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摘8要!目的8探讨透明细胞型脑膜瘤 !LDA-<5ADD7A.E./E67-#LL\"临床&影像及病理学特征$ 方法8回顾性分析了

!""9 年至 !"#! 年 ! 月经手术及病理证实的 ) 例透明细胞型脑膜瘤$ 结果8\h]表现为 ># 加权像信号不均匀者 9 例#

呈类球形 ! 例#分叶状型 & 例#扁平型 # 例'可见硬膜尾征者 9 例#黑环征不完整者或缺乏者 9 例## 例黑环征基本完整'

轻度水肿 ; 例#中&重度水肿各 # 例'瘤内&瘤周囊变各 # 例'肿瘤钙化 ! 例$ 行 WE7F*6. ]级切除 ; 例#WE7F*6. ]]级切除 !

例#术后 # 例 &; 月后复发$ 病理学检查示水样透明细胞呈片状排列#细胞呈多边形#胞质透明#胞核居中#中间交织着透

明变性的胶原$ 免疫组化显示上皮膜抗原 N\:! Z" &波形蛋白 OE7A.?E. ! Z" # 神经胶质纤维酸性蛋白 YT:J! $" & W $

#"" 蛋白! $" &细胞角蛋白 Le! $" #同微囊型脑膜瘤&透明细胞型室管膜瘤&少突神经胶质瘤和透明细胞型转移癌等相

鉴别$ 结论8透明细胞型脑膜瘤 \h]表现多为信号不均匀#无黑环征或黑环征不完整#明确诊断主要依靠组织病理学检

查#免疫组化有助于其鉴别诊断$ LL\侵袭性较强#同良性脑膜瘤相比术后更易复发$

关键词!透明细胞型脑膜瘤'影像学'诊断'治疗

=#%/&1.#$%,3#1%4-* &"P $(1#16,%5>+#(/>#++<#0,02,&)(

#$5%' 05$&?56# /35%' R$5%# (8$H35%'# 08%' !.8&C.5%# #$23.5%&B$%# <5$H356;<8=5>?@8%?6A*8.>6E.>'8>C# ,$%C$36E=$?5B# ,$%C$

!%)""&

791%/($%% :9;#$%,3#8>6E.GA*?E/-?A?+A5DE.E5-D# \hE7-/E./-.@ F-?+6D6/E5-DBA-?,<A*6B5DA-<5ADD7A.E./E67-4<#%5&-18SA<A?C

<6*FA5?EGAD0*?,@EA@ *EI5-*A*6B5DA-<5ADD7A.E./E67-6FA<-?A@ E. 6,<E.*?E?,?A-B?A<!""94=#14+%18TEGA5-*A*@E*FD-0+0F6E.?A.*A-.@

+A?A<6/A.A6,*E.?A.*E?06. >#CHAE/+?A@ E7-/E./4>+A*+-FA*6B?+A?,76<E.5D,@A<6,.@A@ !!X)"# D6K,D-<!&X)" -.@ A. FD-m,A!#X

)"4=,<-D?-ED*E/. E*.6?A@ E. BEGA5-*A*4>+A<A-<ABEGA7A.E./E67-*HE?+ F-<?E-D6<567FDA?A@E*-FFA-<-.5A6B?+AFA<E?,76<-DK-.@4

JA<E?,76,<-DA@A7-A7A</AE. -DD5-*A*-.@ E.5D,@A7ED@!;X)"# 76@A<-?A!#X)"# *AGA<A!#X)"4>+A-<A6.AE.?<-?,76<-D50*?E5

5+-./A-.@ 6.AFA<E?,76<-D50*?E55+-./A4L>*5-.**+6H?H6?,76<*HE?+ 5-D5EBE5-?E6.4WE7F*6. ]AI5E*E6. H-*-??-E.A@ E. B6,<F-C

?EA.?*# -.@ WE7F*6. ]]AI5E*E6. E. ?H65-*A*4l.A5-*A<A5,<<A@ -B?A<&; 76.?+*4\E5<6*56FE5AI-7E.-?E6. 6B?+A?,76<*<AGA-D**+AA?*

