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Abstract
Objective To explore the imaging and pathological features of epithelioid glioblastoma (epithelioid 
glioblastoma, Ep-GBM). Methods 5 cases of epithelioid glioblastoma confirmed by postoperative 
pathology were analyzed retrospectively, and the clinical, imaging, and pathological features of the 
disease were discussed. Results Among the 5 cases of Ep-GBM, one male and four females, 3 cases (3/5) 
were located in the subcortical white matter, 1 case (1/5) was located in the deep part of the white 
matter, 1 case (1/5) was located in the triangle of the lateral ventricle, and all the lesions were single. 
CT scan showed that the focus was slightly low and low density, and the boundary between tumor 
and edema was unclear. MRI showed cystic and solid lesions in 3 cases (3/5), obvious enhancement of 
solid part and cyst wall, and smooth cyst wall without mural nodules, 1 case (1/5) showed "garland" 
enhancement, and 1 case (1/5) showed inhomogeneous enhancement. Peritumoral edema was 
obvious in 3 cases (3/5) and mild edema in 2 cases (2/5). Pathological findings: Microscopically, it 
comprises epithelioid tumor cell region, partial striated muscle cell region, and typical glioblastoma 
region. Molecular pathological immunohistochemistry: Vimentin(+), S-100(+), GFAP(+), ATRX(+), P53 
10%~20%, Ki-67 10%~35%, IDH1 has no mutation, BRAF V600E mutation Conclusion Ep-GBM has 
certain imaging features. Combined with the age and location of the patients, the diagnosis rate of Ep-
GBM before operation can be improved.
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　　上皮样胶质母细胞瘤(epithelioid glioblastoma，Ep-GBM)是2016年WHO在
中枢神经系统肿瘤分类(修订的第4版)中正式提出的一种少见的胶质母细胞瘤亚型，
其病理分级为Ⅳ级，其病理特征具有大量的上皮样细胞和部分横纹肌样细胞为特征
的弥漫性星形细胞胶质瘤[1]。新分类首次在常规组织学基础上增加了分子基因型的
信息，进而提高诊断中枢神经系统肿瘤的准确性，并可进一步改善患者的治疗和预
后情况。由于该肿瘤报道较少，多数临床医生对其认识不足，术前常被误诊为其它
类型肿瘤。因此本研究搜集5例手术病理证实为Ep-GBM患者的临床资料，结合国
内外文献复习，通过对其临床、影像特征及病理进行回顾性分析，以提高对该病的      
认识。

1  资料与方法
1.1 一般资料  2018年3月至2019年12月于河南省人民医院收集5例Ep-GBM患者，
均行颅内肿瘤切除，术后病理诊断为上皮样胶质母细胞瘤(Ep-GBM)Ⅳ级，其中男1
例，女4例，年龄38~61岁，平均年龄53.4岁，病变位于颞叶2例，额叶1例，枕叶1
例，侧脑室三角区1例。主要临床表现为头疼、头晕、记忆力减退、意识障碍，并
伴有恶心、呕吐等症状。
1.2 方法  2例行头颅CT(computerized tomography, CT)平扫，5例行头颅
MRI(magnetic resonance imaging，MRI)平扫和增强检查。CT检查：采用
Philips Brilliance 16扫描，患者取仰卧位，采用听眦线从颅底至颅顶扫描，扫
描准直器宽度32mm，管电压120kV，电流300mAs，螺距1.5，矩阵512×512。
MRI检查：采用Siemens 3.0T，12通道头线圈扫描，患者取仰卧位，横断位SE序
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【摘要】目的 探讨上皮样胶质母细胞瘤(Ep-GBM)
的影像表现及病理特征。方法 回顾性分析5例经
术后病理证实上皮样胶质母细胞瘤，并结合文献
报道讨论该病的临床、影像表现及病理特征。结
果 5例Ep-GBM，其中男1例，女4例，3例(3/5)病
灶位于脑皮层下白质，1例(1/5)病灶位于脑白质深
部、1例(1/5)病灶位于侧脑室三角区，均为单发。
CT显示病灶稍低、低密度，且瘤体与水肿分界不
清。MRI显示3例(3/5)囊实性病灶，实性及囊壁明
显强化，且囊壁光整无壁结节；1例(1/5)实性肿块
呈“花环状”明显强化；1例(1/5)实性肿块呈不均
匀明显强化。3例(3/5)瘤周水肿较明显，2例(2/5)
瘤周轻度水肿。病理表现：镜下观由上皮样肿瘤
细胞区域、部分横纹肌细胞区域及局灶的典型胶
质母细胞瘤区域构成。分子病理免疫组织化学：
vimentin(+)，S-100(+)，GFAP(+)，ATRX(+)，P53
突变型10%~20%，Ki-67表达10%~35%，IDH1无
突变， BRAF V600E突变。结论 Ep-GBM具有一定的
影像特征，结合患者的发病年龄、部位，可提高术
前Ep-GBM诊断率。
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列T1WI (TR 220ms，TE 2.61ms)，T2WI(TR 3000ms，TE 
113ms)，FLAIR (TR 8150ms，TE 96.0ms)，DWI扫描采用平
面回波成像序列(echo-planar imaging，EPI)(TR 3100ms，
TE 82ms)，矢状位T1WI(TR 220ms，TE 2.61ms)。增强
扫描：使用拜耳高压注射器经肘静脉注入钆喷酸葡胺(Gd-
DTPA)0.2kg/mL，后再注射20mL生理盐水，注射速率2.5mL/s，
行横断位、矢状位T1WI扫描。

