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【摘要】目的 分析颅内毛细胞型星形细
胞瘤的MR特点及病理表现，提高对本病
的MR认识。方法 回顾性分析经病理证
实的17例毛细胞型星形细胞瘤的MR表现,
并与病理对照分析。结果 所有病例均为
单发，位于左侧小脑半球4例，右侧小脑
半球4例，小脑蚓部3例，额叶4例，顶叶
2例。单囊结节型10例(58.9%)，壁结节
T1WI呈低信号，T2WI及T2-FLAIR均呈高信
号，增强明显强化，囊液T1WI呈低信号，
T2WI及T2-FLAIR呈高信号，增强囊壁无强
化或轻度强化。多囊结节型4例(23.5%)，
囊壁及分隔增厚，增强明显强化；囊性成
分及结节信号与单囊结节型类似。囊实性
型3例(17.6%)，实性部分T1WI呈低信号，
T2WI及T2-FLAIR高信号为主，增强明显强
化。DWI瘤结节及实性瘤体均呈等或低信
号。较大结节或实性瘤体信号不均，内
见多发小囊变区，呈“囊中有瘤，瘤中
有囊”的特征性表现。本组病例种中5例
(29.4%)合并出血，4例(23.6%)合并瘤周
轻度水肿。结论 毛细胞型星形细胞瘤的
MR有一定特征性表现，加深认识，可提高
术前诊断率。
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[Abstract] Objective  Analyze the MR features and pathological features of intracranial 

pilocytic astrocytomas, and increase the awareness of MR in this disease. Methods 

Retrospective analysis of pathologically confirmed 17 cases of hair cell astrocytoma MR 

manifestations, and pathological control analysis. Results  All the cases were solitary, 

located in the left cerebellar hemisphere in 4 cases, right cerebellar hemisphere in 4 

cases, cerebellar vermis in 3 cases, frontal lobe in 4 cases, parietal lobe in 2 cases. 10 cases 

of single cystic nodule type (58.9%), that T1WI showed hypointensity, T2WI and T2-

FLAIR showed hyperintensity, with obvious enhancement, cystic containment T1WI 

showed hypointensity, T2WI showed hyperintensity, T2-FLAIR showed hyperintensity, 

capsule wall showed no enhancement or slight enhancement. 4 cases of polycystic nodule 

type (23.5%), the cyst wall and septum were thickened and enhanced obviously, and the 

cystic components and signal intensity of the nodules were similar to those of the single 

cystic nodule type. 3 cases of cystic solid type (17.6%), the solid part of T1WI showed 

hypointensity, T2WI and T2-FLAIR showed hyperintensity, and obviously enhanced. The 

nodules and solid tumors of DWI were iso-or hypointensity. The signals of large nodules 

or solid tumors were inhomogeneous, with multiple small cystic zone within the lesions. 

The characteristics were characterized by "tumor in the capsule and capsule in the tumor". 

In this group, 5 cases (29. 4%) with hemorrhage and 4 cases (23. 6%) were associated with 

mild edema around the tumor. Conclusion  MR of pilocytic astrocytoma has a certain 

characteristic performance, deepen understanding, can improve the preoperative diagnosis 

accuracy.
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    毛细胞型星形细胞瘤(Pilocytic astrocytoma，PA)是Penfield

于1937年根据细胞两端细胞突起为细长的毛发样胶质纤维丝而命名的

一种良性中枢神经系统肿瘤，生长缓慢，预后良好，占颅内胶质瘤

的4.0％～5.0％
[1]
。2016年WHO中枢神经系统肿瘤分类中归类其他星

形细胞瘤，WHOⅠ级,具有良性的生物学行为，手术完全切除后5年生

存率可高达95%以上，10年生存率也可达到80%以上，20年生存率则在

85%～95%
[2-3]

