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Abstract
Objective To analyze the MRI findings of atypical pilocytic astrocytoma (PA), deepen the understanding, 
and improve the preoperative diagnostic yield. Methods The clinical and imaging data of 22 patients 
with pathologically confirmed PA were retrospectively analyzed and divided into atypical group (9 
cases) and typical group (13 cases) according to MRI findings, and all patients underwent conventional 
and enhanced MRI scans before surgery, and the imaging and clinical information of the two groups 
were compared and analyzed. Results Between the atypical group and the typical group, there was 
a statistically significant difference in age (P<0.05) and no statistically significant difference in tumor 
location (P<0.05). Among the MRI signs, the enhancement pattern was statistically different between 
the 2 groups (P<0.05), and peritumoral edema was not statistically different (P>0.05). Conclusion 
Compared with the typical group, the atypical group was older, more associated with bleeding, 
calcification and hemosiderin deposition, and diverse enhancement patterns, and attention to 
differentiating these signs could help the differential diagnosis of the group.
Keywords: Atypical; Pilocytic Astrocytoma; Brain Tumor; Magnetic Resonance Imaging

在2021年，世界卫生组织(WHO)将毛细胞型星形细胞瘤(pilocytic astrocytoma, 
PA)归入局限性星形细胞瘤类别，并定为WHO 1级[1]。该肿瘤主要发生于儿童和青少年，
特别是在小脑半球，通常呈现为大囊性小结节肿块，且结节在影像学上表现出明显的增
强。其囊壁可能出现增强或不增强的现象，而肿瘤周围通常缺乏显著的水肿，这些特征
是PA的典型MRI表征[2-4]。由于PA属于良性肿瘤，且其临床进展较为缓慢，因此在病灶内
部可能出现如钙化、坏死、陈旧性出血以及含铁血黄素沉积等退行性变化[5]。这些变化
常常使得其MRI表现变得较为不典型，导致临床医生容易产生误诊。因此，对9例MRI表
现不典型的PA进行回顾性分析，旨在加深对该疾病的认识，提高术前的诊断准确性。

1  资料与方法
1.1 临床资料  搜集2018年3月至2023年8月经手术病理证实为PA的22例患者的临床、
MRI及病理资料，其中MRI表现不典型9例，MRI表现典型13例。

纳入标准：均经手术病理证实为PA；均行MRI平扫及增强检查和(或)功能检查；将
MRI表现为大囊小结节，结节明显强化的归为典型组，余下病例归为不典型组。
1.2 MRI检查方法  22例患者常规行MRI平扫、增强及DWI检查，8例SWI检查。MRI采
用PHILIPS 3.0T磁共振、SIEMENS 3.0T磁共振和GE 1.5T磁共振仪，标准头颅线圈。常
规行轴位T1WI、T2WI、液体衰减反转恢复序列(fluid attenuated inversionrecovery，
FLAIR)检查。增强对比剂采用钆喷酸葡胺(Gd-DTPA)，剂量为0.1mmol/kg，采取肘静
脉注射，行轴位、冠状位及矢状位扫描，扫描层厚1mm。 
1.3 图像分析  由两位资深放射科医生对本组病例的临床和MRI数据进行了回顾性研究。
临床资料主要包括患者的性别、年龄以及临床症状。MRI数据则重点关注病变的位置、
形态、大小、信号特征、边界情况、强化程度以及肿瘤周围的水肿状况。
1.4 统计学方法  统计学分析使用SPSS 25.0软件包进行，计量资料以均数±标准差
(χ-±s)的形式呈现，频数则以百分比(%)表示；独立样本采用t检验进行分析；计数资料
的比较则采用Fisher确切概率法。若P值小于0.05，则认为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 基本资料  不典型组：女5例, 男4例，年龄19~52岁, 平均年龄(36.2±11.1)岁。典型
组：女8例，男5例，年龄4~30岁，平均年龄(20.0±8.4)岁。不典型组年龄大于典型组，
t=-3.865，P<0.05；两组性别无统计学差异，P>0.05，具体情况见表1。
2.2 肿瘤位置、形态、边界及瘤周水肿  不典型组9例均为颅内单发病灶，4例位于幕
下，5例位于幕上。1例表现为椭圆形囊性肿块，余8例表现为分叶状、不规则囊实性肿
块。2例平扫边界清晰，7例平扫边界欠清。2例瘤周轻度水肿，2例瘤周重度水肿，5例
瘤周未见水肿。典型组与不典型在发病位置、瘤周水肿上无统计学意义P>0.05，具体情
况见表1。
2.3 肿瘤分型、信号特点及强化方式  囊性型4例(44.4%)，囊实性型4例44.4%)，实性
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型1例(11.2%)。大多数T1WI呈低或混杂信号，T2WI及T2FLAIR
呈混杂高信号，5例边缘见低信号环，1例见液-液平面，2例病内
部见低信号影，DWI呈低信号，3例SWI显示病灶边缘见低信号
环，增强扫描囊实性及实性型以不均匀轻度或明显强化为主，部
分囊壁环状强化、内部线状明显强化而呈“青椒切面征”；囊性