2  结   果
2.1 CT、MRI表现  5例患者，其病灶均位于幕上，颞叶2例，
额叶1例，枕叶1例，侧脑室三角区1例，病灶均为单发，边
界较清楚，病灶大小约2.3~7cm。3例病灶位于脑皮质下白
质，1例病灶位于脑白质深部，1例病灶位于侧脑室三角区。

2例行CT平扫，病灶呈低、稍低密度，边界不清，瘤体与水肿
分界不清。5例行MRI扫描，病灶实性部分T1WI(T1 Weighted 
Imaging)呈稍低、低信号，T2WI(T2 Weighted Imaging)
呈稍高信号，FLAIR呈稍高信号，DWI(diffusion weighted 
imaging)呈混杂稍高信号/低信号；病灶囊性部分及坏死区
T1WI呈低信号，T2WI、FALIR呈高信号，DWI呈低信号；出
血部分T1WI、T2WI、DWI均呈低信号；增强扫描3例囊实性
病灶，实性部分及囊壁明显强化，1例实性呈“花环状”明
显强化，1例实性呈不均匀明显强化。3例肿瘤周围水肿较
明显，2例肿瘤周围轻度水肿。1例行磁共振波谱(magnetic 
resonance spectroscopy，MRS)分析，肿瘤区NNA峰明显下
降，Cho峰明显升高。

2.2 病理表现  大体标本：5例患者肿瘤手术切除，标本为灰
红、灰白不规则肿块，1例瘤内可见出血灶，1例瘤内可见灶
性坏死。镜下观察：5例肿瘤细胞弥漫分布，排列紧密，可
见由上皮样肿瘤细胞区域、部分横纹肌细胞区域及局灶的典
型胶质母细胞瘤(GBM)区域构成。胞浆呈嗜酸性，核大，位
于胞质一侧，核分裂多见。瘤内微血管可见明显增生，部分
肿瘤细胞围绕血管分布。免疫组织化学结果：vimentin(+)，
S-100(+)，GFAP(+)，ATRX(+)，P53突变型10%~20%，Ki-67
表达10%~35%。分子病理学结果：IDH1无突变，3例BRAF 
V600E突变。
2.3 典型病例分析  典型病例影像分析结果见图1。

3  讨   论
　　临床特点Ep-GBM患者主要临床表现为头疼、头晕、记忆
力减退、意识障碍，并伴有恶心、呕吐等症状，因此该病患者
的临床症状不具有特异性。本研究5例病例中，1例男性，4例女
性，男女之比1∶4，与文献报道的该病多见于男性不同[2]。Ep-
GBM好发于儿童及青年人。本研究中4例(4/5)发病年龄较大，
1例(1/5)为青年人发病，虽然与文献报道[3-5]有一定差异，但与

图1 女，59岁，右侧额叶占位性
病变(黑色箭头)，图1A～1D分别
为磁共振(MRI)扫描图像。图1A：
T1WI呈稍低、低信号；图1B：T2WI
呈稍高、高信号；图1C：FLAIR
呈稍高、高信号；图1D：T1WI增
强，实性部分及囊壁明显强化，
囊壁光整；图1E：病理图，均为
HE染色，放大倍数(×200)。

表1 5例上皮样胶质母细胞瘤的影像表现

患者	       性别	          年龄(岁)           肿瘤部位	                肿瘤质地       CT表现(密度)
                                                           MRI表现	

