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１　病例资料
患者 男，３０岁。因“视力进行性下降 １年，行

走不稳半年”于 ２０１７年 １２月 １日入院。眼科检
查：右眼视力 ０．０８，左眼指数 ２０ＣＭ，眼底视乳头
水肿，边界消失，视野检查无法配合完成；双侧轮

替、指鼻及跟膝胫试验欠稳准，余无阳性体征。入

院 ＣＴ示鞍区扩大，蝶鞍及鞍上葫芦状囊实性肿块
影，向鞍上池生长，初诊考虑侵袭性垂体腺瘤（图

ａ）。次日行 ＭＲＩ检查示鞍上池形态不规则团块状
混杂信号，向三脑室生长，向下压迫垂体窝，视交

叉受压，正常视交叉结构消失，外周与双侧颈内动

脉紧邻，鞍区结构紊乱，肿瘤内部出现“花环样”强

化，余无强化，双侧脑室积水（图 １ｂ、ｃ、ｄ）。入院
后在全麻下行双额冠状切口右额开颅颅底纵裂入

路，术中见视交叉下方紫褐色肿瘤组织，质地软，

血供较丰富，边界不清，向鞍上池及脚间池生长，

肿瘤与视交叉、下丘脑粘连紧密，无法判断肿瘤起

源。病理结果示：毛细胞型星形细胞瘤，ＷＨＯⅠ级
（图 １ｅ）。术后患者视力稍有改善，出现尿崩、电
解质紊乱、高热，垂体激素复查示 Ｔ３、Ｔ４及皮质醇
水平减低，术后 ２周 ＭＲＩ复查肿瘤基本全切（图
１ｆ）。住院 １月余好转出院，建议患者行局部放
疗，院外继续口服小剂量激素及优甲乐，继续随访。

图 １　ａ．术前 ＣＴ鞍区扩大，鞍内囊实性肿块影，密度

等或低；ｂ．术前 ＭＲＩ病灶最外层及中心呈长 Ｔ２

信号，呈其内部呈不规则等 Ｔ２信号；ｃ、ｄ．ＭＲＩ

增强见肿瘤内部花环样强化，周围及中心无强

化；ｅ．病理示瘤组织无纤维包膜，瘤实质多由

Ｒｏｓｅｎｔｈａｌ纤维和丰富血管组织构成，瘤内见嗜

酸性小体，瘤细胞排列疏密不均，核分裂像少

见；ｆ．术后 ２周 ＭＲＩ增强示肿瘤基本全切。
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２　讨论
２０１６年 ＷＨＯ将毛细胞星形细胞瘤（ｐｉｌｏｃｙｔｉｃ

ａｓｔｒｏｃｙｔｏｍａＰＡ）的恶性程度定位Ⅰ级［１］，其主要见

于儿童的星形细胞瘤（约占 ８０％ ～８５％），而在成
人星形细胞瘤中少见（约占 ７％ ～２５％）［２］。毛细
胞型星形细胞瘤可发生在所有神经轴，好发部位包

括：①小脑（小脑星形细胞瘤），②大脑半球，③丘
脑和基底节，④脑干（背外脑干胶质瘤），⑤视路胶
质瘤（视交叉／下丘脑／视神经）。脊髓的毛细胞型
星形细胞瘤罕见，下丘脑、丘脑和脑干大的病变突

入脑室内时很难确定它们的原发部位［３］。发生在

不同部位的 ＰＡ表现不同，可呈实性、囊实性病灶，
发生在小脑半球的肿瘤边界清楚，多为囊性或含有

较大的囊变区，少数为实性。鞍区 ＰＡ多起源于视
交叉、下丘脑及三脑室底部，此部位的星形细胞瘤

主要为毛细胞型星形细胞瘤，约占 ６０％，弥漫纤维
型星形细胞瘤（恶性程度为Ⅱ级）约占 ４０％［４］。发

生在鞍区毛细胞型星形细胞瘤，多为实性边界清楚

的肿块，但毛细胞型星形细胞瘤病理上为良性肿

瘤，肿瘤内含水分较多并有较多的小囊变，肿瘤实

性部分信号较均匀，可见多发微小囊变，增强后实

性部分强化均匀或不均匀，囊变区可强化或不强

化，ＭＲＩ对本病的术前诊断有重要参考价值［５６］。

本例类似鞍区肿瘤，向三脑室及丘脑生长，向下压

迫垂体窝，视交叉受压，鞍区 ＭＲ信号紊乱，ＭＲＩ增
强见肿瘤内部“花环样”强化，周围及中心无强化，

在诊断上较困难。需与鞍上颅咽管瘤、侵袭性垂体

腺瘤、生殖细胞瘤等鉴别诊断，而当肿瘤内部出现

钙化、囊变、坏死甚至卒中时常不易诊断。确诊需

要病理检查，显微镜下以 Ｒｏｓｅｎｔｈａｌ纤维和（或）嗜
酸颗粒小体为特征［７］。手术治疗为首选，鞍区 ＰＡ
手术难度大，尽量全切肿瘤，术后需严格控制水、

电解质平衡，必要时行激素替代治疗，身体状况允

许尽早行术后外放疗，定期复查，整体预后较好。
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