
收稿日期：２０１７－０３－１３；修回日期：２０１７－０７－２４
作者简介：曹明（１９９４－），男，在读硕士，主要从事胶质瘤方向的研究。
通信作者：徐培坤（１９５６－），男，主任医师，硕士生导师，主要从事胶质瘤、Ｘ刀等方向的研究。Ｅｍａｉｌ：Ｘｐｋａｙｆｙ＠１６３．ｃｏｍ．

·病例报道·

多次复发颅内孤立性纤维瘤１例

曹明，徐培坤

安徽医科大学第一附属医院神经外科，安徽 合肥　２３００００
ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０１７．０５．０１８

　　病例：患者男，２６岁，因头晕头痛不适于 ２０１１
年 １１月初次就诊，查体无异常，头部 ＭＲＩ提示右
额叶囊实性异常信号。术中见肿瘤灰黄色，质地不

均，伴有囊变，囊液黄色，完整切除病灶。术后病

理倾向于孤立性纤维瘤，免疫组化：ＧＦＡＰ（－），Ｓｙｎ
（－）ｂｃｌ２（＋），ｋｉ６７（１０％），Ｖｉｍ（＋），ＥＭＡ
（＋），ＨＭＢ４５（－），ＣＫ（－），Ｓ１００（－），ＣｇＡ
（－），Ｄｅｓ（－）。

患者因头痛伴视力模糊一周余于 ２０１５年 ７月
再次就诊，复查头颅 ＭＲＩ提示右额叶异常信号，考
虑孤立性纤维瘤术后复发；右侧额颞部异常信号，

考虑脑膜瘤。术中见额叶病变呈灰红色，伴有囊

变，囊液黄色，完整切除病变；见额颞部病变基底

位于凸面硬膜，边界尚清，完整切除病变。术后病

理提示（右侧额叶、顶叶、颞叶）梭形细胞肿瘤，倾

向于孤立性纤维腺瘤。患者因头痛头昏伴四肢乏

力 ２０余天于 ２０１６年 １１月就诊，查体无异常，头
颅 ＭＲＩ提示右颞叶异常信号。再次手术术中见肿
瘤肉红色，分叶状，向皮层嵌顿生长，广基粘连于

大脑凸面硬膜上，连同侵蚀硬膜完整切除肿瘤。术

后病理提示（右额颞叶）梭形细胞肿瘤，免疫组化：

ＢｃＬ２（＋），ＣＤ３４（－），Ｋｉ６７（＋，约 ３０％），Ｖｉｍ
（＋），ＧＦＡＰ（－），Ｓ１００（灶 ＋），ＳＭＡ（－），ＥＭＡ
（－），ＣＤ９９（＋），ＰＲ（＋／－），符合孤立性纤维性
肿瘤（ＷＨＯＩＩＩ级）。
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图 １　示第一次术前 ＭＲＩ
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图 ２　示第一次术后 ＭＲＩ
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图 ３　示第二次术前 ＭＲＩ
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图 ４　第二次术后 ＭＲＩ
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图 ５　示第三次术前 ＭＲＩ

讨论：２００７年 ＷＨＯ中枢神经系统肿瘤分类将
颅内孤立性纤维瘤归为脑膜组织肿瘤中的间叶肿

瘤［１］，而 ２０１６年新分类将其单独划为间叶性非脑
膜上皮性肿瘤［２］，但国内外关于颅内孤立性纤维瘤

多为个案报道，因此关于孤立性纤维瘤的诊治研究

尚需进一步研究［３］。

本病例报道显示肿瘤在头颅 ＭＲＩ上为平扫
Ｔ１ＷＩ呈等、低信号，Ｔ２ＷＩ呈等、低及混杂信号，伴
囊变及周围水肿，有占位效应，增强扫描显示肿瘤

实质部分强化明显，囊性部分边缘稍强化，有脑膜

尾征。戴旖等［４］收集的 ８例颅内孤立性纤维瘤报
道中，其 ＭＲＩ表现 Ｔ１ＷＩ呈等、稍高信号，Ｔ２ＷＩ呈
等、低或稍高信号，增强扫描呈均匀或不均匀明显

强化，可见脑膜尾征，与脑膜瘤鉴别较难。因本病

例及其他较多病例术前 ＭＲＩ提示脑膜瘤可能，影
像学检查特异性不大，提示孤立性纤维瘤依靠病理

诊断。有文献［５，６］表明孤立性纤维瘤病理结果有细

胞稀疏区与丰富区交替分布的特殊表现，同时

ＣＤ３４、ｂｃｌ、ＣＤ９９及 Ｖｉｍ多呈阳性。也有文献［７］报

道称 ＳＴＡＴ６可成为孤立性纤维瘤的特异性标志
物，在与脑膜瘤、神经鞘瘤的病理诊断与鉴别上有

重大意义。一些文献报道［６，８］称首次手术完全切除

肿瘤可减少复发几率，但也存在手术全切后复发，

说明肿瘤复发与其良恶程度密切相关，陈广业等［５］

及 Ｓｃｈｌｕｚ等［９］较少文献报道了肿瘤恶性程度与复

发的相关性，但无明确的检查指标提示肿瘤复发的

可能性大小。同时由于肿瘤大小、部位、与周围静

脉及神经的关系等可能较为复杂，肿瘤不一定能完

全切除，也会提高肿瘤复发的几率。因此需要考虑

手术及其它进一步治疗方案，如手术联合放射治疗

等，有文献［１０，１１］报道称肿瘤次全切除及辅助放射治

疗后，随访发现放疗术野肿瘤未见进展，但无大宗

病例的支持。也有文献［１２］报道称孤立性纤维瘤行

γ刀后可维持肿瘤长时间无进展，但最终肿瘤较前
有增大并再次行放射治疗。因此孤立性纤维瘤治

疗方式的组合选择仍有待进一步研究。
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