#YL"是指胶

质瘤细胞弥漫性分布于神经组织之间#广泛浸润大

脑半球 & 个或 & 个以上脑叶及其结构#无明确边

界#常为双侧性并可以延伸至幕下结构甚至脊髓#

以往又称,弥漫性胶质瘤病 0和 ,弥漫性胶质母细

胞瘤病0 #是中枢神经系统一种少见的&恶性的&预

后极差的原发肿瘤$ 此病由 _AGE. 于 #'&( 年首次

报道)#*

$ 随着神经影像学的发展#特别是近一&二

十年来#有关 YL的报道逐渐增多'但尚未被深入

认识#在分型&病理和影像学等方面仍存在诸多争

议$ 兰州大学第二医院 !"#" #& 至 !"#! ### 经病

理证实的 YL#& 例$ 病例纳入标准%\h]上显示病

变侵犯 & 个或 & 个以上脑叶及其结构'所有病例均

经手术病理证实'排除大脑多发胶质瘤的病例$ 本

+;;#+
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文报告并结合国外文献探讨 YL的分型及其影像&

病理学和临床特征$

@A资料与方法

@4@A临床资料

本组收集兰州大学第二医院 !"#" #& n!"#! #

## 经手术病理证实的 YL患者 #& 例 !见表 # " #所

有的病例依据影像和病理学表现分为两型#其中

YL# 型 ' 例#! 型 ; 例'男性 ) 例#女性 % 例'年龄

#" n9% 岁#平均年龄为 &( 岁$

@4BA分型标准

依据影像和病理学特征#将 YL分为两种类

型)!*

%即 # 型是弥漫型#为肿瘤细胞弥漫性浸润性

生长#受累组织结构体积增大#而没有局灶性肿块

形成#多数文献称为经典型'! 型可称为肿块型#初

次就诊时表现为伴随弥漫性病变的基础上局灶性

肿块形成#可由 # 型发展而来$

@4CA影像学检查

全部病例均行头颅 L>平扫和 \h]扫描及增强

检查$ 常规 \h]平扫 ; 个序列#即矢状位 >#S]#轴

位 >#S]&>!S]和 TP:]h序列#部分病例加作冠状

位$ 所有病例均行 Y@CY>J:增强扫描#部分病例选

择病灶中心为感兴趣区行磁共振波谱!\hW"扫描$

@4EA病理学检查

对在手术部分切除的标本进行常规固定#分别

iN染色和免疫组化染色#光镜观察#部分肿瘤标

本固定后送电镜观察$ 依据 !""% 年 Sil颅内肿

瘤分级标准进行分级并统计 YN:J#W#"" #eEC)% 三

项指标免疫组化结果$

表 @A@C 例M>的临床$病理和影像学资料

编号 性别
年龄

#岁$

临床

表现

eJW

评分

病程

#月$

分型
侵犯

范围

\h]

特点

病理

分级

eEC)% 阳性

细胞数#U$

# 男 #" 癫痫 )" "49 !

双侧额叶'右颞叶'岛

叶'胼胝体'基底节

长># 长>!&局灶肿块&

结节状强化
星型细胞瘤

*

级 9

! 女 ;9 头痛'呕吐 9" #9 #

双侧额叶'颞叶'顶叶

岛叶'胼胝体'基底节
长># 长>!&无强化 星型细胞瘤

*

级 #"

& 男 &! 头痛 %" & !

双侧额叶'颞叶'右顶

叶'胼胝体'基底节

长># 长>!&局灶肿块&

无强化
星型细胞瘤

*

级 $

; 女 ;9 恶心'呕吐 %" # #

双侧额叶'右颞叶'胼

胝体'基底节
长># 长>!&无强化 星型细胞瘤

*

级

9 女 9% 头痛'呕吐 )" # #

右侧额叶'颞叶'胼胝

体'岛叶
长># 长>!&无强化 星型细胞瘤

*

级 $

) 男 &( 头痛 )" !; !