6BF6D0/6.-D5ADD*HE?+ -K,.@-.?5DA-<50?6FD-*7-.@ @E*?E.5?5ADD,D-<6,?DE.A*4>+A*+AA?*6B?,76<5ADD*-<A*AF-<-?A@ K0+0-DE.E2A@

G-*5,D-<*?<67--.@ K-.@*6B56DD-/A.4]77,.6+E*?65+A7E*?<0*+6H*?+-??+AAFE?+ADE-D7A7K<-.A-.?E/A. -.@ GE7A.?E. -<AF6*E?EGA#

H+EDA/DE-DBEK<EDD-<0-5E@E5F<6?AE.# WC#"" -.@ 50?6gA<-?E. -<A.A/-?EGA4>&0$+41,&018>+A056776.D0@E*FD-0+A?A<6/A.A6,*E.?A.*E?0

6. >#CHAE/+?A@ E7-/E./4\6*?6B?+A7AI+EKE?F-<?E-D6<567FDA?A@E*-FFA-<-.5A6B?+AFA<E?,76<-DK-.@4iE*?6F-?+6D6/E5AI-7E.-?E6.

5-. 56.BE<7?+A@E-/.6*E*4LDA-<5ADD7A.E./E67-E*76<A-//<A**EGA-.@ +E/+A<<A5,<<A.5A<-?AB6<KA.E/. \A.E./E67-*4

?#* 6&/-1% 5DA-<5ADD7A.E./E67-' E7-/A6D6/0' @E-/.6*E*' ?<A-?7A.?

88!""" 及 !""% 年 Sil中枢神经系统肿瘤分类

中将脑膜瘤分为 & 级 #9 种亚型)#*

$ 透明细胞型脑

膜瘤 ! LDA-<5ADD7A.E./E67-#LL\"属 Sil]]级#约

占脑膜瘤的 "4!U n"4(#U#其诊断依靠组织病理

学特殊的透明细胞结构#由于发病率低#临床报道

较少#且多为个案报道#故其发病规律尚不明确$

+';#+
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!""9 年至 !"#! 年 ! 月我们共收治透明细胞型脑

膜瘤 ) 例#现结合文献报道如下$

@A资料与方法

@4@A一般资料

按照 !""% 年 Sil神经系统肿瘤分类中脑膜

瘤分级标准#自 !""9 年至 !"#! 年 ! 月手术及病

理证实的脑膜瘤病例中筛选出 ) 例透明细胞型脑

膜瘤#发病年龄 ;( n); 岁#平均 9(4#% 岁$ 男 &

例#女 & 例#窦镰旁 & 例#侧脑室&蝶骨脊及桥小脑

角区各 # 例$

@4BA方法

脑膜瘤的形状分为类球形&分叶状及扁平形$

根据平扫或强化后肿瘤信号均匀度将肿瘤信号分

为均匀或不均匀$ 瘤周带 ! FA<E?,76<-DK-.@ " 又称

脑脊液环征或黑环征#在 \h]># 加权像上呈低信

号环$ 硬脑膜尾征在 ># 加权 Y@C=>J:增强扫描

像上表现为从肿瘤基底沿硬脑膜向两侧逐渐变细

的强化影$ 根据肿瘤周围水肿程度将其分为四级#

即无水肿&轻度水肿!水肿范围 b! 57" &中度水肿

!水肿范围 ! n; 57" 及重度水肿 ! 水肿范围 d

; 57" $

肿瘤标本用 #"U的甲醛溶液固定#常规脱水#

石蜡包埋 ;

