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　　患者，男，17岁。患者在无明显诱因的情况下，头痛持续了
2个多月，主要表现为额部和顶部的胀痛。疼痛于立位时明显，
坐位或卧位时加重，夜间疼痛较白天明显。疼痛严重时伴有恶
心和呕吐，但没有出现肢体抽搐，无大小便失禁，病程中有左
侧肢体无力。CT表现：右侧侧脑室内见团块状混杂密度影，大
小约47.0mm×42.0mm，以等密度影为主，中央见多发小囊变
灶，CT值约为5HU~30HU，病灶周围可见轻度水肿。右侧额叶
侧脑室前角旁见结节状稍高密度影，大小约11.0mm×7.0mm，
CT值约为42HU，病灶周围可见轻度水肿。MRI表现：右侧侧
脑室内见团块状异常信号影，T 1WI及T 2WI均呈混杂信号，大
小约47.0mm×40.0mm，病灶周围可见轻度水肿；右侧额叶

侧脑室前角旁见结节状T1WI稍低信号T2WI稍高信号影，大小约
11.0mm×9.0mm，病灶周围可见轻度水肿。增强扫描显示右侧
侧脑室内肿块呈现出明显的不均匀强化，中央见囊状无强化区，
右侧额叶结节呈明显均匀强化。手术所见：右侧侧脑室内肿瘤质
软韧相间，色灰红，血供丰富，部分呈鱼肉样，部分为脂肪样组
织，部分呈白色骨状；右侧额叶结节质地韧，血供不丰富，黄白
色。术后病理：混合性生殖细胞肿瘤，主要成分为精原细胞瘤。
免疫组化：GFAP(灶+)、IDH-1(-)、ERCC1(-)、Olig-2(-)、CD34(-
)、P53(弱+)、EMA(管腔上皮+)、S-100(少数弱 +)、VIM(局
灶+)、PCK(管腔上皮+)、PLAP(+)、CD117(+)、D2-40(+)、
inhibin(-)、Ki-67约60%。

图1 CT平扫示右侧侧脑室内见团块状混杂密度影，以等密度影为主，中央见多发小囊变灶，病灶周围可见轻度水肿。
图2 轴位T1WI显示病灶内有斑点状高信号，提示可能存在出血或脂肪成分。
图3 轴位T2WI显示病灶为混杂信号。图4 轴位FLAIR示病灶呈混杂信号。
图5-图7 分别为轴位、矢状位及冠状位T1WI增强扫描，病灶呈明显不均匀强化，内可见囊状无强化区。
图8 镜下示生殖细胞瘤(HE×100)
图9 免疫组化示GFAP(灶+)、IDH-1(-)、ERCC1(-)、Olig-2(-)、CD34(-)、P53(弱+)、EMA(管腔上皮+)、S-100(少数弱 +)、
    VIM(局灶+)、PCK(管腔上皮+)、PLAP(+)、CD117(+)、D2-40(+)、inhibin(-)、Ki-67约60%。
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　　讨论：颅内生殖细胞肿瘤(intracranial germ cell tumor，
ICGCTs)是一类少见的中枢神经系统肿瘤，主要影响儿童和青少
年[1]。根据2021年WTO中枢神经肿瘤分类，这类肿瘤被细分为七
个亚型，包括成熟型畸胎瘤、未成熟型畸胎瘤、具有体细胞型恶

变的畸胎瘤、卵黄囊瘤、胚胎性癌、绒毛膜癌及混合性生殖细胞
肿瘤(mGCTs)[2]。mGCTs由两种或多种生殖细胞肿瘤成分混合组
成，较为复杂，常见于4岁以上的儿童[3]，男性发病率高于女性。
临床上，mGCTs患者的表现与肿瘤的具体位置、大小及患者年龄
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密切相关，主要症状包括颅内高压、内分泌功能紊乱以及视力损
害。ICGCTs最常见于松果体区，占病例的50%以上，其次为鞍上
区和基底节区，其他部位较为罕见[3]。
　　在影像学表现方面，mGCTs的MRI表现无明显特异性，主要
取决于肿瘤内部的成分。典型的MRI影像特征包括肿瘤呈不规则
形或类圆形，T1加权成像(T1WI)上表现为等或低信号，T2加权成
像(T2WI)上表现为等或高信号。囊变、坏死以及出血在mGCTs中
较为常见，同时肿瘤周围可能伴有水肿或占位效应。增强扫描通
常显示肿瘤明显的不均匀强化[4]。本例患者病灶位于侧脑室内，
发病部位罕见，信号混杂，可见囊变、坏死及出血，增强扫描病
灶呈明显不均匀强化，这反映了其内部成分的多样性。
　　本例mGCTs发生于侧脑室旁，需与其他的脑室内肿瘤相鉴
别：(1)室管膜瘤：肿瘤呈T1WI等低信号、T2WI高信号，信号多
不均匀，囊变、钙化常见，偶见出血，增强后多呈不均匀强化，
间变性者瘤周水肿及占位效应明显；(2)脑膜瘤：侧脑室三角区多
见，囊变少见，信号较为均匀，增强后显示均匀强化；(3)中枢性
神经细胞瘤：肿瘤常见于侧脑室前2/3、孟氏孔附近，病灶内可
见小囊变、坏死、钙化及流空血管影。

　　mGCTs由多种成分组成， 成分不同，影像学表现及临床表
现、预后也各异。对于儿童及青少年中出现较大肿瘤并伴有囊
变、坏死及出血的病例，需考虑混合性生殖细胞肿瘤(mGCTs)的
可能性。确诊需依赖病理学检查，以便制定合适的治疗方案并对
预后做出判断。
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　　男性，62岁，出现四肢抽搐、意识模糊症状2月，有记忆力
减退、视听幻觉，现症状进一步加重。查体：神志清楚，记忆
力、计算力、定向力下降(MMSE：17分)。颅脑MRI：双侧海马
见斑片状T1WI低信号(图1A)，T2WI稍高信号(图1B)，FLAIR稍高

信号(图1C)，增强未见明显异常强化(图1D)；考虑脑代谢性疾病
可能性大。实验室检查：抗富亮氨酸胶质瘤失活蛋白1(LGI1)抗体
IgG阳性。临床诊断：抗LGI1抗体相关脑炎。给予大剂量激素冲
击、免疫球蛋白及抗癫痫治疗，患者临床症状明显好转。 

图1A-图1D 颅脑MRI轴位平扫+增强扫描：双侧海马见斑片状T1WI低信号，T2WI稍高信号，FLAIR稍高信号，增强未见明显异常强化。
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