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1  病例资料  
　　男，24岁,突发头痛、头晕、恶心伴视物模糊10余天。患者自发病来神志清，精神
差，无大小便失禁。双眼颞侧偏盲，双眼视力明显下降，四肢肌力V级，腱反射未引
出。影像学表现：CT平扫示前中颅窝底部见一大小约11cm×8cm×5cm的巨大团块状
混杂密度肿物，形态不规则，占位效应显著，右侧侧脑室及三脑室受压变窄，肿物内囊
性成分呈高密度，CT值范围约(75-90Hu)，其内另见斑片状低密度及点状、条状钙化。
MRI示肿物内囊性成分T1呈稍高信号，相应T2WI、T2-FLAIR及DWI均呈低信号，实性成
分T1WI呈等及稍高信号，T2WI及DWI呈稍高信号。增强扫描囊实性成分均未见明显强
化，病灶周围未见水肿，邻近脑室、脑组织、垂体及视神经受压。MRI诊断为1.颅咽管
瘤。2.畸胎瘤。
　　手术及病理：采取右额颞开颅脑肿瘤切除术，术中见囊性肿瘤组织，其内可见机油
样粘稠液体，同时有多样内容物，包括胆固醇样及黑泥沙样物质，肿物囊壁呈透明样与
脑组织紧密粘连。大体病理：肿物囊壁菲薄，内容物呈灰白灰红色，胶冻样，病理为鳞
状上皮组织及角化物，部分变性、坏死。病理诊断：成熟畸胎瘤。
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图1 颅脑CT轴位+矢状位示前中颅窝见巨大团块状高密度影，贴于前颅窝底部，其内可见斑
片状低密度及点状、条状钙化，边界清晰。图2　颅脑MR平扫、DWI及增强。图2A-图2B：囊
性成分在T1WI上主要表现为等及稍高信号，T2WI主要表现为低信号，囊腔内可见斑片状T1WI
低信号及T2WI高信号影。瘤周未见水肿征象；图2C：DWI(b=1000s/mm2)囊性成分呈低信号，
实性成分呈稍高信号；图2D：MR增强扫描囊实性成分均未见明显强化。图3 切除肿物实体图
像：黑机油样粘稠物、实性软组织成分及软骨样成分。图4 组织病理：病理切片显示颅内肿
物包膜查见鳞状上皮组织及角化组织，角化组织部分囊变坏死。

2  讨   论  
　　畸胎瘤是一种常见的生殖细胞肿瘤，儿童及青少年好发，常见的发病部位是卵巢和
睾丸，发生于颅内的较为少见。且颅内畸胎瘤大部分发生于中线部位，包括松果体区及
鞍上[1]，本例是一位成年男性，病变跨越前中颅窝生长，肿块巨大，成分复杂，具有一
定影像学特点。颅内畸胎瘤临床症状常不典型，大多数因颅内压增高就诊，少数因肿瘤
位置特殊而产生特异症状。本例患者肿瘤体积巨大，表现为头痛、恶性等症状。肿瘤部
分位于鞍上压迫视神经而引起视物模糊。
　　畸胎瘤在组织学上可分为3种类型：成熟畸胎瘤、未成熟畸胎瘤及恶性转化畸胎
瘤，其中未成熟畸胎瘤是最常见的颅内类型[1]。本例为颅内成熟畸胎瘤，发病率更低。
成熟畸胎瘤在影像上通常表现为类圆形、分叶状或不规则形囊实性肿块。以囊性成分为
主，一般为多囊，也可表现为单囊。由于畸胎瘤具有三个胚层的成熟组织，囊腔内 成
分复杂多样，因而在CT及MR上密度及信号混杂[2]。本例患者肿物形态不规则，CT以 高
密度囊性成分为主，相应的在T1WI表现为稍高信号，T2WI低信号，这可能与囊腔内含有
大量角化蛋白及胆固醇样物质有关，DWI呈现低信 号可能与细胞排列松散有关。钙化和
脂肪是颅内畸胎瘤的主要特征[2]。吴等[3]发现颅内 畸胎瘤中的钙化有一定特点，瘤旁钙
化多见，表现为类圆形，瘤内钙化相对少见，表现为条片状且多发。本次报道病例CT上
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显示瘤内多发结节状、不规则钙化，与上述文献报道大致相符。
脂肪成分表现为CT极低密度(-70—-90HU)，T1WI及T2WI均为高
信号，压脂序列呈现低信号[4]。本例患者病灶内缺乏典型脂肪成
分，因而未见上述征象。颅内畸胎瘤较大时可以对周围脑组织产
生推压作用，但瘤周常常无水肿，后者是鉴别成熟畸胎瘤与非成
熟畸胎瘤的依据之一[5]。本例患者肿瘤巨大，但仍未见明显的水
肿及周围侵犯征象，这也支持成熟畸胎瘤的诊断。增强扫描，成
熟畸胎瘤常表现为囊性成分无强化，实性成分不均匀强化。当实
性成分及囊壁明显强化时，提示血脑屏障受侵，要高度警惕成熟
畸胎瘤的恶变[6]。本例患者的CT及MR增强上囊实性成分均未见
明显强化。颅内畸胎瘤 可发生破裂，当破入脑室时表现为脂-液
平，溢入蛛网膜下腔则表现为脑沟、脑池内散在分布斑片状、点
状脂性密度或信号影[7]。本例患者肿瘤虽然巨大，但并未发生破
裂，可能与该患者没有外伤史有关，也可能是因为肿瘤内缺乏脂
肪及蛋白成分，瘤内压力不足以使其破裂。
　　本例颅内畸胎瘤需与以下疾病相鉴别：①皮样囊肿：多见于
中年人，多位于中线旁桥小脑角区及鞍区，CT上呈现极低密度，
MR上信号强度取决于囊腔内脂质、毛发等成分的含量，囊壁较厚
常伴钙化，增强扫描一般无强化[8]。囊性畸胎瘤与其较难鉴别。
②颅咽管瘤：好发于鞍上，常表现为囊实性肿块伴钙化，增强扫
描囊壁或实性成分明显不均匀强化[9]，这与位于蝶鞍区的恶性畸
胎瘤鉴别较难。③生殖细胞瘤：好发于松果体区，肿块包绕增大
伴钙化的松果体为其特异性表 现，放疗后肿块可缩小或内部出现
囊变[10]。④表皮样囊肿：DWI呈高信号可以鉴别，钙化较畸胎瘤
少见，具有“见缝就钻”的特点。