，所以术前诊断对于外科手术的实施有重要的指导意义，

本文回顾性地分析经病理证实的17例PA的MR表现及病理特点，加深对

其MR表现的认识，提高术前诊断正确率。

    1  资料与方法

    1.1 临床资料  搜集本院及中山大学第二附属医院经手术病理证

实为PA的17例患者的临床、影像及病理资料，17例PA中，男9例，女8

例，年龄4～30岁，平均(17.4±8.2)岁。17例均因头晕、头痛就诊，4

例合并呕吐、5例合并癫痫、1例伴有行走不稳就诊。

    1.2 检查方法  17例均行MR检查。MR机采用SIEMNES 3.0T MR

机，标准头颅线圈，SE、FSE序列，常规行横轴T1WI、T2WI、FLAIR、

扩散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)及增强T1WI轴

位、冠状位及矢状位。T1WI：TR/TE：400/8～20ms；T2WI：TR/TE：
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表1 17例毛细胞型星形细胞瘤分型及发病部位表

部分       小脑(11,64.7%)            脑叶(6,35.3%)                合计

          左侧  右侧  蚓部 左侧额叶 右侧额叶 左侧顶叶 右侧顶叶

单囊结节型  3     3     3      1                               10(58.9)%

多囊结节型        1            2                 1             4(23.5%)

囊实性型    1                           1                 1    3(17.6%)