(

7厚切片#iN染色及 WJ法免疫组化

染色$ 选用上皮膜抗原 ! N\:" &波形蛋白 ! OE7A.C

?E." &eE)% &W#"" 蛋白&细胞角蛋白 ! Le" &神经胶

质纤维酸性蛋白 ! YT:J"单克隆抗体标记#试剂来

自北京中杉金桥生物技术有限公司$

BA结果

) 例患者中 ; 例以头痛为首发症状#听力下降

及肢体抽搐各 # 例$ 肿瘤呈类球形 ! 例#分叶状 &

例#扁平型 # 例$ ) 例肿瘤在 \h]># 加权像上呈

等或略低信号#其中 9 例信号不均匀#注射造影剂

后均匀强化者 & 例#不均匀强化者 & 例#9 例可见

硬膜尾征 $ 黑环征 !脑脊液环征 " 不完整或缺失

者 9 例 #基本完整者 # 例 $ 轻度水肿 ; 例 #中 &重

度水肿各 # 例 $ 钙化 ! 例 #瘤内 &瘤周囊变各 # 例

!图 # " $

行 WE7F*6. ]级切除 ; 例# WE7F*6. ]]级切除 !

例#术后未行放射治疗$ 组织病理学检查见水样透

明细胞呈片状排列#细胞多边形#胞质透明#胞核

居中#中间交织着透明变性的胶原#没有明显的核

分裂&坏死等组织学特点$

免疫组化结果显示#) 例 LL\均表现为 N\:

! Z" &OE7A.?E. ! Z" &eE)% ! Z" & W#"" ! $" & Le

! $" &YT:J! $" !图 ! " $

图 @A5-*A# 示肿瘤脑脊液环征不完整!呈分叶状'强化

均匀'有明显的硬膜尾征" 5-*A! 示肿瘤 \h>#

加权像信号不均!脑脊液环征不完整" 5-*A& 示

脑脊液环征不完整!信号不均匀!有瘤周囊肿"

5-*A; 是肿瘤位于脑室!信号不均匀!脑脊液环征

不完整" 5-*A9 示肿瘤脑脊液环征基本完整!强

化均匀" 5-*A) 示肿瘤呈扁平型!有瘤内囊肿!有

明显的硬膜尾征!脑脊液环征不完整"

图 BA组织病理可见水样透明细胞呈片状排列!中间

交织着透明变性的胶原!少见漩涡结构!没有明

显的核分裂'坏死等组织学特点 # :$ " 免疫组

化示(上皮膜抗原 N\:# Z$ #R$ ! 波形蛋白 OEC

7A.?E.# Z$ # L$ ' W#"" 蛋白 # $$ # =$ '细胞角

蛋白 Le# $$ # N$ ' 神经胶质纤维酸性蛋白

YT:J# $$ #T$ "

