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小脑成人型少突胶质细胞瘤一例

（1.内蒙古医科大学 第一临床医学院，内蒙古 呼和浩特 010059；

2.内蒙古医科大学附属医院 影像诊断科，内蒙古 呼和浩特 010050）

【摘 要】目的 发生于小脑的少突胶质细胞瘤相对罕见，常与其他小脑囊实性肿瘤难以区分，本文就确诊此病

的患者的全程诊疗细节加以报道分析，提升对成人小脑中枢神经系统肿瘤的诊断能力。方法 回顾性分析1例成

人小脑少突胶质细胞瘤。结果 病理活检及免疫组化为野生型少突胶质细胞瘤。结论 CT及MRI可以提供少突胶

质细胞瘤影像学诊断信息。
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1 临床资料

患者，男，47岁，因“头痛、头晕1周”于2023年5

月29日就诊。患者1周前无明显诱因出现头痛，呈

间断发作，就诊于当地医院，行头颅CT：“颅内占位，

建议上级医院治疗。”遂就诊于我院进一步诊治。

患者颅脑MRI平扫及增强示：左侧小脑半球大小约

35.1 mm×37 mm×16.5 mm囊实性占位，T1WI实性

部分稍低信号、囊性部分低信号（图1C）；T2WI实性

部分稍高信号、囊性部分高信号，周围见水肿，邻近

第四脑室受压变形（图 1B）；DWI呈稍高信号，增强

后实性部分明显强化、囊性部分无强化（图 1C）。

考虑星型细胞瘤。随后进行多体素波谱分析及3D-

ASL：ASL提示右侧小脑半球病变呈低灌注。MRS

示右侧小脑半球NAA峰明显下降低，Cho峰明显升

高，NAA/（Cho+Cr）=0.07，Cho/（Cho+Cr）=0.58。对侧

正常脑区 NAA/（Cho + Cr）=0.33，Cho/（Cho + Cr）=

0.46。MRI功能成像诊断考虑右侧小脑半球低级别

胶质瘤。

2 结果

患者随后于我院全麻下经导航定位手术切口

入路，见肿瘤呈灰色，边界不清楚，无包膜，质地不

均匀，质韧和胶冻样，血供不丰富。显微镜下沿肿

瘤边缘仔细分离，分块次全切除肿瘤。病理大体标

本所见：灰白碎软组织多块，切面灰白实性质硬。

镜下（HE×200）见少突胶质细胞、星型细胞混合，无

血管增生及坏死（图2A）。免疫组化：P53（突变型，

约40%~50%，1+-2+）（HE×200）（图2C）Ki67（共做

3次，小于1%）EMA（-）、ER（-）、PR（-）、ATRX（大

部分-，个别+）、Olig-2（部分+）、H3K27M（-）、GFAP

（+）（HE×200）（图2B）、Vim（+）、S100（+）、Syn（+）、

图1 男，小脑成人型少突胶质细胞瘤。1A：CT平扫示右

侧小脑半球见团块状混杂密度占位，内可见多发条片状钙化

密度影。1B：轴位T2WI平扫示实性部分稍高信号、囊性部分

高信号，周围见水肿，邻进第四脑室受压变形。1C：轴位

T1WI平扫示实性部分稍低信号、囊性部分低信号。1D：轴位

DWI示病变呈稍高信号。1E：轴位ADC图示病变稍高信号。

1F~H：增强扫描示实性部分明显强化、囊性部分无强化。
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D2-40（+）、IDH1（-）。病理诊断：（胶质瘤）结合免

疫组化结果支持少突胶质细胞瘤（WHO-Ⅱ级）。患

者术后进行同步放化疗，复查MRI。随访至今，未

见明确复发征象。

3 讨论

本例是发生在右侧小脑半球的囊实性占位，临

床表现为头痛、头晕。根据2021年WHO中枢神经

系统肿瘤分类第5版，少突胶质瘤被归类于成人型

弥漫性胶质瘤[1]。少突胶质细胞肿瘤属于神经上皮

组织来源的肿瘤，起源于白质的少突胶质细胞。绝

大多数位于幕上，以额叶及颞叶多见。质地较软，

无包膜；沿脑回分布条索状钙化，具有特征性，多位

于中央部；囊变、出血坏死、血管增生及瘤周水肿常

见。Ⅱ级以无或轻度强化为主，间变型明显强化与

瘤体内的血管丰富且血管壁发育不良有直接关

系。fMRI对其诊断具有重要作用，1H-MRS：NAA

峰降低，Cho峰明显升高，Cho/Cr和Cho/NAA比值明

显升高，部分病灶在1.3ppm处可见代表坏死的Lac

峰。

临床上，中枢神经系统肿瘤的诊断看似简单，

实则肿瘤的鉴别具有一定的难度，不能陷入年龄和

发病部位的固有诊断思维模式中，需要综合各方面

信息以及针对特定征象进行个性化分析。首先，成

人少突胶质瘤需要与脑内肿瘤如血管性母细胞瘤、

室管膜瘤、髓母细胞瘤以及转移瘤相鉴别；其次，不

典型的脑膜瘤也可以是囊实性表现，一定程度上需

要鉴别。（1）血管母细胞瘤：成人后颅窝最常见的良

性肿瘤，血供十分丰富，生长缓慢，分为散发性和家

族遗传性，均有促红细胞生成素升高，后者常与

VHL病相关。大囊小结节是其典型影像学征象，水

肿不明显，肿瘤周围及其内可见血管流空信号。CT

及MRI增强扫描结节明显强化，囊壁不强化或轻度

强化[3]。（2）室管膜瘤：多位于幕下第四脑室内，塑形

生长，囊实性多表现为信号不均，以小片状液性信

号为主，瘤内可见钙化、出血及液性坏死。弥散不

受限，易经双侧孔蔓延到桥小脑角池及枕大池，瘤

周水肿不明显，增强扫描常不均匀明显强化。（3）髓

母细胞瘤：儿童最常见的恶性肿瘤，小圆细胞排列

密集，明显扩散受限，呈不均质强化。成人小脑髓

母细胞瘤多位于小脑半球或同时累及半球和蚓部，

年龄越大越接近小脑半球表面。呈膨胀性生长伴

浸润性改变。成人小脑髓母细胞瘤多信号不均，多

发囊变，囊变率高达80%[4]。（4）脑膜瘤：具有脑膜尾

征、脑脊液间隔征、邻近脑实质推压征、骨质改变等

脑外肿瘤征象。（5）小脑转移瘤：以肺癌为原发癌最

为常见，小脑转移瘤的瘤周水肿并不明显，具有边

界征，因其生长迅速，中心部分血供差，坏死囊变多

见，囊壁厚薄不均，呈环形强化。
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图2 2A：病理活检镜下（HE×200）见少突胶质细胞、星

型细胞混合，无血管增生及坏死；2B：GFAP（+）（HE×200）；2C：

P53（突变型，约40~50%，1+-2+）（HE×200）。
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