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脑膜瘤与胶质瘤是两种来源不同的中枢神经系统肿

瘤。本文报道脑膜瘤术后放疗并发胶质瘤1例。

1 病例资料

患者，女，45岁，2011年因间断头痛、恶心呕吐，行头颅

MRI检查考虑脑膜瘤（图1A、1B），遂行手术治疗，术后病理显

示血管型脑膜瘤。术后放疗 1个月，恢复尚可。2014年，出

现言语含混不清，反应迟钝，右侧肢体不利。头颅MRI示脑

膜瘤复发，恶性不排除（图1C~G）。再次手术治疗，术中可见

脑组织稍肿胀，水肿明显，色泽灰暗，肿瘤位于中心，血供丰

富，质地柔软，边界不清，肿瘤大小约4 cm×4 cm×5 cm。因脑

组织水肿明显，未还纳骨瓣。术后病理显示混合性胶质瘤及

脑膜瘤，WHO分级Ⅲ级。术后未进行放、化疗（第一次术后

已接受足量放疗，暂不考虑再次放疗；因经济情况未能接受

化疗）。术后4个月，再次出现右侧肢体活动障碍，言语含混

不清，复查头颅MRI示肿瘤复发，较上次增大（图1H、1I）。
2 讨 论

脑膜瘤与胶质瘤是颅内最常见的两种肿瘤。它们来源

不同，两者同时出现或先后出现于同一患者的几率很低。病

理学上把脑实质中含有两个胚层以上组织成分的肿瘤称为

混合瘤。此类肿瘤中, 高级别胶质瘤合并脑膜瘤(WHO Ⅰ级)
最常见。对于颅内混合瘤的发生机制有多种理论：①两种相

互独立的原发肿瘤，偶然的机会相互接触而混在一起，称为

邂逅瘤；②单一病生长基础上诱导或刺激该处的另一种组织

过度增生，这种瘤旁增生发展成真性肿瘤，称为依附瘤；③两

种密切相关的组织由于某种致病因素同时引起增生和新生

物的形成，称为综合瘤；④肿瘤化生，在组织再生或新生的过

程中幼稚细胞向异常的方向分化，形成该处通常没有的另一

种组织，不一定限于同类，可以跨胚层；⑤与肿瘤干细胞存在

密切相关。

本文病例脑膜瘤术后并发胶质瘤，根据病史、影像学资

料及病理结果推断为混合瘤。其第一次术后有放疗史。

1948年，Cahan首先报道放疗诱发肿瘤的诊断标准是：①两种

肿瘤发生期间有潜伏期存在，平均潜伏期为20年，为诊断放

疗诱发肿瘤的金标准；②在放疗之前有继发性肿瘤不存在的

影像学证据；③两种肿瘤的病理完全不同。根据本文病例病

史、影像学资料考虑放疗诱发不是决定性因素，可能为其中

之一。混合瘤发生可能与一定的内外环境改变和基因变异

有关，术后损伤性瘢痕及放化疗、病毒感染等其他慢性刺激

致使细胞染色体突变，或细胞分裂速度增快，最后导致肿瘤

形成。本文患者为术后并发混合瘤，发生可能与3年前手术

创伤后长期慢性刺激以及局部高剂量放射治疗致使周围正

常脑组织受照射有一定相关性。
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图1 脑膜瘤术后放疗并发胶质瘤影像学表现

A、B. 第一次术前MRI，肿瘤边界较清，均匀强化；C~G. 第二

次术前MRI及MRS，肿瘤多发，边界不清，周围水肿明显，有

占位效应；H、I. 第二次术后4个月MRI，肿瘤再次复发，占位

效应明显，压迫侧脑室，中线移位
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