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　　1  一般资料

　　患者，男性，33岁，无明显诱因出现头痛伴右下肢麻木，持续加剧

就诊。入院后神志清楚，病理反射未引出，血、尿常规未见明显异常。

头颅MR平扫(图1-2)示左侧顶部大脑镰旁、右侧额部、右侧颞枕部多发

占位，呈椭圆形，病灶以等T1、稍长T2为主，内可见点片状长T1长T2信

号；MR增强扫描病灶呈明显强化，部分病灶内可见流空血管影，硬膜受

累，可见硬膜尾症(图3-5)。后行颅内肿瘤切除术，术中所见右侧额部

大小约4cmx4cmx4cm肿瘤，呈灰白色鱼肉状，与硬脑膜关系密切，血供

丰富、质韧，大脑镰旁近失状窦处约2cm×3cm×2cm肿瘤。光镜下病理

(图6)显示：肿瘤结构排列杂乱、呈旋涡状，部分区域可见肿瘤细胞围

绕血管生长，血管呈鹿角状。肿瘤细胞呈短梭及长梭形，肿瘤细胞密集

伴异型性，可见病理性核分裂。免疫组化结果(图7)示：Vimentin+，

CD31+，CD34+，CD99+；GFAP-，EMA-，PR-；Ki67增殖指数5～10%，诊

断为额部、大脑镰旁多发性血管周细胞瘤(WHOⅡ)。

　　2  讨   论

　　血管周细胞瘤(hemangiopericytoma, HPC)是一种少见肿瘤，目前

认为起源于毛细血管外皮细胞。多见于骨骼肌肉系统中，在中枢神经

系统肿瘤中发生率＜1%。2007年WHO中枢神经系统肿瘤分类将HPC分为

WHOⅡ级HPC和WHOⅢ级间变型HPC
[1-2]

。WHOⅢ级间变型HPC常出现复发及

远端脏器转移等恶性肿瘤特征，而WHOⅡ级HPC预后相对较好，很少出现

远端脏器的转移
[3]
。颅内HPC的平均发病年龄为37～44岁，男女发病率

无明显差异。临床症状主要取决于肿瘤的大小、位置，以头痛及肌力下

降为主
[4]
。
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图1-2 MRI平扫：右侧枕叶病灶，以等T1，稍长T2信号为主；
图3-5 MRI增强，图3显示病灶明显强化（白箭头），可见脑
膜尾征（黑箭头），图4冠状位，病灶明显强化，可见硬脑膜
广发受累、强化（黑箭头），图5矢状位，病灶明显强化，亦
可见脑膜尾征（白箭头）；图6 病理图片：短梭形肿瘤细胞
排列杂乱，围绕血管生长。（HE染色，x200），图7 免疫组
化：肿瘤细胞CD34阳性。
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　　本例患者发病年龄较文献报

道的平均年龄小，以头痛为主要

症状，病理诊断为WHOⅡ级HPC，

疾病发展过程中未发现脑实质内

及远端转移征象，与文献报道相

符。本例患者增强扫描可见明显

脑膜尾征，与相关文献报道不

符。可能由于病程长，肿瘤细胞

生长较大且累及脑膜所致。HPC需

要与脑膜瘤、转移瘤、神经纤维

瘤病、恶性胶质瘤等颅内肿瘤相

鉴别
[5-8]

。脑膜瘤病程相对较长，

生长较局限，形态较规则，病灶

内钙化多见，囊变、坏死少见，

强化明显，硬膜尾征多见，周围

骨质增生，但极少出现硬膜广泛

受累、强化，多发性病灶及复发

亦相对少见。而HPC生长较快，

可跨越大脑镰向对侧生长。病灶

内可见流空的血管影及囊变坏死

区域，强化明显但极少出现硬膜

尾征及钙化，邻近骨质常受侵破

坏。转移瘤多发生在高龄患者

中，瘤周水肿明显，其他部位可

能找到原发病灶。神经纤维瘤病

可以合并脑膜瘤等颅内肿瘤，但

其有典型的临床表现。本例HPC为

多发病灶，位于颅内脑实质外，

而恶性胶质瘤、转移瘤等多发生

于脑实质内，可资鉴别。
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　　综上，超声内镜、腹部CT对

不同分期胰腺炎的鉴别诊断均有

较高的临床价值，临床可根据实

际进行选择诊断。但不同地区影

像学水平不同，且并非所有医院

都能开展超声内镜检查，因此腺

炎的鉴别诊断仍需进一步探讨。
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