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aBSTRaCT
a case of thalamic mixed germ cell tumor is reported. a 15-year-old male patient was admitted to 
the hospital due to headache for two weeks and unconsciousness for two days. MRI showed that the 
space occupying lesion of the left thalamus involved the midbrain, and the mass composition was 
unusually complex, including slightly long T1 and slightly long T2 signal with obvious enhancement 
area, multiple small cystic non enhancement area, short T1 and short T2 signal hemorrhage area, 
non-enhanced short T1 and long T2 signal area surrounded by the partition, obvious edema zone 
around the mass, and the mass compressed the third ventricle and midbrain aqueduct, leading to 
supratentorial hydrocephalus. The final pathological diagnosis was thalamic mixed germ cell tumor 
(including germ cell tumor, yolk sac tumor and malignant teratoma).
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1  病　例
　　患者，男，15岁，因头痛2周，神志不清2天入院，2021年10月15日于当地医院查
磁共振示“疑似颅内生殖细胞瘤伴梗阻性脑积水”，为求进一步手术治疗入住本院，入
院查体患者不合作，神志昏睡，言语不能，双侧瞳孔等大等圆，直径约1.5mm，四肢肌
力无法测出。
　　2021年10月18日MRI表现：肿块体积较大，大小约3.0cm×2.4cm×3.4cm，主体
位于左侧丘脑，延伸至中脑；肿块内成分复杂，包含稍长T1稍长T2信号伴明显强化区
域(肿瘤实性成分)(图1-3白箭)、多发小囊性无强化区(肿瘤囊变坏死成分)(图1-3白箭周
围)、短T1短T2信号区(出血成分)(图5，6白箭)、周围环绕分隔的无强化短T1长T2信号区
(复杂囊性成分)(图1-4肿瘤边缘)；肿块周围伴明显水肿带；肿块压迫第三脑室及中脑导
水管导致幕上脑积水(图7)。
　　神经导航下颅内肿瘤切除术术中所见：肿瘤位于左侧丘脑及中脑，呈灰红色，部分
坏死、部分质韧、部分质软，有相对边界，血供丰富。显微镜下分块切除肿瘤，肉眼全
切，大脑深静脉保护良好。
　　病理结果(图8)：混合性生殖细胞肿瘤，肿瘤成分包括：生殖细胞瘤、卵黄囊瘤
和恶性畸胎瘤；免疫组化显示多角形细胞表达CD117(+)、OCT3/4(+)；腺管样结构
SALL4(+)，AFP(灶+)，GPC3(+),HCG(灶+),CK(+)，SOX2(灶+)；梭形细胞和腺管样结
构D2-40(+)，CD30(灶+)，Ki67(密集约50%+)； PLAP(-)。S100(神经胶质+)，P63、
P40(鳞状上皮+)。
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【摘要】本文报道丘脑混合性生殖细胞瘤1例。患者
男，15岁，因头痛2周、神智不清2天入院。MRI表
现为左侧丘脑占位累及中脑，肿块成分异常复杂，
包含稍长T1稍长T2信号伴明显强化区域、多发小囊
性无强化区、短T1短T2信号出血区、周围环绕分
隔的无强化短T1长T2信号区，肿块周围伴明显水肿
带，肿块压迫第三脑室及中脑导水管导致幕上脑积
水。最终病理诊断为丘脑混合性生殖细胞瘤(包含生