　　颅内典型畸胎瘤的影像学表现具有一定特点，其与瘤内病理
成分息息相关。但是一些乏脂或少钙化的不典型畸胎瘤容易误
诊，仍需依靠病理确诊。
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较困难。CEA为糖蛋白，主要存在于肿瘤细胞表面。现已有研究指出，
CEA在胚胎期结肠及结肠癌黏膜组织中分离而得，对结肠癌、胰腺癌
等的辅助性诊断价值较高[12]。且李胜哲[13]研究显示，CEA在胰腺癌患者
血清中表达较高，与胰腺癌的临床分期及转移呈正相关。而CA242主要
为唾液酸化形成，其表达不受胰腺炎及胆汁分泌影响，因此在胰腺炎
良性疾病中的表达较少，但进展为胰腺癌后，表达可快速升高，且可
随肿瘤分期升高而增加[14]。另资料显示，CA242诊断胰腺癌的敏感度可
达66%~100%，因此诊断价值一定[15]。本研究中，胰腺癌患者的CEA、
CA242水平均显著高于胰腺良性疾病患者，且二者诊断诊断胰腺癌的
敏感度、特异度、准确度分别为84.1%、66.7%、81.13%，85.2%、
72.2%、83.02%。该结果与上述研究结论相符，具有一致性。提示，
CEA、CA242对胰腺癌具有较高的诊断价值。
　　影像学检查不仅可明确疾病病变位置、大小、性质及与周边
组织的关系，而且对疾病的早期治疗具有一定的参考价值。PET为
新型影像学探测技术，不仅可反映机体组织代谢情况，而且对疾
病病理变化具有重要的体现。但PET对机体解剖结构的反映存在局
限性，因此需结合CT检查进行解剖定位。其中18F-FDG为PET显像
剂，其可受葡萄糖转运蛋白可对其产生作用，从而进入到细胞内，
经进一步代谢后可形成6-磷酸-FDG并滞留在细胞内[16-17]。葡萄糖代
谢与细胞对18F-FDG摄取量的关系密切，其摄取量可随代谢速度的
加快而增多。而胰腺癌肿瘤细胞繁殖快且糖代谢较强，18F-FDG注
入后，肿瘤细胞可对其呈现高摄取，进而出现放射性浓集。同时，
PET/C可从分子水平体现机体及病理变化，进一步反映机体细胞代
谢活性，且18F-FDG半衰期短，可被机体有效清除，因此对胰腺癌
的早期发现具有重要作用[18-19]。本研究中，PET/CT显像显示胰腺
癌病变局部放射性浓集明显增高，胰腺良性疾病中病变局部放射性
浓集不增高或轻微增高。且PET/CT显像诊断胰腺癌的敏感度、特
异度、准确度分别为88.6%、77.8%、86.79%，诊断价值较高。
　　除胰腺癌规范诊治策略外，胰腺癌可以外科手术、放、化疗及
全程护理管理等进行综合治疗，同时可根据影像学检查、病理检
查及肿瘤标志物检测等对患者肿瘤可切除性进行评估及微创手术
治疗，以提高胰腺癌预后[20]。本研究中，血清CEA、CA242和PET/
CT显像联合检测断胰腺癌的敏感度、特异度、准确度为95.5%、
94.4%、95.28%，均高于单项检测，提示血清CEA、CA242和PET/
CT显像联合诊断价值更高，对胰腺癌的诊断具有重要意义。
　　综上所述，血清CEA、CA242、PET/CT显像对胰腺癌均有一
定的诊断价值，但三者联合检测的特异度、敏感度高，具有更高
的诊断价值。但PET/CT检查存在一定辐射，且较为繁琐，具有一

定局限性。本研究不足之处为研究样本量较少且为单中心，因此
仍需进一步行多中心、大样本进行研究验证。
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