左侧额叶'颞叶'顶叶岛叶'

胼胝体'基底节 结节强化
长># 长>!&局灶肿块& 少突胶质细胞瘤

*

级 9

% 女 ;! 头痛 (" !) #

左侧额叶'颞叶'胼胝

体'岛叶
长># 长>!&无强化 星型细胞瘤

*

级 9

( 男 &! 癫痫 %" & #

双侧额叶'右颞叶'岛叶

胼胝体'基底节
长># 长>!&无强化 星型细胞瘤

*

级 9

' 男 ;! 头痛 (" #! #

双侧额叶'右颞叶'岛叶

基底节
长># 长>!&无强化 少突胶质细胞瘤

*

级 $

#" 男 ;% 肢体无力 %" ! #

右侧颞叶'顶叶'枕叶

基底节'胼胝体
长># 长>!&无强化 星型细胞瘤

)

C

*

级 $

## 女 &% 头痛'呕吐 %" ) #

双侧额叶'左颞叶'胼

胝体'基底节
长># 长>!&无强化 少突$星型细胞瘤

*

级 $

#! 女 && 癫痫 )" ( #

双侧额叶'右颞叶'胼胝

体'基底节
长># 长>!&无强化 星型细胞瘤

*

级 9

#& 女 &# 头痛'呕吐 %" # !

双侧额叶'左颞叶'岛叶

体胼胝'基底节

长># 长>!&局灶肿块&

小结节强化
胶质母细胞瘤

,

级 !"

BA结果

B4@A临床表现

患者入院前病程 "49 n!) 个月不等#症状呈进

行性加重趋势$ 本组以头痛为首发症状者有 ( 例#

癫痫发作 & 例#几乎所有的患者都有不同程度的颅

高压症状#神经系统检查发现都有记忆力减退&反

应迟钝#锥体束受损或颅神经损害等表现$

B4BA病变的部位及范围

YL病变范围广泛#边界不清#病灶侵犯 & 个或

& 个以上脑叶$ 其中 ) 例累及 & 个脑叶#) 例累及

; 个脑叶## 例累及 9 个脑叶#基底节受累 9 例$ 胼

胝体受累 ## 例#表现为胼胝体弥漫性肿胀#病变

主要在额叶&颞叶和顶叶呈弥漫性生长#其中 YL!

型双侧大脑半球受累较多! & X; " !见表 ! " $

+9;#+
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B4CA影像学检查

L>扫描呈弥漫性稍低密度或低等混杂密度

影#可有中线结构偏移$ \h]扫描显示病变在

>#S]上以低&等信号为主#>!S]及 TP:]h上呈均

匀高信号#边界不清#均伴有周围脑组织肿胀#未

见出血&坏死及囊变#增强扫描 #" 例无强化#& 例

可见不规则结节状强化#YL! 型多有强化 ! & X; "

!见图 # 和 ! " $ \hW 检查均显示胆碱 ! L+6" &胆

碱X肌酸 ! L+6XL<" 和 胆 碱X_乙 酰 天 门 冬 氨 酸

!L+6X_::"比值的升高#以及 _::XL<的降低 !见

图 & " $ 依据影像学表现#本组病例中 # 型 ' 例#!

型 ; 例$

图 @AYL# 型(L>未见明显异常&\h]平扫'增强及 TP:]h轴位示双侧额叶!右侧颞'顶叶'岛叶'基底节弥漫性高

信号!胼胝体膝部肥厚!境界模糊!中线结构偏移!增强未见明显强化

图 BAYL! 型(L>未见明显异常&\h]平扫'增强及 TP:h]轴位示双侧额叶!右侧颞'顶叶'基底节弥漫性高信号!

范围明显扩大!右侧基底节区明显肿块影!周围脑组织肿胀!脑沟变浅!未见中线结构移位

图 CA\hW 检查提示 L+6'L+6XL<和 L+6X_::比值的

升高!以及 _::XL<降低

B4EA病理

大体标本检查也可将 YL分为 # 型与 ! 型$ 肿

瘤组织由星形细胞样的长梭形胶质细胞构成#胶质

纤维较疏松#细胞体积增大$ YL的肿瘤细胞多呈

星形胶质细胞形态#具有星形胶质细胞的超微结构

特征$ 免疫组化染色可见神经胶质纤维酸性蛋白

!YT:J"阳性#eEC)% 指数 9U n!"U不等$ 超微结

构显示肿瘤胞浆及胞突内含有多少不等的中间丝

!胶质细丝" #具有星形胶质细胞的超微结构特征$

本组病例中 # 型 YL均为低级别胶质瘤 !见图 ; 和

表 ! " $

+);#+
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图 EA

"

