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图 1 T2WI 示左侧颞叶海马见异常的高信号   图 2 增强扫描示左侧颞叶病变呈明显的片状的强化

  大脑胶质瘤病是一种十分少见的
脑内肿瘤, 过去文献也有一些报道, 但

是都把它作为胶质瘤的一种极端浸润

的形式[ 1-3]。为了进一步澄清对本病的

模糊认识,笔者对近年来经我院病理证

实的 3例大脑胶质瘤病进行回顾性分

析,并进行文献复习, 以期提高对本病

的认识, 并探讨 MRI 对本病的诊断价

值。

1  材料与方法
1. 1 3 例患者, 男 2 例( 17 岁, 30 岁) ,

女1 例 ( 16 岁)。3 例患者均经病理证

实。采用GE 1. 5T 超导型 MRI扫描仪,

均行横轴位的T1 和T2WI, 矢状位T1WI

扫描。增强扫描行冠状位、横轴位和矢

状位的扫描。

1. 2 临床表现  3 例患者 1 例表现为

间断性癫痫发作 3个月, 1 例表现为头痛伴视物不清 4 个月, 另

一例表现为视物成双,睁眼困难一年半。

2  结果
2. 1 MRI 表现  1 例患者表现为左侧额叶、颞叶、左侧海马、左

侧侧脑室体后角旁及左侧皮层下可见不规则长T1长 T2 异常信

号,边界模糊, 局部脑沟回及左侧侧裂池显示欠清, 中线结构无

移位,增强扫描可见斑片状强化 (图 1, 2)。1 例患者表现为双侧

额叶呈不均匀长T1、均匀长 T2信号 ,周围脑组织明显肿胀, 增强

扫描没有明显强化。另一例表现为左侧颞叶、岛叶肿胀,可见弥

漫的长T2 和长T1信号。中脑可见弥漫的长 T2信号(图 3, 4)。

2. 2 病理结果  肿瘤细胞由延长的胶质细胞组成,类似星形细

胞,核呈卵圆形或梭形, 浓染,弥漫浸润生长于灰白质中(图 5)。

3  讨论

  大脑胶质瘤病是一种十分少见的脑内肿瘤, 其临床表现具

有非特异性,常见的症状依次为皮质脊髓束( 58% )的症状, 痴呆

( 44% )、头痛( 39% )和癫痫( 38% ) ,颅神经症状( 37% ) ,颅内压增

高和视乳头水肿( 34% ) [ 4]。本组 3 例患者分别以癫痫和头痛及

颅神经的症状入院。

  既往多认为大脑胶质瘤病是胶质瘤的一种特殊表现形式。

1999 年WHO脑肿瘤分类将大脑胶质瘤病归为起源不明的神经上

皮的肿瘤,是一种恶性肿瘤, 属于WHO Ó级[4] , 并不是特殊的胶

质瘤。大脑胶质瘤病分为两型,Ñ型是经典型,表现为弥漫浸润性

的肿瘤生长,受累结构的扩大,而没有形成边界清楚的肿块。Ò型
胶质瘤病,可以由Ñ型发展而来,表现为伴随弥漫性病变的肿块,

而肿块通常显示恶性胶质瘤的特征。病理上肿瘤细胞呈分化不

一的幼稚的胶质细胞, 核呈卵圆形或杆状, 浓染。有丝分裂活动

多种多样,缺乏微血管增殖。当浸润髓鞘化的纤维束时,细胞通

常沿着纤维束成平行排列。白质受累时, 髓鞘可以被破坏, 而神

经元和轴索保存。而弥漫性星形细胞瘤是在疏松的微小的囊变

的基质中由分化好的纤维型或肥胖型星形细胞组成
[1]
。细胞结

构轻度增加,核不典型是其特征,缺乏有丝分裂活动。

  大脑胶质瘤病是一种弥漫广泛浸润脑组织的胶质的肿瘤,

通常累及至少两个脑叶, 双侧发生, 可以延伸到幕下结构, 甚至

累及到脊髓。最常受累的部位依次为大脑( 76% ) ,中脑( 52% ) ,

脑桥( 52% ) , 丘脑( 43% ) , 基底节 ( 34% ) , 小脑 ( 29% ) , 延髓
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图 3  T2WI 示左侧颞叶、岛叶肿胀,可见弥漫性的长T2信号,中脑也可见长 T2信号   图 4  T1WI示左侧颞叶、岛叶弥漫性肿胀,可见长 T1信号

