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1  病　例
　　患儿，男性，7月，因“癫痫”就诊。患儿为第二胎，足月
顺产，无产伤，无窒息史，生长发育与月龄基本一致。
　　影像学检查：颅脑MRI平扫示右侧额颞顶叶交界区体积缩小，
右侧基底节区结构显示不清，右侧额颞顶叶及基底节区见片状及囊
状T1WI低T2WI高信号，信号欠均匀，边缘可见，部分与蛛网膜下
腔相通，邻近侧脑室稍扩张并向右移位；左侧额颞顶交界区脑沟增
宽、加深，其内见增粗迂曲血管影走行。考虑右侧额颞顶叶及基底
节区脑软化灶伴周围胶质增生、限局性脑萎缩、脑穿通畸形。患儿
未行CT扫描及脑电图等其它检查，到重庆儿童医院就诊。
　　手术及病理所见：患儿在重庆儿童医院行“右侧额颞叶癫痫

病灶切除术”。术中见右额颞叶皮层脑沟回稍黄，额颞交界区软
化灶皮层约4cm×2cm，其下见软化灶及胶质增生。病理大致形
容为灰白色碎软组织，大小约3×2×0.8cm。镜下见所送组织显
示病变区呈胶质细胞增生区、血管纤维增生区及神经元增生区,其
内见少量皮质组织及室管膜上皮,微钙化多见。多灶脑软化及慢
性炎症细胞浸润。免疫组化：GFAP(+) S-100(+) NF(+) OLig-2(-) 
CD68小灶(+) EMA(-) Ki67约2%(+)。提示右侧额颞顶叶混合性神
经元-胶质细胞增生性病变伴脑软化，考虑为婴儿促纤维增生的星
形细胞瘤，WHO Ⅰ级。患儿术后五年期间总共四次在我院复查
颅脑磁共振，术后未见复发征象，预后良好。

图1 右侧额颞叶深部巨大囊性占位，T1WI低信号，病灶内见分隔，右侧脑室受压。      图2 右侧额颞叶深部巨大囊性占位，T2WI高信号，病灶内见分隔，右侧脑室受压。
图3 右侧额颞叶深部巨大囊性占位，T1WI/SAG低信号，病灶内见分隔，右侧脑室受压。图4 右侧额颞叶深部巨大囊性占位，DWI低信号，病灶内见分隔，右侧脑室受压。
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2  讨　论
　　婴儿促纤维增生型星形细胞瘤(DIA)是一种属于神经元-胶质细
胞的混合性脑肿瘤，发生在脑部者十分罕见。最新的WHO分型中
将其分为WHO Ⅰ级[1]，大部分患者可行手术治疗，且预后较好。
　　DIA/DIC一般好发于额叶、颞叶的大脑皮层和软脑膜之间，通
常呈现为边界清楚的偏心性的囊实性病灶，以囊性为主，病灶内出
现粗细不均纤维分隔；实性部分和分隔在T2WI上呈等、稍高信号，
增强扫描可见明显强化，囊性成分不强化，瘤周无明显的水肿或
轻微水肿[2]。本例患儿影像表现为右侧额颞叶深部巨大囊性占位，
呈现T1WI低信号，T2WI高信号，DWI低信号，病灶紧贴脑膜，未见
明显的实性成分，其内可见T2WI等及稍高信号的分隔，而DWI低信
号，增强扫描未见明显强化。DIA主要与星形细胞瘤、节细胞胶质
瘤、室管膜瘤、纤维型脑膜瘤、透明细胞型脑膜瘤等进行鉴别。
　　DIA在影像学上虽然具有较典型的表现，但是术前准确诊断
较困难，最终都依靠病理确诊。准确的术前诊断有助于该疾病的

治疗[3]。在临床工作中，如果发现2岁以下患儿出现头围进行性增
大，并且影像学检查中发现颅内较大的以囊性成分为主的囊实性
肿块，并且病灶多位于幕上大脑皮层区域，病灶周围水肿不明显
者，应该首先考虑DIA。
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