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[Abstract] Objective  To analyze the imaging findings of MRI and CT of diffuse 

astrocytoma and to summarize the diagnostic value. Methods  The clinical data of 

36 patients with diffuse astrocytoma confirmed by operation and pathology in our 

hospital from June 2011 to May 2015 were retrospectively analyzed. The findings and 

characteristics of CT and MRI were analyzed and compared with pathology. The 

combined diagnostic value of MRI and CT was evaluated. Results  Pathological grading 

showed that there were 13 cases of grade II, 12 cases of grade III and 8 cases of grade 

Ⅳ. The maximum diameter of the lesions was 2.1-8.2cm, (4.5±0.2) cm in average. 

2 cases of lesions were infratentorial ones and 34 cases were supratentorial ones. Most 

of the lesions were in frontal lobe and temporal lobe. There were visible lesions with 

unclear boundaries and diffuse abnormal signals in most of them; There was no edema 

around 19 cases and no significant mass effect. Only 12 cases were with mild to moderate 

cerebral edema and 5 cases were with lateral ventricle compression and midline structure 

translocation. T1WI sequence showed low signal and T2WI sequence showed high signal. 

CT scan showed that there were tumors with fuzzy  boundaries and low density lesions. 

17 cases had no obvious enhancement and 15 cases showed moderate enhancement, 

with visible nodules, small patchy or irregular ring enhancement. Conclusion  Diffuse 

astrocytoma is common in young people. The imaging findings were particular. To adopt 

MRI and CT combined examination can achieve scan the multidimensional and multi-

angle imaging scan. It is helpful for the differential diagnosis.
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　　星形细胞瘤为常见原发性脑肿瘤，其中弥漫性星形细胞瘤为进展

性WHOⅡ级细胞瘤，可进展为WHOⅢ级变形细胞瘤，甚至有进展为Ⅳ级

胶质母细胞瘤的趋势，影像学表现复杂，易于高级别胶质瘤混淆
[1]
。

鉴于此，为探讨CT、MRI诊断弥漫性星形细胞瘤的临床价值，我院对收

治的36例弥漫性星形胶质瘤患者的临床资料展开了回顾性分析，现报

道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2011年6月～2015年5年于我院经手术及病理

证实为弥漫性星形细胞瘤的36例患者的临床资料。所有患者基线资

料、影像学资料、随访资料完整，均已接受CT及MRI检查。其中男26

例，女10例；年龄15～76岁，平均(40.9±1.6)岁；临床症状：头晕、

头痛20例，肢体抽搐8例，伴呕吐9例，无明显症状5例。

　　1.2 方法  ①MRI扫描。采用GE Signa 1.5T超导型MRI成像仪。作

常规SE、FSE序列扫描。SE-T1WI序列：设定TE为20ms，TR为500ms；

FSE-T2WI序列：设定TE为100ms，TR为4000ms。作轴位成像，FOV为

24cm，矩阵256×192，层厚5mm，层间距1.5mm。DWI成像采用SE-EPI序

列，作轴位成像，设定TE为60ms，TR为1500ms，层厚5mm，层间距为

0，矩阵128×128，FOV为24cm。增强扫描采用Gd-DTPA作对比剂，肘
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静脉注射，0.1mmol/kg，注射速

率为2～4ml/s，作矢状位、横轴

位、冠状位T1WI序列成像扫描。

②CT扫描。采用Siemens somatom 

emotion 16层螺旋CT扫描仪，设

定层厚6-9mm，采用350mgI/ml欧

乃派克作为对比剂，剂量为80-

100ml。③显微镜下观察病理切片

特征。

　　2  结   果

　　2.1 CT及MRI影像学表现

　　2.1.1 病变位置：2例病变

位幕下，小脑半球、第四脑室各

1例；34例位于幕上，其中顶叶5

例，额叶16例，丘脑2例，颞叶11

例，枕叶2例，累及胼胝体1例，

第三脑室1例；36例中单侧脑叶病

变32例，双侧或多个脑叶病变4

例。

　　2.1.2 形态、信号、密度特

征：36例中22例可见边界不清、

弥漫性异常信号灶，14例可见清

晰、类圆形肿块影；19例周围均

无水肿，未见显著占位效应，仅

12例可见轻中度脑水肿，5例可见

侧脑室受压、中线结构移位。CT

扫描(图1-2)，可见肿瘤边界模糊

低密度灶。MRI扫描T2WI序列(图

3-4)呈高信号，T1WI序列(图5-6)