型以环状或半环状强化为主。
2.4 病理结果  9例术后病理均证实为PA，镜下见梭形细胞增生，
胞浆丰富，核分裂不可见，可见Rosenthanl纤维，均可见不同程
度血管透明变性、扩张、血管瘤样变, 出现陈旧出血及含铁血黄
素沉积，3例伴有钙化。Vimentin及FGAP均呈阳性。

图1A-图1F 女性，35岁，不典型毛细胞星形细胞瘤(白箭)。图1A-1C 轴位T1WI、T2WI及T2FLAIR示右侧额顶叶侧脑室旁椭圆
形囊性中肿块，T1WI呈稍低信号，T2WI及T2FLAIR见液液平面；图1D DWI示病灶呈低信号；图1E SWI示病灶边缘见条状低信
号影；图1F 轴位T1WI增强示病灶呈环状强化。
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图2A-图2F 女性，51岁，不典型毛细胞星形细胞瘤(白箭)。图2A-2C T1WI及T2WI示右侧颞叶侧脑室区见囊实性肿块，T1WI
以低信号为主，T2WI及T2FLAIR呈混杂信号，边缘可见低信号环；图2D DWI示病灶呈低信号；图2E SWI示病灶呈明显低信
号；图2F T1WI增强图像示肿瘤明显不均匀强化。
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表1 不典型组与典型PA临床资料
项目	 不典型组(n=9)         典型组(n=13)          t/χ2	    P

年龄	     36.2±11.1	 20.0±8.4	            3.865	 0.01

性别				               0.666	 0.361

男	     5(55.6%)	 5(38.5%)		

女	     4(44.4%)	 8(61.5%)		

位置				               0.178	 0.155

幕上	     4(44.4%)	 2(15.4%)		

幕下	     5(55.6%)	 11(84.6%)		

瘤周水肿				               1.000 	 0.550 

无/轻度	     7(77.8%)	 11(84.6%)		

中重度	     2(22.2%)	 2(15.4%)		

强化方式				               0.008	 0.04

不均匀	     8(88.9%)	 3(23.1%)		

均匀	     1(11.1%)	 10(76.9%)	

3  讨　论
3.1 临床概述  PA好发于儿童，发生于成人者常伴有退行性改
变，据报道约8%的PA患者经病理证实有自发性的出血[6]，其出血
的潜在机制目前尚不清晰，可能与[6-8]肿瘤血管结构的特异性病理
改变、肿瘤毛细血管类型、肿瘤生长及血管浸润、肿瘤内钙化及
肿瘤VEGF的表现有关，可能是单因素影响或多种因素综合导致。
3.2 不典型PA的MRI特点  本研究中不典型PA的磁共振成像(MRI)
表现主要呈现为囊性或囊实性肿块。大多数病例表现为分叶状和
不规则的肿块，边界可能清晰或模糊，实性部分信号混合，内部
可见出血、含铁血黄素的沉积及钙化灶。囊变区在T2加权影像
(T2WI)中显示出明显高信号，增强的实性部分则表现为环状或
不均匀的轻度至显著强化，囊壁可能出现强化，且肿瘤周围可能
伴有水肿，这些表现与典型MRI特征存在显著差异[2-4,9]。结合病
理分析及国内外文献，本组不典型PA的MRI特点总结如下：(1)
发病年龄：不典型组的平均发病年龄明显高于典型组，前者为
(36.2±10.5)岁，推测其原因在于不典型PA作为良性肿瘤，临床
病程较慢，症状不明显，因此确诊时间相对延迟[10-11]。(2)MRI特
征：本组中一例囊性肿块的囊性部分在T2WI及T2FLAIR上显示出
明显高信号，并且可见液-液平面，SWI边缘则呈低信号，增强部
位为边缘强化，病理分析显示此现象与囊变出血有关。而其余八
例表现为囊实性肿块，其实性部分信号混杂，T1WI及T2WI上可
观察到极低信号，囊性部分在T2WI上呈高信号，T2FAIR上则为
高或稍高信号，其中一例内部可见液-液平面，病理分析表明信
号的混杂主要由于肿瘤细胞伴随明显的血管透明变性和扩张，部
分病例展示了血管瘤样变，导致血管壁变得脆弱并频繁出血[10,12-