) 例患者随访 9 例#失访 # 例#随访时间 ## n

)% 个月#平均随访 &) 个月## 例 WE7F*6. ]]级切除

术后 &; 月复发#放弃继续治疗$

+"9#+
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CA讨论

#''& 年 Sil神经系统肿瘤分类中将 LL\定

为 ]级#由于其具有高侵袭性及高复发性#!""" 年

Sil神经系统肿瘤分类将 LL\修订为 ]]级)!*

$

LL\少见#文献资料多以个案报道为主#故发病率

差 别 较 大# L+A. 等)&* 报 道 的 LL\ 发 病 率 为

"4!(U#c-E. 等);*报道为 "4(#U$ 脑膜瘤男女发病

比例为 #q! n!4; #本组资料中 LL\男女发病例数

为 &q& #同 L+A. 等)&*报道的男女之比 (q% 接近$

仅从临床症状不能将 LL\与良性脑膜瘤相鉴

别#一些影像学特征可能有助于其诊断)9*

$ 多数脑

膜瘤信号均匀#少数情况下由于肿瘤发生退变&坏

死及出血等可以导致肿瘤信号不均匀)9 n(*

$ 本组

资料显示 9 例 LL\在 \h]># 加权像表现为信号

不均匀#) 例 LL\经强化显示不均匀者 & 例'经术

中证实 ) 例均无肿瘤内出血及明显坏死灶#信号不

均可能与肿瘤退变&增生活跃有关$

脑膜瘤的形状常为球形或类球形#部分为分叶

状#呈扁平形生长者少见)##9#%#(*

$ 本组 LL\呈分叶

状 & 例#扁平型者 # 例#仅 ! 例呈类球形$ 一般认

为肿瘤形状同增生程度密切相关#文献报道的分叶

状脑膜瘤增殖指数 ! J]"明显高于类球形脑膜瘤#

正是由于增生活跃造成了肿瘤内增殖细胞分布不

均#最终导致了肿瘤的形状不规则)9&%*

$

脑膜瘤通常边界清楚#部分脑膜瘤与脑组织间

有脑脊液裂隙! FA<EF+A<-DLWT5DAB?"或瘤周带! FA<E?,C

76,<-DK-.@" #介于肿瘤与瘤周水肿之间#在 \h]>#

加权像上呈低信号环#故又称黑环征或脑脊液环征#

是脑外肿瘤的特征性表现$

*

&

+

级脑膜瘤常见肿瘤

边缘不规则#缺乏黑环征或黑环征不完整)9#(*

$ 本组

资料中 LL\仅 # 例黑环征基本完整者#; 例黑环征

部分消失## 例完全消失#一般认为瘤周低信号环部

分或完全消失提示软脑膜浸润)(*

$ 9 例黑环征不完

整者术中证实肿瘤与周边脑组织关系紧密$

文献中报道 !"U n!9U的脑膜瘤可见钙化#

Sil]]&]]]级脑膜瘤通常没有钙化#可能是由于增

长迅速有关#但也有非典型性或恶性脑膜瘤出现钙

化的报道)9&(*

#本组 ! 例 LL\可见瘤内点片状钙

化#肿瘤钙化通常与瘤细胞分化&代谢有关#有无

钙化不能作为肿瘤良恶性分化的鉴别依据$ 文献

报道 ;"U n%(U

)(* 脑膜瘤伴有瘤周水肿#瘤周水

肿程度是否与良恶性有关仍有争议$ 肿瘤周围水

肿与肿瘤的部位&大小&坏死&血管分布&供血类

型&静脉窦或脑静脉受压程度&性激素受体&淋巴

细胞及巨噬细胞浸润等有关)9*

$ 有学者认为 ]]&]]]