呈等低信号，22例病灶信号显示

非均匀，其中13例可见非均匀囊

变特点，病灶内T1信号较T2长，2

例手术证实合并出血者T1WI序列

扫描可见小范围片状高信号影。

29例患者DWI序列(图7)均呈等低

信号，有7例伴高信号者可见混杂

信号改变。

　　2.1.3 强化特点：增强扫描

(图8)17例未见明显强化，15有

轻中度强化表现，可见结节、小

斑块状或非规则环状强化，其中

9例大小不均不规则强化灶MRI平

扫可见病灶内囊变信号，2例CT增

强扫描未见明显强化。其中Ⅱ级

13例，肿瘤内部信号非均匀8例，

相对均匀4例；呈坏死或囊变表现

4例，出血1例，增强扫描显示无

强化4例，均匀强化3例，不均匀

强化6例。Ⅲ-Ⅳ级20例，肿瘤内

信号非均匀者16例，均匀4例；可

见肿瘤坏死及囊变者12例，出血5

例，增强扫描可见非均匀强化18

例，均匀强化2例。

　　2.2 手术、病理及随访结

果  本组36例弥漫性星形细胞瘤

患者均经手术、病理确诊。术中

可见肿瘤呈灰黄、灰白色，部分

呈鱼肉状，质地韧、软，边界多

模糊不清，5例可见丰富血供，5

例有囊变或坏死，1例钙化。显

微镜下可见肿瘤细胞呈弥漫状分

布，细胞核深染，呈圆形或椭圆

形，未见细胞核分裂，细胞间质

可见丰富胶质纤维(图9)。病理分

级：Ⅱ级13例，Ⅲ级12例，Ⅳ级8

例。病灶最大直径2.1～8.2cm，

平均(4.5±0.2)cm。免疫组化染

色可见S-100、GFFAP、Ki-67阳

性。术后随访6例患者复发，复

发时间为术后10～28个月，平均

(18.4±3.6)个月。

　　3  讨   论

　　3.1 星形细胞瘤病理特点  

星形细胞瘤为较常见脑胶质瘤。

早在20世纪90年代世界卫生组织

近便将弥漫性浸润性生长的星形

细胞瘤划分为WHOⅡ级范畴
[2]
，包

括原浆型、纤维型、肥胖细胞型

及胶质母细胞瘤与变性星形细胞

瘤。21世纪初期修订WHOⅡ级星

形细胞瘤为弥漫性星形细胞瘤，

旨在突出其弥漫性、浸润性特    

征
[3]
。

　　一般弥漫性星形细胞瘤患者

分化程度低，但多呈浸润性、缓

慢性生长，占全部星形细胞来源

肿瘤的12%左右
[4]
，以青年多见，

男性多于女性，转移为变性星形

细胞瘤、胶质母细胞瘤风险较

多，恶变倾向高，患者预后差，

平均生存期在5～10年左右
[5]