            4     4     3      3        1        1        1    17

5000/80～130ms；FOV：230mm，

层厚5mm,间隔2.0mm。增强扫描,

采用对比剂磁显葡胺(Gd-DTPA)，

剂量0.1mmol/kg，静脉注射。

    1.3 图像分析  由2名高年

资放射科医师对所有病例的MR资

料进行回顾性分析，观察病灶部

位、形态、信号、边界、强化程

度及周围水肿情况。根据病灶形

态及内部信号分为单囊结节型、

多囊结节型及囊实性型。水肿情

况：按水肿带宽度≤2.0cm者为

轻度水肿，2.0～4.0cm为中度水

肿，≥4.0cm为重度水肿的标准。

    1.4 病理检查  由1名病

理科医师回顾性分析17例的病

理切片，标本行常规HE染色和

免疫组化染色,包括波形蛋白

(Vimentin)、S-100蛋白、胶质纤

维酸性蛋白(GFAP)等各项免疫组

化。病灶部位、形态、边界及血

供等情况参照手术记录。

    2  结   果

    2.1 病灶部位、形态、信

号及边界  1 7例均为单发病

灶，11例(64.7%)位于幕下，

6例( 3 5 . 3 % )位于幕上，具体

发 病 部 位 见 表 ； 病 灶 多 呈 圆

形、卵圆形或分叶状，大小约

0.6cm×2.5cm～5.6cm×6.5cm。

根据病灶内部信号及实性部分所

占比例，分为单囊结节型、多囊

结节型及囊实性型(实性部分占病

灶体积1/3及以上的均分为囊实

性型)：①单囊结节型(10/15，

58.9%)，1例囊壁菲薄，增强未见

强化，9例增强轻度强化；囊液

T1WI和T2WI信号与脑脊液相似，

(图1-2，图5-6)，T2-FLAIR呈高信

号(图3、图11)，DWI呈低信号，

增强未见强化(图4，图7-8)；结

节均位于囊内，多以宽基底为

主，T1WI呈低信号，T2WI呈高信

号(低于囊液信号)，偏大结节内

可见多发小囊变信号(图1-2，图

5-6)，T2-FLAIR呈高信号(高于脑

实质及囊液信号)(图3、图11)，

DWI呈低信号，增强结节明显强化

(图4，图7-8)；3例合并出血；

1例周围轻度水肿，余均未见水

肿征象。②多囊结节型(4/17，

23.5%)，病灶呈多房囊性改变，

囊壁及分隔增厚，增强囊壁及分

隔强化；囊性成分及结节信号与

单囊结节型类似；2例合并出血，

2周围轻度水肿。(图9-12)。③

囊实性型(3/17，17.6%)，囊性

成分T1WI和T2WI信号与脑脊液类

似，T2-FLAIR呈高信号，DWI呈低

信号，增强囊壁未见强化，实性

成分T1WI以稍低信号为主，T2WI

以高信号为主，T2FLAIR以高信号

为主，结节内见多发小囊变区；

均未合并出血；1例周围轻度水肿

(图13-15)。

    2.2 手术与病理对照  肿瘤

边界均清晰，均有完整的包膜，

肿瘤组织质软，为灰黄或灰白

色，4例出现轻度的瘤周水肿，

5例合并出血，17例均有不同程

度的囊变，囊壁内侧面光滑，囊

内可见淡黄色澄清液体。光镜下

见肿瘤细胞均较小，圆形或梭

形，细胞一端或两端有毛发丝样

角质纤维，细胞核呈圆形或椭圆

形。肿瘤排列呈束状或漩涡状，

部分区域细胞较密集，细胞丰

富，排列紧密，为梭形细胞，并

见数量不等的半透明红染物，即

Rosenthal纤维；部分区域细胞

较疏松，由多极细胞伴微囊变及

散在嗜酸性小体组成。肿瘤组织

间质血管丰富，血管扩张，增生

明显，部分血管壁透明变性(图

16)。17例免疫组化GFAP(胶质纤

维酸性蛋白)、Vimentin均呈阳

性，S-100蛋白阳性者12例，Ki67

增殖指数1%～3%。见表1。

    3  讨   论

    3.1 临床及病理概述  PA

是根据肿瘤细胞的胞突见细长

的毛发样胶质纤维丝而命名的

良性肿瘤，病理学上分为毛细

胞型星形细胞瘤(P i l o c y t i c 

astrocytoma，PA)和黏液型毛

细胞星形细胞瘤(Pilomyxoid 

astrocytoma，PMA)。PA是边界清

晰，生长缓慢的良性肿瘤，镜下

可见特征性Rosentha纤维及嗜酸

性小体
[4]
。免疫组化中GFAP(胶质

纤维酸性蛋白)在PA中呈高表达

的状态，表示该肿瘤分化程度较

高，恶性程度比较低
[5]
，Ki67则

呈低表达状态，表示该肿瘤的低

增值状态。

    PA男女发病大致相等，发病

年龄跨度很大，主要好发于青年

和儿童，75%～88.5%发生在20岁

以前，成年人则好发于幕上，发

生在幕上的中位年龄为15岁
[5-8]

。

PA的发病部位以小脑和中线结构

多见，小脑约占60%、视神经交

叉约占25%～30%、其次是第三脑

室旁组织及脑干
[5-8]

。本组11例

(64.7%)发生于幕下，6例(35.3%)

发生于幕上，其中2例20岁以上的

发生于幕下，1例20岁以下的发生
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于幕上。男性9例，女性8例，未

见明显性别差异。

    3.2 MR分型、表现及其病理

表现  根据病灶囊的多少及实性

瘤体所占据比例的多少将肿瘤分

为3型，即单囊结节型、多囊结

节型及囊实性型，其中最常见典

型表现为单囊结节型，本组病例

囊结节型占58.9%，多囊结节型

占23.5%，囊实性型占17.6%。总

结本组病例的MR表现并结合近几

年的有关文献，总结颅内PA的MR

表现有以下几个特点
[3、6、7、9-12]

：

①发病部位：PA幕下好发生于小

脑半球，幕上常发生在鞍区视交

叉、下丘脑和脑室壁的附近,与

脑室有密切关系，发生在大脑半

球者以颞叶及额叶多见
[5]
。②囊

性部分：囊变是PA一个常见的征

象，T1WI呈低信号，T2WI信号高

信号，T2FLAIR多以高信号为主，

DWI呈低信号，本组病例均有不同

程度的囊变，文献报道多发微囊

不是肿瘤坏死囊变造成，可能为

肿瘤细胞分泌形成的小囊泡逐渐

汇集而成
[13]