	           	                                                                                                                                                T1WI	              T2WI	 FLAIR	             DWI	

1	       女	            59	                   额叶表浅	                  囊实性                  无	                      稍低/低	              稍高	 稍高                     低/稍高

2	       女	            61	                   枕叶表浅                      实性                       无	                      稍低	              低/高	 低/高	           低/高

3	       女	            55	                   颞叶表浅	                  囊实性                  低、稍低                稍低/低	              稍高	 稍高	           低/稍高

4	       女	            38	                   颞叶深部	                  实性                       无	                      稍低/低	              稍高	 稍高	           稍高	

5	       男	            54	                  侧脑室三角区              囊实性                   低	                      低/稍低	              稍高	 稍高	           低/稍高

续表1
患者                                     强化特点实性/囊壁	                      坏死	                           出血	                                       水肿

1                                                明显/囊壁光整	                                            无	                             无	                                         轻

2                                                不均匀明显强化	                                           无	                             有	                                         重

3                                                明显/囊壁光整	                                            无	                             无	                                         重

4                                                花环状	                                            有	                             无	                                         重

5                                                明显/囊壁光整	                                            无	                             无	                                         轻

1A

1C 1D

1B

1E
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Huang等[6]报道7例E-GBM患者的发病年龄相似。主要原因可
能与本组收集的例数较少有关。Ep-GBM多位于脑实质表浅部
或间脑，幕上脑叶均可以发病，但以颞叶和额叶最常见[7-8]。
本研究病例发病部位与既往报道相似[6,9]，2例(2/5)病灶位于颞
叶，3例(3/5)病灶位于脑实质表浅部。有文献报道侧脑室室管
膜下区易是发生胶质瘤部位之一，本研究有1例(1/5)病灶位于
侧脑室三角区[9]。因此，结合文献分析，本研究认为Ep-GBM
发病位置表浅可作为该病与传统的胶质母细胞瘤鉴别之一。因
Ep-GBM位置表浅，易出现肿瘤细胞脱落并沿脑脊液播散，从
而使肿瘤细胞沿脑膜和、或脊膜种植转移，李娟等[10]报道Ep-
GBM发生远隔转移可高达69.2%。本研究病例均为单发，并
且未发现脑脊膜转移者，可能有以下原因：一方面本研究收集
的病例数少，另一方面与患者脑脊液及脊髓MRI检查率较低有
关。因此，临床医生应重视定期复查脑脊液及脊髓MRI检查，
及早发现有无转移病变。
　　影像特点：本研究中，仅2例(2/5)行CT扫描，CT显示病
灶呈稍低、低密度影，瘤体与周围水肿分界不清，因此CT在
显示病变内新鲜出血及钙化占有优势，但在显示病灶部位、边
界、瘤周水肿及强化特点不及MRI[11]。本研究中5例患者均行
MRI平扫和增强检查，MRI显示病灶为囊实性或实性肿块，实
性部分可出血或坏死，囊性部分大小不一，病灶边界清晰。本
组病例中，3例(3/5)病灶表现为囊实性肿块，囊壁光整且无壁
结节，结合既往文献[12]分析，认为此特点是鉴别Ep-GBM与传
统的胶质母细胞瘤的特点之一。1例病灶实性部分明显强化，
中心坏死区未见强化，呈“花环状”表现，不易与传统的胶质
母细胞瘤鉴别。本研究仅1(1/5)例病灶实性部分合并出血，而
据文献报道[13]，Ep-GBM合并出血，可高达75%，但在传统的
胶质母细胞瘤中，出血较少见，病灶内出血率仅为7.8%[14]。
有学者[15]认为Ep-GBM常伴有出血的原因可能与肿瘤内新生的
毛细血管异常增殖明显及肿瘤细胞易侵犯毛细血管有关。由于
这些新生的毛细血管缺乏正常的血脑屏障，使血管壁通透性增
加，从而导致肿瘤周围水肿形成，FLAIR序列在显示肿瘤周围
水肿方面具有优势，本研究3例(3/5)肿瘤周围水肿较明显，2
例(2/5)肿瘤周围水肿较轻。
　　病理特点：Ep-GBM由形态较一致的上皮样或横纹肌样
瘤细胞构成外，部分区域呈现地图样坏死和微血管增生。Ep-
GBM免疫组化vimentin和S-100呈阳性，ATRX(+)、GFAP呈灶
性阳性，大部分区域呈阴性，P53突变型达10%~20%，Ki-67
表达10%~35%，IDH1无突变，与文献报道的一致[2]。而有文
献报道BRAF V600E表达超过50%呈阳性[16]，在传统胶质母
细胞瘤仅达3%~6%[17]。与文献报道[1,6]相似，本研究中，3例
(3/5)Ep-GBM患者伴有BRAF V600E突变。因此，结合文献报
道，本研究认为BRAF V600E基因突变是Ep-GBM患者一个特
征性标志物。
　　诊断与鉴别诊断：根据Ep-GBM发病年龄、部位及MRI影
像特征，多数术前能够诊断，但仍需与下列疾病进行鉴别诊
断：1)不典型脑膜瘤：属于脑外肿瘤，CT密度及MRI信号不均
匀，与脑实质分界不清，与之鉴别较难，但MRS分析脑膜瘤
无NAA峰，可作为重要的鉴别依据。本研究中，仅1例(1/5)做