。

临床多表现为呕吐、头晕、头

痛、肢体抽搐等特点，与颅内压

升高、肿瘤浸润密切关联。大部

分病理可见边界模糊，患者受侵

犯脑组织扩大、扭曲，但未见破   

坏
[6]
。部分伴大小不均匀囊变时

可见局部呈海绵状改变，额叶病

变者通常可侵犯对侧脑组织，显

微镜下肿瘤细胞可见高度分化，

以肥胖型、纤维型星形细胞多

见，分布于微囊状疏松肿瘤基质

内，偶可见核异型，核分裂少，

为见微血管增生及坏死，其中肥

胖型恶变风险较高
[7]
。

　　3.2 弥漫性星形细胞瘤影像

学特点  弥漫性星形细胞瘤常发

于幕上，以额颞叶受累常见，同

时可发于脊髓、脑干等组织，以

小脑少见
[8]
。本组34例患者均发

于幕上，以累及额叶、颞叶多

见，与研究相符。有报道表示，

Ⅱ级星形细胞瘤偏良性患者常位

于灰质内，恶性伴进展者则多位

于白质内。CT平扫可见低密度、

低等密度混合灶，边界较模糊，

少见钙化、出血，增强扫描无强

化或可见轻度强化。MRI扫描则可

见边界模糊异常信号灶，少部分

边界清晰者可见类圆形肿块影，

T1WI序列可见等低信号，T2WI序

列可见高信号，病灶内信号非均

匀，可伴非均匀囊变信号影，病

变周围少有水肿，占位效应轻。

增强扫描后病灶强化不明显，或

仅可见轻中度强度表现，以小片

状、环状及结节状强化多见，伴

囊变患者多可见非规则环形强

化，代表肿瘤间变区，提示可能

存在恶变倾向，有转化为高级星

形细胞瘤风险。且组织学研究者

已证实实性星形细胞瘤患者中有

强化表现者预后更差
[9]
。也有临

床研究显示，对部分年龄超过40
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岁，肿瘤直径超过6cm，且跨中线

生长者，或伴神经症状的星形细

胞瘤患者其预后较低级别胶质瘤

患者更差
[10]

。其MRI DWI序列扫描

以等低信号多见，高信号灶多提

示病灶内肿瘤细胞密度高，细胞

结构多，异型性增加。

　　3.3 鉴别诊断  以往研究多

认为，弥漫性星形细胞瘤常与高

级别星形细胞瘤、少突胶质细胞

瘤、脑炎及脑梗死混淆
[11]

。其

中脑梗死多起病急，症状相对严

重，其中低密度楔形病变常累及

灰白质，增强扫描病灶可见脑回

样变化，DWI序列急性期可见高信

号，与弥漫性星形细胞瘤可鉴别

诊断。脑炎则起病急，病情进展

速度快，病变以双侧颞叶常见，

病灶内可见出血，以斑片、线样

强化多见，后期可能遗留脑软化

或脑萎缩，可通过观察患者临床

症状及实验室检查结果作鉴别诊

断。但弥漫性星形细胞瘤与间变

性星形及胶质母细胞瘤在病理方

面均有弥漫性、浸润性特点，其

中间变性星形、胶质母细胞瘤病

灶内密度多非均匀，水肿及占位

效应明显，增强扫描可见环形、

不均匀或花环状强化，且胶质母

细胞瘤以中老年常见，肿瘤侵犯

范围广。且高级别胶质瘤其弥漫

系数较低，脑血容量值较高。而

少突胶质细胞瘤其钙化多见，呈

非规则、粗大条状特点，肿瘤则

以皮层表浅部位常见，可压迫周

围颅板
[12]

，可与弥漫性星形细胞

瘤鉴别。

　　综上，弥漫性星形细胞瘤以

青年常见，发病部位有其特殊

性，信号/密度，周围水肿及占位

效应与高级别胶质细胞瘤、间变

性星形细胞瘤有其差异，影像学

表现特殊性强。采用MRI联合CT

检查，可实现多方位、多角度成

像扫查，有助于其鉴别诊断，可

患者术前诊断及预后评估提供参

照。
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图1-2 CT平扫：胼胝体区占位，钙化明显。图3-8 MRI扫描：胼胝体区占位，形态不规则，平扫
T1WI、DWI低信号病灶，T2WI高信号，病灶周围信号不均，可见局限性水肿信号，T1WI局部见点条
状稍高信号，增强扫描病灶周围可见不规则、非连续环形强化，中央强化不明显。图9 病理：弥
漫性星形细胞瘤（WHOⅡ级），肿瘤间质大量钙化。
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