，这种微囊的囊液通

常能够在T2FLAIR呈低信号，而囊

液不能抑制下来的囊通常较大。

本组病例16例囊液T2FLAIR均呈高

信号。③囊壁：不管是单囊还是

多囊的囊壁均光滑，增强无强化

或轻中度强化，囊壁强化说明囊

壁和肿瘤的实性成分、壁结节一

样是由活性的肿瘤细胞构成，而

不强化的囊壁则是由受压的脑组

织和反应性增生的胶质构成
[13]

。

但是囊壁强化的原因尚无定论，

部分学者随访发现囊壁是否切除

与生存率没有明显的关系，故不

认同囊壁是由肿瘤成分构成的观

点
[14]

。本组病例只有4例囊壁无

强化，其余囊壁均有轻或中度强

化。④结节或实性瘤体：结节或

实性瘤体均位于囊内，T1WI呈低信

号，T2WI呈高信号，T2FLAIR呈等

或高信号，DWI呈等或低信号，较

大结节或实性瘤体内均见多发小

囊变区，T1WI呈低信号，T2WI呈高

信号，T2FLAIR呈低信号，呈“囊

中有瘤，瘤中有囊”的征象，增

强结节或实性瘤体明显强化。PA

的强化主要是与肿瘤血管的自身

特点有关，文献报道
[15]

造影剂是

通过胞饮作用通过肿瘤的血管内

皮细胞，因此证明了PA的强化是

由于其毛细血管通透性增高而引

起的强化，并不是因为血脑屏障

破坏而引起的。⑤瘤周水肿与出

血：一般瘤周水肿程度与肿瘤的

恶性程度相关，而PA的瘤周多无

或轻度水肿，这也说明了PA良性

肿瘤的特点。也有文献
[16]

认为瘤

周水肿与肿瘤内部出血相关，本

组病例中5例合并出血，而其中只

有1例合并了轻度水肿，因此这个

理论仍需进一步的研究验证。⑥

磁共振波普成像(MRS)、磁共振灌

注成像(PWI)
[17]

：PA的MRS显示肿

瘤实质的Cho峰升高，NAA降低，

Cho/NAA升高，达1.8～3.4(正常

小脑0.53～0.75)，Cho/Cr升高，

有时可见乳酸峰(Lac)，Lac/Cr也

升高。Lac升高并非由于肿瘤坏

死，因PA很少产生坏死，H.Wang

认为可能是由于细胞线粒体改变

或葡萄糖利用率变异所致。PWI研

究显示，PA的rCBV值(相对局部脑

血容量)平均为(1.8±1.8)。此

外白岩等
[18]

应用DWI都b值水通蛋

白分子成像技术可以反映胶质瘤

的分级，段筱璠等
[19]

采用高b值

(1800～4000s/mm
2
)，应用AQP后处

理软件，测量肿瘤实质区的AQP-

ADC值，可以判断肿瘤的分级，而

苏昌亮等
[20]

则应用MR氧摄取分数

成像测量摄取分数(OEF)值为鉴

别高低级别胶质瘤提供了定量的

诊断参数，能从分子层面描述肿

瘤组织氧摄取的改变，并能一定

程度上反应肿瘤的增值活性。这

些新技术的不断应用，对临床的

治疗及手术方式也提供了很多帮

助。

    3.3 鉴别诊断  幕下主要与

血管母细胞瘤、髓母细胞瘤、转

移瘤等鉴别。①血管母细胞瘤：

好发于中青年人，主要的MRI表现

也是大囊小结节，但是血管母细

胞瘤的附壁结节通常较小并且附

壁结节内血供丰富，血管母细胞

瘤的rCBV值为(7.7±1.0)，与PA

的明显不同，有重要的鉴别诊断

价值
[17]