MRS分析，结果得出NAA峰明显下降，Cho峰明显上升，符合
脑内胶质瘤表现。2)多形性胶质母细胞瘤：常见于45~75岁中
老年人，男性多于女性，多位于脑白质深部，呈浸润性生长，
强化方式呈“花环样”强化。本研究有1例(1/5)患者强化方式
不易与传统胶质母细胞瘤鉴别[17-18]。3)巨细胞型胶质母细胞
瘤：多发于40~60岁，常见于颞叶及顶叶皮层下，瘤周水肿较
轻，多见囊壁和附壁结节并强化。而Ep-GBM囊壁光整无壁结
节，该特点可作为鉴别点之一。4)转移瘤：多发Ep-GBM易误
诊为转移瘤，转移瘤多见于年龄较大者，且常有原发病史，转
移瘤的环形强化是环厚薄不均，一般近皮质侧厚近白质侧薄，
这是皮层侧血供较白质侧血供丰富所致[19]。
　　治疗与预后Ep-GBM属于高级别胶质瘤，预后较差，多
数为早期进展，中位生存期约为6.3个月。本研究5例患者
中，2/5(40%)术后4个月死亡，1/5(20%)术后11个月死亡，
2/5(40%)术后存活。该病目前主要治疗方式为手术切除肿
瘤，术后辅助放疗、化疗或同时联合放疗和化疗。该病约50%
伴有BRAF V600E基因突变，可尝试靶向药物治疗，并有待进
一步研究[20-21]。
　　本文的不足：收集的病例较少，在总结分析临床发病年
龄、部位及影像特征具有一定的局限性，需在今后工作中收集
更多的病例，逐渐补充和完善临床及影像特征。
　　总之，Ep-GBM作为一种亚型胶质母细胞瘤，其临床和
MRI表现具有一定的特征性。因此，临床工作中发现脑部肿
瘤，中年人以下发病，病变位于表浅，增强后实性部分及囊壁
明显强化，囊壁光整且无壁结节，术前要考虑到该病的可能。
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血管基底膜完整性欠缺，其血管通透性更大，因此对比剂也
更易进入肿瘤组织[13]。因此，肺良、恶性病变患者的MSCT
可出现成像差异。这在本研究中也有体现，研究显示良性组
与恶性组的BF比较差异无统计学意义；但良性组BV、MTT、
PS显著低于恶性组，提示恶性病变患者组织内血流灌注量更
大、功能性毛细血管数量更多；且对比剂通过毛细血管所需
的时间更长，对比剂在细胞内的传送速度更快，这与既往报
道结论相符[14]。同时，在ROC曲线分析结果中，BV的AUC值
最高，并显著高于BF，但与MTT、PS比较差异无统计学意
义；以6.46mL/100g为临界值，BV诊断鉴别肺良、恶性病变
的敏感度、特异度为75.00%、68.40%。这与曾鹏程等[15]的
报道，MSCT定量分析在诊断孤立性肺结节时其敏感度可达
93.80%(30/32)，明显高于本研究，但其未绘制ROC曲线，也
未对具体临界值进行描述。为比较超声造影定量参数与MSCT
对肺良、恶性病变的诊断价值，本研究也对两种影像学方式
中AUC最高的tAT、BV参数进行比较，结果显示、tAT、BV的
AUC值比较差异无统计学意义，提示诊断效能相当，且tAT在
特异性上优势更显著。
　　综上所述，超声造影定量参数tAT在用于肺良、恶性病变
的临床诊断鉴别时，其效能与MSCT定量参数BV相当，且在特
异性上优势更显著。但本研究也存在一定局限性，样本数量相
对小，代表性尚有欠缺，拟在下阶段研究采集更丰富样本量后
持续补充及完善研究结论。
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