  图 5  患者同图 3,组织病理切片(HE染色, @ 40)示肿瘤细胞核呈卵圆形及杆状,弥漫浸润生长于灰白质中

( 13% ) ,下丘脑, 视神经、视交叉和脊髓各( 9% ) [ 4]。当病变累及

大脑半球时 ,半卵圆中心多受累, 皮质受累只占 19% , 17%累及

软脑膜。当累及小脑半球时 , 可引起小脑扁桃体疝[5]。本组 3

例属于经典型,主要累及大脑半球, 1例累及脑干, 侵犯至少两个

脑叶。

CT和 MRI 显示病变呈浸润性生长, 受累脑结构扩大, 通常

没有结构破坏。MR优于 CT 在于: CT表现为边界不清的低密度

或等密度病变,范围比 MR T2 像的范围小。T1 像呈低信号或等

信号(与正常脑组织比) ,质子像和 T2 像呈高信号。增强扫描病

灶通常没有强化,也有学者认为病灶区域轻微增强或周围沟裂

内有线条状的增强反应, 提示肿瘤浸润脑膜及血管。也有报道

肿瘤内出现结节状的强化。

鉴别诊断包括弥漫性星形细胞瘤、单纯疱疹性脑炎及白质

病。弥漫性星形细胞瘤,特别是WHOÒ级的星形细胞瘤, 呈浸润

性生长,边界模糊, 受侵的解剖结构扩大、扭曲, 但是没有破坏。

在CT扫描上表现为边界不清的均匀一致的低密度, 没有对比增

强。MRI通常在T1上呈低信号, T2上呈高信号, 增强扫描并不强

化, 但在肿瘤进展过程中可以强化。该病与大脑胶质瘤病鉴别困

难。但大脑胶质瘤病至少累及两个脑叶, 双侧发生, 可以延伸到

幕下结构,甚至累及到脊髓,这些特点有助于鉴别诊断, 而最终鉴

别仍要靠病理。有报道MRI 波谱可以有助于两者鉴别: 大脑胶质

瘤病以肌酸( Cr)和肌醇( Ins)明显升高, N乙酰天门冬氨酸( NAA)

减低以及中等程度的胆碱复合物( Cho)升高为特征; 而弥漫性星

形细胞瘤胆碱复合物 ( Cho)和肌醇( Ins)升高, N乙酰天门冬氨酸

( NAA)明显减低,肌酸( Cr)低或正常
[ 6]
。MR灌注成像可以显示大

脑胶质瘤病患者脑血流容积减少, 与组织病理学上缺乏血管过度

增生相一致[7] , 而星形细胞瘤患者灌注成像显示脑血流增加。单

纯疱疹性脑炎也可以表现为弥漫性病变, 但此病临床症状严重,

发病凶险,病情进展快, 死亡率高。好发于边缘系统,通常一侧颞

叶首先发病,对侧颞叶随后受累, 但较轻, 常合并出血, 是本病的

特点。与大脑胶质瘤病鉴别不难。白质病如髓鞘发育不良或脱

髓鞘性病变,也可以表现为白质内的异常信号, 结合病史及实验

室检查, 鉴别不难。

  总之,大脑胶质瘤病是一种少见的颅内肿瘤, 看到脑内弥漫

性病变,应想到本病的可能。MR 是显示病变的最敏感的影像学

方法, FLAIR序列对诊断该病非常有帮助[ 8]。
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