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1 病例资料

患儿，男，7个月。3个月前发现头围逐渐增大，不伴呕

吐、抽搐等。入院后体格检查：生命体征平稳，头围稍大，发

育正常，四肢肌力肌张力正常。头MRI示左侧额顶部巨大占

位（图1A~D）。入院后第3天，在全麻下行左额顶开颅肿瘤切

除术，术中见病变与额叶脑组织有明显分界，病变灰黄色，质

地韧，血供丰富，囊液为淡黄色清亮液体，病变深部可见淡黄

色胶冻样病变组织。术后恢复好，无呕吐，无抽搐，四肢活动

好，顺利出院。术后病理示（图1E）：促纤维增生性星形细胞

瘤。术后随访 1个月，患儿一般情况良好，复查头CT示中线

移位恢复，未见肿瘤影像。

2 讨 论

1984年，Taratuto等首次报道6例婴儿促纤维增生性星形

细胞瘤，因肿瘤与硬脑膜相连伴纤维组织增生，将其组织病

理学性质定义为脑膜大脑星形细胞瘤，指出婴儿颅内肿瘤中

的发病率为1.25%。肿瘤由实性成分及一个或多个囊性成分

构成，瘤体直径可达 6~12 cm，纤维基质成分丰富，其中包含

有向星形细胞分化的神经上皮成分。1993年，WHO中枢神

经系统肿瘤分类中将其定为新类型之一。

本病无特异性症状，常因头围异常增大、颅内压增高、前

囟张力高而检查发现，好发于幕上大脑半球，常累及一叶以

上脑组织，以额叶、颞叶常见。CT检查病灶呈低密度的囊性

成分和等密度或稍高密度的实性成分组成，增强扫描实性成

分有少许强化。MRI最具有诊断价值，较大的幕上肿瘤累及

一个以上脑叶，病灶由较大的囊性成分和较小的实性成分组

成，肿瘤实性成分常累及软脑膜和脑皮质表面，与硬脑膜粘

连，增强后强化。确诊依赖术后病理检查。

治疗方法首选手术切除，全切预后良好，可长期生存。

但值得注意的是，近年来，有肿瘤转移及恶性变的报道，因此

并非所有婴儿促纤维增生性星形细胞瘤均呈良性，术后仍有

必要随访。

值得注意的是，与婴儿促纤维增生性星形细胞瘤临床表

现、影像学特点、治疗及预后均相似的有婴儿促纤维增生性

神经节胶质瘤，WHO中枢神经系统肿瘤分类中将二者共同

命名为婴儿促纤维增生性星形细胞瘤/神经节胶质瘤。二者

病理区别是婴儿促纤维增生性神经节胶质瘤在星形细胞瘤

的基础上伴有不同程度的神经元分化。

婴儿促纤维增生性星形细胞瘤是罕见中枢神经细胞肿

瘤，好发于婴幼儿，发现时肿瘤体积较大，手术全切实性肿瘤

多预后良好，但仍需术后随访。
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图1 婴幼儿促纤维增生性星形细胞瘤手术前后影像

学及术后病理表现

A. 术前MRI T2WI示，左侧额顶巨大占位，大小约8.0 cm×

7.0 cm×5.0 cm，囊性为主，前外侧壁可见一大小约4.0 cm×

3.0 cm×3.0 cm实性占位；B. 术前MRI T1WI增强后结节明

显强化，囊壁未见强化，中线明显右移，右侧侧脑室后角扩

大，前角受压变窄；C. 术后1个月复查头CT未见肿瘤，中线

移位改善；D. 术后4个月头CT见硬膜下积液大部分吸收；

E. 术后病理示促纤维增生性星形细胞瘤（HE，×200）

● 个案报告个案报告 ●
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