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● 经验介绍经验介绍 ●

【摘要】目的 总结颅内血管外皮细胞瘤（HPC）的诊治经验。方法 回顾性分析2012~2019年手术治疗的6例HPC的临床资

料。结果 术后复查MRI显示6例肿瘤均全切除，术后病理均为HPC（WHO分级Ⅱ级4例，Ⅲ级2例）。4例术后接受辅助放疗。

术后随访4个月至3年，其中未放疗的2例术后11、13个月出现原位复发，再次手术（其中1例WHO分级由Ⅱ级升级为Ⅲ级）；其

余4例未见复发。结论 手术切除为HPC的首选治疗方案，术后辅以放疗。如果术后复发，仍首选手术治疗，可适当扩大切除。
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颅内血管外皮细胞瘤6例报道并文献复习

宋 磊 秦时强 庞春晓 宋仁兴 王增武

颅 内 血 管 外 皮 细 胞 瘤（hemangiopericytoma，
HPC）来源于脑膜间质毛细血管的外皮细胞，又被称

为血管周细胞瘤。由于HPC较少见，临床易误诊。

本文总结 6例HPC的临床资料，以加深对该疾病的

认识。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2012~2019年收治的6例
HPC的临床资料，其中男 4例，女 2例；年龄 45~63
岁。头痛 2例，癫痫 2例，肢体无力 1例，头晕、行走

不稳1例。

1.2 影像学资料 术前均行颅脑CT平扫及颅脑MRI
平扫+增强检查（图 1）。6例均为单发病灶，颅脑CT
平扫示病灶密度不均匀，其中2例为高低混杂密度，

考虑肿瘤卒中；2例伴有低密度的囊变坏死改变；2
例为稍高密度病灶；2例局部颅骨受侵蚀；未见钙化

灶和颅骨增生征象。颅脑MRI平扫+增强扫描示病

灶界限均较清楚，合并出血时，表现为短T1信号，等

或长T2信号；伴有囊变坏死时，表现为长T1、长T2信

号；3例肿瘤实质部分表现为等T1、等T2信号，其余3
例表现为稍长T1、稍长T2信号；增强扫描实质部分均

匀强化，出血及囊变坏死区不强化；2例伴有脑膜尾

征。3例位于大脑凸面，2例位于大脑镰旁，1例位于

小脑。肿瘤最大径1.5~8 cm。

1.3 手术方法 根据肿瘤的位置采取相应的手术入

路，其中顶枕入路2例，额顶入路1例，跨中线额顶入

路2例，枕下正中入路1例。术中见肿瘤均与硬脑膜

关系密切，未侵袭脑组织。肿瘤外观多呈灰红色，质

地软韧不均，血供丰富。2例位于大脑镰前三分之

一，肿瘤与上矢状窦粘连，未侵袭矢状窦，切除肿瘤

后电灼窦壁，术中一并切除受累的大脑镰。

2 结 果

术后出现出血1例，给予血肿清除+去骨瓣减压

术；偏瘫 1例，经康复治疗后，肌力恢复良好。无手

术死亡病例。4例术后接受辅助放疗。术后复查

MRI显示6例肿瘤均全切除。随访4个月至3年，未

发现颅外转移；其中未行放疗的2例术后11、13个月

出现原位复发，再次手术；其余4例未见复发。术后

病理均为HPC，其中WHO分级Ⅱ级4例，Ⅲ级2例；1
例Ⅱ级术后复发，二次手术病理升级为Ⅲ级。

3 讨 论

颅内HPC是一种较为少见的神经系统肿瘤，发

病原因不明确，可发生于各个年龄段，平均年龄为

43岁，男性略多于女性 [1]。HPC的好发部位与脑膜

瘤极为相似，但HPC并不是来源于脑膜上皮细胞，

而是来源于脑膜间质毛细血管的外皮细胞[2]。所以，

WHO将HPC归于脑膜间质肿瘤，分为Ⅰ~ Ⅲ级[3]。

HPC的临床表现无特异性，依据肿瘤的生长部

位不同，主要有颅内压增高表现和神经功能受损等

症状。HPC的影像学表现与脑膜瘤极其相似。本文

6例术前均考虑脑膜瘤。结合文献资料，总结其鉴别

点：①HPC形态多不规则，常呈分叶状，而脑膜瘤多

为圆形或扁圆形，分叶较少；②HPC的MRI信号多混

杂，常伴有坏死囊变，增强后多呈不均匀强化，脑膜

瘤增强多呈均匀一致强化；③脑膜瘤以宽基底与附
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近的硬膜相连，有明显的脑膜尾征，HPC较少有明显

的脑膜尾征，以窄基底与硬膜相连[4]；④HPC常导致

临近颅骨骨质破坏[5]，而脑膜瘤则多表现为临近骨质

增生；⑤HPC很少出现钙化，脑膜瘤常常伴有钙化。

本文 2例局部颅骨受侵蚀，未见钙化灶。这与文献

报道一致。所以肿瘤呈膨胀性生长，形状不规则，有

坏死囊变，无明显钙化的，要考虑到HPC。
HPC术前正确诊断率低，确诊依赖术后病理检

查 [6，7]。手术切除是HPC的首选治疗方案。因肿瘤

的血供丰富，本文 3例术中出血量超过 1 000 ml，所
以考虑有HPC的可能时，术前应充分备血，术中尽量

整块切除肿瘤。如果无法做到，术中应严格控制出

血，必要时术前可先行栓塞 [8]。HPC有很高的侵袭

性，即使肿瘤全切除，术后复发的几率仍较高[9]，所以

术后予以辅助放疗，能降低复发率[10，11]。本文2例术

后未行放疗，均复发，再次手术，其中 1例术后病理

显示WHO分级由Ⅱ级升级为Ⅲ级。有文献认为

HPC的复发与切除程度有关。也有文献报道，放疗

有诱发肉瘤的风险（<1%），风险系数与放疗总剂量

相关[12] 。我们认为，无论肿瘤切除程度如何，HPC术

后均应常规放射治疗。鉴于HPC的生物学特性，即

使首次手术做到镜下全切除，仍可能残存肿瘤细胞，

导致复发，所以对复发病例，仍首选手术治疗，在保

证不损伤重要功能区等情况下，可适当地扩大切除

肿瘤周边的脑组织[13]。

HPC易颅内外转移，常见的颅外转移部位有肺、

骨髓等 [14]。本文病例随访时间尚短，未曾发现转移

情况，所以长期随访是非常有必要的。
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