殖细胞瘤、卵黄囊瘤和恶性畸胎瘤3种成分)。
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图1-图7 丘脑混合性生殖细胞瘤的颅脑MR图。图1-图3显示左侧丘脑区占位，信号混杂，见片状稍长T1(图
1)稍长T2(图2)混杂信号影，增强后部分实性成分明显强化(图3白箭)，微小囊性无强化区(图3白箭周围)。
实性成分周围可见囊状短T1(图1)长T2(图2，图4)信号影伴分隔(图4白箭)，瘤周伴大片水肿；病灶内另见片
状短T1(图5白箭)短T2(图6白箭)信号。图7显示肿瘤范围较大，累及丘脑和中脑；第三脑室受压，双侧侧脑
室明显扩张积水。图8丘脑混合性生殖细胞瘤的病理图，镜下病理见体积较大细胞质丰富稍透亮的多角形细
胞、梭形非典型细胞和腺管样结构(HE×400)。
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2  讨　论
　　颅内生殖细胞肿瘤(intracranial germ cell tumor，IGCT)约占
颅内肿瘤的1.35%，年发病率约0.5-2.7例/百万人，我国的年发病
率约为1.9/百万人，90%发生于20岁以下的青年人，发病年龄高峰
为10~12岁，男女发病比例总体接近4-5:1，是一类较为复杂的中
枢神经系统肿瘤[1-4]。2021年WHO中枢神经系统肿瘤将生殖细胞肿
瘤(germ cell tumor，GCT)分为6个病理亚型：畸胎瘤(成熟型畸胎
瘤、未成熟型畸胎瘤、畸胎瘤伴体细胞恶变)、生殖细胞瘤、胚胎
性癌、卵黄囊瘤、绒毛膜癌、混合性生殖细胞肿瘤[2]。发病率最高
的是生殖细胞瘤，其他类型IGCT比较少见。混合性生殖细胞瘤指
包含有两种或两种以上不同生殖细胞的肿瘤，颅内常见混合性GCT
成分多为卵黄囊瘤、胚胎性癌和畸胎瘤[5]。本病例同时包含生殖细
胞瘤、卵黄囊瘤和恶性畸胎瘤三种肿瘤成分，临床上更少见。
　　IGCT主要发生在中线部位，最好发于松果体区，其他常见于
脑室、延髓、大脑半球等部位，不同部位的肿瘤影像表现不同，不
同病理亚型的肿瘤影像学表现也不尽相同。复习国内外文献显示，
单一成分的颅内生殖细胞瘤表现具有一定的特征。(1)畸胎瘤：多
位于松果体和鞍区，丘脑畸胎瘤属于少见病，其内可见脂肪信号及
钙化信号，有一定的特征性；一般无瘤周水肿，增强扫描表现为不
均匀斑片状或环形强化[6]。畸胎瘤恶变表现为增强扫描病灶实性部
分明显强化，瘤周伴不同程度水肿，有些病例可见脑脊液播散强化
结节，大部分病例见梗阻性脑积水[7]。(2)生殖细胞瘤：常发生于松
果体区及鞍上区，T1WI及T2WI上多呈等或稍长信号，增强扫描呈明
显强化[8-9]；发生于基底节区和丘脑者常表现为负占位效应，晚期
表现为团块状，且出血及坏死多见[7]，增强扫描呈不均匀斑片状、
环形及分隔样强化[6]。(3)胚胎性癌：多位于松果体及鞍区，大部分
见明显囊变坏死，但无明显出血征象，病灶周边均可见中重度水
肿，增强扫描呈明显均匀或不均匀强化[5,10]。(4)卵黄囊瘤：多位于
鞍区及松果体区，少数位于基底节区或广泛分布；病灶较小时，边
界清楚，呈类圆形，无明显囊变坏死，病灶较大时，信号不均匀，
增强时均呈明显强化[5,11]。(5)绒毛膜癌：易合并出血和钙化，Lv等
[12]认为其特征性表现为T2WI信号不均匀，以低信号为主，增强扫描
呈不均质、环状或瘤内结节样强化。
　　颅内混合性生殖细胞瘤可见于脑室、基底节区、鞍区等部
位，位于丘脑的混合性生殖细胞瘤几乎未见报道，其MRI表现取
决于所含肿瘤成分。本例肿瘤发生在丘脑，病理证实为包含生殖
细胞瘤、卵黄囊瘤和恶性畸胎瘤3种成分的颅内混合性生殖细胞
瘤。回顾性分析其MRI图像，发现信号异常复杂，包括实性、囊
变坏死、出血、复杂囊性等，用任一种单一成分的颅内生殖细胞
瘤很难解释。对照上述单一成分颅内生殖细胞瘤的影像表现，我
们发现，本例具有发生于丘脑生殖细胞瘤多见囊变、出血的特
点，同时具有畸胎瘤很难解释的复杂成分、较明显的瘤周水肿及
高几率的梗阻性脑积水等特点。

　　综上所述，丘脑混合性生殖细胞瘤是罕见的颅内肿瘤，尤其
是混合三种成分的肿瘤。日常工作中，在熟练掌握各种单一病理
分型生殖细胞肿瘤影像表现的基础上，结合发病年龄及部位，对
复杂成分的肿瘤，要考虑到混合性生殖细胞瘤的可能性，从而提
高诊断信心。
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