超微结构# !̀ """" 倍$示肿瘤胞浆及胞突内含有多少不等的胶质丝!具有星形胶质细胞的超微结构特

征&

#

病理检查#iN染色! !̀ "" 倍$示星形胶质细胞瘤 Sil

*

级&

$

免疫组化# !̀ "" 倍$示 YT:J阳性

表 BA@C 例M>的病理和影像学结果

>0FA# YL

#% '̂$

>0FA! YL

#% ;̂$

>6?-DYL

#% #̂&$

888病例数#U$

平均年龄#岁$ ;! !( &(

男(女 &q) &q# )q%

病变范围

8双侧大脑半球 )#))4%$ &#%94"$ '#)'4!$

8单侧大脑半球 &#&&4&$ ##!"4"$ ;#&"4($

8胼胝体 (#((4'$ ;##""$ #!#'!4&$

8基底节 %#%%4($ ;##""$ ###(;4)$

8幕下结构 "#"$ "#"$ "#"$

病理类型

8星形胶质细胞瘤 %#%%4($ !#9"4"$ '#)'4!$

8少突$星形细胞瘤 ####4#$ "#"$ ##%4%$

8少突胶质细胞瘤 ####4#$ ##!"4"$ !##94;$

8胶质母细胞瘤 "#"$ ##!"4"$ ##%4%$

病理级别

8低级别 '##""$ &#)"4"$ #!#'!4&$

8高级别 "#"$ ##!94"$ ##%4%$

B4NA预后及随访

本组有 ; 例手术治疗后失访#其他 ' 例病人进

行了门诊或电话随访#时间为 & n#) 个月$ 术后均

接受放疗同步替莫唑胺 ! %9 7/X7

!

#共 ) 周 "的辅

助化疗'恢复良好#仍在随访中$

CA讨论

YL是中枢神经系统一种少见的&恶性的&预后

极差的原发肿瘤性疾病$ 由于 YL临床少见#国内

对该病尚未深入认识#在分型&病理和影像学等方

面无系统研究#也无较广泛地区大宗病例的流行病

学调查$ J-<g 等)&* 报道 && 例 YL在初诊时的平均

年龄 # 型为 9) 岁#! 型为 ;; 岁#男女比例为#49;q

# $ _6GEDD6

);*对 !! 例 YL患者进行回顾性研究最常

见的症状为感觉运动障碍 ! ()4;U" &癫痫发作

!&)4;U" &认知功能紊乱! !%4&U" #头痛! !%4&U" $

当前最大宗病例的报告是 >-EDDEKA<?等)9* 综合分析

!') 例 YL病例#其症状包括癫痫 ! '! 例 " #颅内压

增高! 9( 例" #精神和性格改变 ! 99 例 " #或局灶性

神经功能缺损! 9" 例" $ 本组病例中几乎所有的患

者均有高颅压症状#所以在治疗方案的选择上降低

患者的颅内压显得尤为重要$

Sil中枢神经系统肿瘤分类 ! !""% 版 " 将其

归类于神经上皮组织肿瘤中的星形细胞瘤#具有恶

性生物学行为#相当于 Sil

+

级))*

$ 依照这个定

义#本组病例中有胶质母细胞瘤
,

级 # 例#其病理

分级仍有待于研究$ YL肿瘤细胞多是星形细胞

瘤#但大多数文献报告除星形细胞瘤外#也可见少

突胶质细胞瘤或少突星形细胞瘤等病理类型);# %*

$

按照新版 Sil分类标准#少突胶质细胞瘤和混合

细胞瘤应不属于 YL#这一问题当前仍有争议$ 本

组 #& 病例中#星形细胞瘤
)