15]，从而引发含铁血黄素的沉积及钙化现象，而囊性部分的高信
号亦是由于反复出血造成的。(3)强化特点：典型PA的增强表现为
结节的明显强化以及囊壁的部分或完全强化，这种明显的强化主
要归因于毛细血管通透性的增加[1-4]。然而，不典型PA的增强则
表现出多样性，可能呈现轻度增强、不均匀增强，部分囊壁出现
环状或线状强化，形成所谓的“青椒切面征”(囊变周围出现明显
的环状或线状强化区，且外周区域强化程度稍低的磨玻璃样强化
区，这种不均匀的强化模式类似于青椒的切面)。这种多样化的增
强模式推测主要是由于肿瘤血管发育不完全以及原有的有孔细胞
改变所致；而“青椒切面征”的出现则可能是由于磨玻璃样强化
区的有孔内皮或微血管增生导致的血管通透性升高，囊变周围的
明显环状或线状强化区可能与梗死样坏死所引起的周围组织坏死
相关的炎症及血管高通透性有关。此外，另有观点认为囊变区的
囊液可能含有高浓度的血管生长因子，从而引起周围血管的高通
透性。(4)出血征象：文献报道指出，PA伴随出血多发生于幕上，
而幕下的PA则很少出现肿瘤内部出血[16]，出血的主要原因通常与
血管变性有关[12-16]。然而，在本组9例中均观察到肿瘤内出血，具

体为4例位于幕下，5例位于幕上，这与文献中的报道不符，主要
原因可能是由于样本量相对较小所导致的差异。
3.3 鉴别诊断  不典型的胶质母细胞瘤(PA)主要需要与海绵状血管
瘤、室管膜瘤及节细胞胶质瘤进行鉴别。首先，当肿瘤表现为囊
性肿块并伴随出血时，需与海绵状血管瘤进行区分。海绵状血管
瘤通常表现为环状低信号强度的肿块，较大肿瘤合并囊变和出血
时，可能会给不典型PA的鉴别带来挑战。然而，通过对不典型PA
的MRI影像进行回顾性分析，未来在面对类似影像改变时，应考
虑到其可能性。其次，当肿瘤合并囊变、出血及钙化时，需与室
管膜瘤进行鉴别。幕上室管膜瘤常见于儿童，通常位于脑室旁，
表现为囊实性或单纯实性肿块，后者的强化程度较为明显[17]，而
不典型PA的实性部分往往呈现出不均匀的强化特征，且相对强化
程度较低。最后，当肿块表现为囊结节并伴有钙化时，需考虑节
细胞胶质瘤的可能性：该病通常好发于年轻患者，尤其是在幕上
颞叶，累及皮层及皮下，常呈现为囊结节肿块，并且结节往往有
明显的强化，同时可能合并钙化，临床上也常伴有癫痫病史[18]。
与之相比，不典型PA常伴有出血和含铁血黄沉积等表现。

综上所述，PA的MRI表现因其病理结构的变化而显著不同。
本研究通过回顾性分析发现，当影像特征表现为囊性肿块伴随出
血，或囊实性肿块显示信号混杂，并合并出血、钙化以及含铁血
黄素的沉积，且增强影像呈现轻度或明显的不均匀性时，在进行
鉴别诊断时，不仅应考虑常见疾病的可能性，还应当警惕此病的
存在。
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