级脑膜瘤重度瘤周水肿常见#本组 ) 例 LL\轻度

水肿 # 例#中度水肿 & 例#重度水肿 ! 例$ 提示脑

水肿可能与脑膜瘤级别无明显相关性$

LL\侵袭性较良性脑膜瘤强&术后易复发)'*

#

影像学及术中常常可见肿瘤与周边脑组织及硬脑

膜粘连紧密#本组 ) 例 LL\中硬脑膜侵透者 ! 例#

肿瘤向窦内生长者 # 例#无明显的颅骨破坏者$

LL\复发率与手术级别密切相关$ 大多脑膜瘤可

以达到 WE7F*6. ]级切除#但 LL\生长活跃#常侵袭

周边组织#尤其位于静脉窦旁及颅底的 LL\#由于

很难将其附着或侵透的硬脑膜一并切除#术后往往

发生原位复发$ 即使完全切除 LL\及其附着硬脑

膜术后仍有复发的可能$ S+E??DA等))* 报道的 LL\

全切除术后复发率为 ;&4)U#次全切除术后复发

率为 (;4)U#故手术应尽量全切肿瘤及其附着的

硬脑膜$ 本组随访 9 例 LL\#其中 # 例复发#原肿

瘤基底位于静脉窦旁#侵入窦内$ 术中静脉窦未打

开#可能是造成术后复发的主要原因$ 因 LL\少

见#文献报道病例数不足#术后给予放疗是否降低

LL\复发率没有明确结论#但多数学者认为放射

治疗对次全切术后及复发 LL\有重要意义$

术后组织病理可明确诊断#LL\有其特殊的病

理学特征)#"*

#镜下见糖原丰富的水样透明细胞呈

片状排列#细胞呈多边形#胞质透明#胞核居中#中

间交织着透明变性的胶原#通常很少或不出现典型

脑膜瘤结构即漩涡结构和核内假包涵体#多数没有

明显的核分裂&坏死等组织学特点#胞浆内见到过

碘酸!J:W "染色阳性的糖原有助于诊断)##'##"*

$ 尽

管 LL\组织学特征独特#但仍需同其它中枢神经

系统透明细胞肿瘤相鉴别#如%微囊型脑膜瘤&透

明细胞型室管膜瘤&少突神经胶质瘤和透明细胞型

转移癌等$ LL\中 N\:&OE7A.?E. 呈阳性# YT:J&

WC#"" &Le呈阴性$ 透明细胞型室管膜瘤 YT:J及

WC#"" 阳性#N\:阴性'少突神经胶质瘤 YT:J阳

性#N\:阴性'透明细胞型转移癌如透明细胞型肾

癌 N\:阴性#L=#" 阳性$ 微囊型脑膜瘤免疫组化

同 LL\相似#但其细胞较疏松#细胞质呈空泡状#

J:W 染色阴性$
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>,76,<*6B?+ALA.?<-D_A<G6,*W0*?A74]:hLJ<A**# P06. #

!""% ##);C#%!4

) ! *8eDAE+,A*J# P6,E*=_# W5+AE?+-,A<RS# A?-D4>+ASil

5D-**EBE5-?E6. 6B?,76<*6B?+A.A<G6,**0*?A74c_A,<6F-?+6D

NIF _A,<6D# !""! # )# ! & " % !#9C!9 ' @E*5,**E6. !!)C

!!'4

) & * 8L+A. i# PEo\# S, cW # A?-D4].?<-5<-.E-D5DA-<5ADD7A.C

E./E67-% -5DE.E56F-?+6D6/E5*?,@06B#9 5-*A*4:5?-_A,<6C

5+E<# !"## # #9& ! ' " % #%)'C#%("4

) ; *8c-E. =# W+-<7-\L# W-<g-<L# A?-D4LDA-<5ADD\A.E./E6C

7-# -. ,.56776. G-<E-.?6B7A.E./E67-% -5DE.E56F-?+6D6/E5

*?,@06B.E.A5-*A*4c_A,<66.56D# !""% # (# ! & " % &#9C

&!#4

) 9 * 8岳英杰 #费昶 #张健等4Sil]&]]&]]]级脑膜瘤 \h]表

现的差 异4国 际 神 经 病 学 神 经 外 科 学 # !"#! # &'

! ! " % #;9C#9"4

) ) * 8S+E??DA]h# W7E?+ L# _-G66J# A?-D4\A.E./E67-*4>+A

P-.5A?# !""; # &)& ! ( " % #9&9C#9;&4

) % *8张健 #费昶 #衡雪源等4脑膜瘤级别及其临床特点4中

华神经外科杂志 # !"## # !% ! #! " % #!;;C!;)4

) ( *8张健 #朱树干 #孟斌等4非典型性脑膜瘤 !) 例4中华

外科杂志 # !"") # ;; ! !! " % #9)'C#9%"4

) ' *8L+A. ie# S, j># PE. jc# A?-D4LDA-<5ADD7A.E./E67-

HE?+ B<Am,A.?5+6<@6E@ BA-?,<A*-.@ -//<A**EGAKA+-GE6<% -

5DE.E56F-?+6D6/E5*?,@06B?A. 5-*A*-?-*E./DAE.*?E?,?E6.4c

_A,<66.56D# !"## # #"& ! & " % 99#C99'4

) #" * \-P# PE, Se# S-./e# A?-D4].?<-5<-.E-D5DA-<C5ADD7A.C

E./E67-4:5?-_A,<65+E<# !""' # #9# ! ; " % &%&C&%(4

!上接第 #)! 页 "

等治疗手段#能达到治愈疾病之目的$ \E<2等)#*总

结了 !; 例颅内毛细血管瘤的临床病理资料#其中

#% 例施行手术全切和次全切#; 例行部分切除或

活检#术后辅以立体定向放疗#治疗后仅 # 例复

发$ :KA等)&*报道一例 !" 岁颅内多发毛细血管瘤

男性患者#采取药物治疗 !皮质类固醇激素#干扰

素" ##" 个月后病变消退$ 本例全切除病变#病人

痊愈#随访期内无复发$
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