C

*

级 # 例#

*

级 ##

例#

,

级 # 例$ 少突胶质细胞瘤 ! 例#少突 $星形

胶质细胞瘤 # 例#胶质母细胞瘤 # 例$

国内外文献报告#依据影像和病理学检查可将

YL分为 # 型与 ! 型$ # 型由于肿瘤组织广泛#肿

瘤弥漫性生长#广泛受累的组织肿大#无界限清楚

的肿块形成$ ! 型除了弥漫性生长外还可见明显

的肿块$ 有文献报道 YL! 型以高级别胶质瘤多

见)(*

#本组病例中 YL# 型以低级别胶质瘤多见#但

大多数 ! 型病例仍以低级别星形细胞瘤常见$ YL

的肿瘤细胞多呈星形胶质细胞形态#具有星形胶质

细胞的超微结构特征)'*

#故可以确定大多数 YL是

星形胶质细胞起源$

免疫组化染色及分子生物学研究发现#尚未发

现 YL特异性标记物#也未发现不存在于普通胶质

瘤中的基因改变#所以多数学者认为 YL可能是普

通胶质瘤的一个亚型$ WAE2等)#"* 研究发现#YL#

型患者几乎无异柠檬酸脱氢酶同工酶 # ! ]=i# "基

因和 >J9& 基因突变#! 型病例中 ;!U发生 ]=i#

基因突变而 >J9& 基因几乎全部突变#由此推测#

YL# 型与星形细胞肿瘤并不存在明显的遗传学关

系$ 本组病例免疫组化染色结果显示大部分 eEC)%

指数较低#则表明肿瘤细胞增殖不活跃#但通常认

为 YL具有高度侵袭性和恶性生物学行为)##*

#其原

+%;#+
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因尚需更进一步研究$

在 YL的诊断标准方面#必须结合影像学特征#

\h]>!S]是 YL诊断的金标准)#!*

#但最终的确诊

需结合病理学$ 临床中 YL需要和脑弥漫性疾病

鉴别#主要有脑炎&多发性硬化&淋巴瘤等鉴别#文

献多将颅内多发胶质瘤分为多灶型胶质瘤和多中

心型胶质瘤#在神经影像上均为脑内多发病灶#为

侵犯大脑半球不同脑叶#并且各病灶之间不连续#

临床上鉴别诊断不难)#&*

#但最终的确诊需经病理

学证实)#!# #;# #9*

$ 立体定向活检技术获取肿瘤组织

具有微侵袭性的优势#但是#立体定向活检术组织

取材少#必然造成病理诊断的不准确)### #)*

$ 本组病

例均行显微外科手术治疗#获得的肿瘤组织多#从

而提高了病理诊断的准确性$

本组病例都依据影像诊断后#采用显微外科手

术切除的治疗方法#主要考虑到%

"

几乎所有的患

者均有高颅压症状#所以在治疗方案的选择上降低

患者的颅内压显得尤为重要'

#

对于 YL! 型的病

例直接切除肿瘤结节'

$

为术后的放化疗创造条

件'

%

立体定向活检术组织取材少#必然造成病理

诊断的不准确#所以采取大部切除后肿瘤标本的多

点活检#明确诊断$ 切除程度主要依据肿瘤所在部

位#个体化&优化手术方案#在最大功能保护的前提

下#尽可能的多切除肿瘤的内减压术#尽可能避免

神经功能损伤$

因在临床上该病缺乏特异性#易导致误诊#需

结合影像学和组织病理学检查从而做出正确的诊

断'由于 YL临床上可分两型#对于 YL! 型可以直

接切除肿瘤结节#YL# 型可以根据病变情况#采取

立体定向活检&内减压或外减压术等不同的治疗方

法#所以说依据 YL的分型不同采取个体化的手术

治疗方案#是一种有效的治疗思路'而对于术后的

放化疗#国内外尚无统一认识#各个胶质瘤治疗中

心采取的治疗方案各不相同$ 因为分型的不同#采

取个体化的手术和放&化疗也可能是未来研究的一

个重要方向#从而改善患者预后及生存质量$ 总

之#YL临床表现缺乏特异性#当影像学表现为弥漫

性非典型肿瘤时#应考虑 YL的可能#最终的确诊

需依据病理学检查#YL肿瘤组织多以低级别星形

胶质细胞瘤多见$ 临床上依据 YL两型不同的影

像和病理学特征以诊断和选择不同的治疗方法$
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