。②髓母细胞瘤：好发于

儿童，多位于小脑蚓部，信号多

均匀，DWI呈高信号，其内可合并

小囊变，但囊变远远不如PA的明

显。③转移瘤：多有原发肿瘤病

史，发病年龄较大，囊壁厚薄不

均、环状强化，周围见大片的水

肿带。

    幕上则主要与少突胶质瘤、

节细胞胶质瘤、胚胎发育不良性

神经上皮瘤等鉴别。①少突胶质

细胞瘤：好发于30～50岁，以额

叶常见，多见皮质或皮质下的弯

曲的条带状的钙化肿块，可囊变

呈囊结节型，结节及囊壁可无强

化或不均匀强化，瘤周水肿多较

轻
[21-22]

。②节细胞胶质瘤：多发

于儿童和30岁以下成人，以颞叶

最多见，实质性病变多无强化或

轻度强化，以囊性变伴强化壁结

节或局部脑回增厚为典型表现，

无或轻度瘤周水肿，实质内可见

斑点状钙化，结合临床表现，特

别是长期顽固性癫痫者 
[22]

，均应

考虑此病。③胚胎发育不良性神

经上皮瘤：发病年龄小，常发生

在颞叶皮质内，呈多发小囊变，

呈羽毛状，T2WI上呈高信号以及缺

乏瘤周水肿及占位表现,增强后多

无强化或轻度强化，多伴有皮层

发育不良。
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颅内毛细胞星形细胞瘤的MR及病理对照分析
（图片正文见第 43 页）
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图1-4 单囊结节型PA。图1-3 T1WI、T2WI及T2FLAIR图像示囊液T1WI呈低信号，T2WI呈高信号，T2FLAIR呈稍高信号，宽基底结节T1WI呈低信号，T2WI呈稍高信
号，T2FLAIR呈高信号(高于囊液信号)；图4 T1WI增强图像：结节明显强化，囊壁未见强化；图5-8 单囊结节型PA。图5-6 T1WI、T2WI图像示囊液T1WI呈低
信号，T2WI呈高信号，实性部分T1WI以低信号为主，T2WI以稍高信号为主，结节内见多发囊变区，呈“囊中有瘤，瘤中有囊”的表现；图7-8 T1WI增强图像
示结节明显不均匀强化，囊壁轻度强化，囊液及小囊变区未见强化；图9-12 多囊结节型PA。图9-11 T1WI、T2WI及T2FLAIR图像示病灶呈多房囊性改变，囊
壁及间隔稍厚，囊液T1WI呈低信号，T2WI呈高信号影，T2FLAIR呈高信号，分隔T1WI呈高信号影，T2WI呈低信号，部分分隔边缘见更低信号(病理证实合并了
出血)；图12 T1WI增强图像示病灶内见多个结节状明显强化灶，分隔明显强化；图13-16 囊实性型PA。图13-14 T1WI、T2WI图显示囊实性肿块，T1WI以低信
号为主，T2WI以高信号为主，周围轻度水肿。图15 T1WI增强图像示实性部分明显强化，囊性成分未见强化。图16 病理图示瘤细胞呈束状或漩涡状，间质
微囊状，散在一些嗜酸性小体，血管丰富，瘤细胞呈双极长梭形。

能谱CT定量分析在非小细胞肺癌术前诊断中的临床价值
（图片正文见第 76 页）
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图1-4 患者女，50岁，病理证实右支气管腺癌，T1N2M0期，有转移性淋巴结。图1 转移性淋巴结K40～65keV为4.6；图2 60keV单能量增强图像动脉期显示7
组淋巴结肿大，短直径9.0mm，CT值119.2HU；图3 动脉期碘基物质分离图像，碘浓度3.85mg/cm3，同层胸主动脉碘浓度14.89mg/cm3，该淋巴结标准化
碘浓度0.26mg/cm3；图4 动脉期水基物质分离图像的水浓度为1023.10mg/cm3。


