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左侧额叶胶质肉瘤1例
穆德勇 李运松 刘宗伟 王 凡

1 病例资料

44岁女性，因反复头痛1个月、加重伴恶心2 d于2013年
2月 18日入院。入院体格检查：神志清楚，未发现神经系统

阳性特征。入院头颅MRI平扫+增强示左侧额部团块状等

T1、略长T2信号影，病灶内信号欠均匀，其内见斑片状长T1、长

T2信号影，增强后呈明显不均匀强化，病灶内见斑片状无强

化低信号影，病灶大小约 59 mm×42 mm，邻近脑实质见片状

水肿带，周围水肿带未见强化，邻近脑实质及左侧侧脑室呈

受压改变，中线结构稍向右侧移位（图 1A~E）。术前考虑左

侧额叶脑膜瘤可能性大。完善术前准备，行冠状入路左侧额

叶肿瘤切除术。术中见左侧额部硬脑膜受压变薄，肿瘤与硬

脑膜部分粘连，肿瘤组织呈黄白色、部分质韧、部分呈胶冻

样、包膜完整、边界不清晰，大小约5 cm×4 cm×4 cm。沿肿瘤

包膜边缘与脑表面蛛网膜间隙分离肿瘤并离断供血动脉及

回流静脉，完整切除肿瘤，切除与肿瘤表面粘连的硬脑膜。

术后病理诊断：（左侧额叶）胶质肉瘤（WHO分级Ⅳ）级。术

后头痛缓解，外院行常规放疗，但因肾功能不全，未行化疗。

术后 6个月复查MRI未见肿瘤复发（图 1F、1G），此后未行放

疗及化疗。术后24、44个月复查头颅MRI示肿瘤有复发，病

人要求保守治疗（图 1H~L）。病人合并慢性肾功能衰竭，长

期行透析治疗，于2018年1月死于慢性肾功能衰竭并发症。

2 讨 论

根据 2016年版WHO中枢神经系统肿瘤分类，胶质肉瘤

含有胶质细胞瘤和肉瘤两种成分，属于胶质母细胞瘤的一种

特殊亚型，临床少见，好发于中老年男性，容易侵犯脑膜、颅

骨及发生颅外转移。本文病例术中证实发生脑膜侵犯。胶

质肉瘤多为幕上单发，最多见于颞叶，其次额叶、枕叶，主要

表现为头痛、呕吐、癫痫及运动障碍等，临床表现多不典型。

头颅MRI T1WI以低信号为主，T2WI呈等、高混杂信号，呈不

均匀强化，伴邻近脑实质水肿，占位效应明显，可伴囊变或坏

死。胶质肉瘤需与胶质母细胞瘤、脑膜瘤及转移瘤等鉴别。

胶质肉瘤单纯靠影像学诊断较困难，确诊仍需行病理检查。

由于胶质肉瘤罕见，目前仍无统一的治疗方案，大多学者认

为手术联合放、化疗可延长病人的生存期，且生存期与年龄、

肿瘤切除程度及是否行辅助放化疗有关。由于容易复发及

发生转移，且对放化疗不敏感，胶质肉瘤预后极差。本文病

例术后存活超过5年且并非因肿瘤死亡，主要考虑手术切除

相对彻底和术后未见颅内异位转移。值得注意的是，本文病

例合并慢性肾功能衰竭且病史长达8年，需长期行透析治疗，

不适合行化疗，最终死于慢性肾功能衰竭并发症，而并非胶

质肉瘤。术后44 个月复查颅脑MRI虽然可见肿瘤复发征象

及瘤体周围水肿，但未见侧脑室结构受压严重、中线结构明

显偏移或脑疝形成，仅从颅内肿瘤角度分析，其生存期可更

长。总之，胶质肉瘤罕见，预后差，治疗方案缺乏循证医学证

据，仍有待进一步研究。
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图1 左侧额叶胶质肉瘤手术前后MRI表现

A、B. 术前MRI平扫示左侧额部团块状等T1、略长T2信号影，病灶

内信号欠均匀，其内见斑片状长T1、长T2信号影；C~E. 术前MRI增
强后呈明显不均匀强化，病灶内见斑片状无强化低信号影，邻近

脑实质见片状水肿并左侧脑室呈受压改变；F、G. 术后6个月复查

MRI平扫未见肿瘤复发；H、I. 术后24个月复查MRI增强示肿瘤有

复发征象；J~L. 术后44个月复查MRI平扫示肿瘤有增大征象
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