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　　1  病例资料

 

　　患者，男，26岁。患者自述，于2周前晨起时出现头痛，以额顶

部最明显，呈间断性，休息后缓解，伴头晕，诉视物模糊，头痛时偶

有恶心，双上肢无力，行走不稳，有踩棉花样感觉。行头颅CT初步诊

断：右侧侧脑室后角区占位，建议MRI增强进一步检查。头颅MRI示：

右侧侧脑室后角区见团块状长T1、等T2信号灶，DWI呈稍高信号，内

见条状短T1、长T2信号，增强扫描明显不均匀强化(图1-4)。诊断：右

侧侧脑室后角区占位，并灶性出血。手术及病理：全麻下行“颅内肿

瘤切除术+去骨瓣减压术”，在神经导航指引下，沿脑沟切除肿瘤组

织，大小约6cm×7cm，质硬，呈灰白色，肿瘤部分血供丰富，与周围

脑室界限清，分块切除肿瘤，标本送检。术后病理大体标本：灰黄碎

组织一堆，大小共9cm×3.5cm×2cm，组织表面部分区有粘液样光泽，

质中，切面灰红灰白，均质，细腻。免疫组化：IDH1(-)，ATRX(+)，

GFAP(+)，S-100(+)，NeuN(+)，Oling2(+)，MGMT(+)，EMA(部分弱

+)，CAM5.2(-)，P53(+)，Vimentin(+)，Ki-67(20%+)。结合临床及免

疫组化染色结果，符合多形性胶质母细胞瘤(WHO IV)。
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　　2  讨   论

　　胶质母细胞瘤是指发生在成年人中枢神经系统的上皮性恶性肿瘤，

因为肿瘤细胞的多形性，故也称之为多形性胶质母细胞瘤
[1]
，属于高度

恶性的肿瘤，WHO分级Ⅳ级，是中枢神经系统最好发的恶性肿瘤之一，

占胶质瘤的一半以上，约占颅内肿瘤的10.2％
[2]
。本病可发生于任何年

龄，好发年龄为46～65岁，30岁以下罕见，男性多于女性，好发于幕

上，以额叶多见，其次为颞叶、顶叶。肿瘤呈浸润性生长，常累及多个

脑叶，并侵犯深部结构，可跨越胼胝体侵袭对侧大脑半球
[3]
。

　　本病CT平扫多呈混杂密度，高密度区多与出血有关，等密度区多为

肿瘤实质区，低密度区多为囊变坏死区，增强扫描通常呈斑块状、线

条状、花环状或结节状强化。MRI表现为：T1WI以低信号为主的混杂信

号，间以更低信号或高信号，T2WI呈不均匀高信号，周围水肿明显，水

肿常呈指压状，肿瘤与水肿之间可见低信号胶质增生环；增强扫描表现

与CT增强表现相似。本例MRI表现为团块状长T1、等T2信号灶，DWI呈稍

高信号，内见条片状短T1、长T2信号灶，周围未见明显水肿，增强扫描

明显不均匀强化。

　　本例误诊原因分析：(1)患者年龄较小，是胶质母细胞瘤罕见的好

发年龄；(2)肿瘤生长的位置也非胶质母细胞瘤的好发部位；(3)CT及

患者，男，26岁。图1 患者右侧侧脑室后角区高密度占位；图2 T2WI为高信号；图3 T1WI为低信
号；图4 增强扫描不均匀明显强化。
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MRI表现与典型的胶质母细胞瘤不

符：肿瘤体积较大，但是肿瘤信

号(密度)较均匀，囊变、坏死成

分少，周围水肿不明显，增强扫

描并非典型的结节状、花环状强

化；(4)病灶与周围组织分界较

清，病灶周围脑实质呈受压的表

现。

　　本病与室管膜瘤鉴别有一定

困难，波谱分析可能有助于两者

的鉴别。本病还需与脑室内脑膜

瘤进行鉴别，脑室内脑膜瘤CT平

扫密度呈高密度，与本例患者相

似，但增强扫描强化更明显、更

均匀，常常引起梗阻性脑积水。

影像学表现典型的胶质母细胞瘤

的诊断并不困难，对于不典型的

胶质母细胞瘤仅仅依靠常规CT和

MRI平扫及增强扫描诊断较为困

难，对于诊断困难的患者可在常

规检查的基础上补充DTI、MRS等

功能性磁共振序列，将有助于肿

瘤鉴别诊断及分级，但最后确诊

仍需要依靠组织病理学。
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纤维肉芽组织修复的结果，外环

T1WI、T2WI抑脂序列低信号，X线

表现为骨质疏松，其病理改变为

新生骨和纤维结缔组织形成。1

例晚期骨梗死，病灶边缘表现出

“单环征”，T1WI、T2WI均为低

信号，反映了病灶边缘的纤维硬

化或钙化，出现地图样钙化的X线

表现。关节液是关节软骨的主要

营养来源，所以本组病例中有骨

梗死灶邻近关节软骨，但关节软

骨仍能保存完整。患者临床原发

疾病的反复发作，出现骨梗死灶

多发性、多形性并存的表现
[9]
，                        

本组研究中7个膝关节可见新旧病

灶并存的现象。

 综上所述，MRI能早期发现骨

梗死，且骨梗死各个时期的病理

表现均可出现特征性的MR表现，

是骨梗死首先的检查方法。X线检

查能发现晚期骨梗死，对早期和

中期骨梗死缺乏特异性，可以作

为随访的检查手段。骨梗死的病

因多种多样，早期骨梗死的临床

表现隐匿，对于大量使用激素和

酗酒的患者临床怀疑骨梗死，应

常规行MR检查。
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