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【摘要】目的 探讨成人毛细胞型星形细胞瘤（PA）的诊断、显微手术治疗效果。方法 回顾性分析2009年9月至2018年12月
新疆医科大学第一附属医院神经外科手术治疗的31例成人PA的临床资料。结果 肿瘤全切除17例，近全切除4例，次全切除6
例，部分切除2例，活检2例。术后主要并发症包括脑积水3例（9.7%）、颅内感染4例（12.9%）、脑脊液漏3例（9.7%）。26例术后

随访3~93个月；死亡3例（11.5%）；肿瘤复发或进展5例（19.2%），平均复发时间（25.6±16.9）个月，其中2例再次手术，肿瘤全切

除本人随访期间未见肿瘤复发。结论 成人PA临床少见，影像学常不易与其它低级别胶质瘤鉴别，而典型的组织细胞学特点是

其确诊依据；肿瘤全切除的本人能获得较满意的治疗效果，放疗为PA的主要辅助治疗方式。
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Diagnosis and surgical treatment of adult pilocytic astrocytomas
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【Abstract】 Objective To investigate the diagnosis, microsurgical treatment and postoperative complications of adult pilocytic
astrocytomas. Method The clinical data of 31 adult patients with pilocytic astrocytomas, who underwent microsurgery in The First
Hospital Affiliated to Xinjiang Medical University from September, 2009 to December, 2018, were analyzed retrospectively. Results Of
31 patients, 17 (54.8%) received gross total resection of the tumors, 10 (32.3%) subtotal resection, 2 (6.5%) partial resection and 2 (6.5%)
only biopsy. The main postoperative complications included hydrocephalus in 3 patients (9.7%), intracranial infection in 4 (12.9%), and
3 cases (9.7%) cerebrospinal fluid leakage in 3 (9.7%). Of 26 patients followed up via outpatient or telephone for 3~93 months, 3 died, 5
suffered from the recurrence of the tumors and 18 were recovered well. Conclusions Pilocytic astrocytoma rarely occurs in the adults,
and its diagnosis depends on the histopathological examination because it is difficult to differentiate the tumor radiologically from the low
WHO grade glioma. The curative effect of microsurgery on the pilocytic astrocytoma is good. The postoperative radiotherapy may be
helpful to the improvement of the prognosis in the patient with pilocytic astrocytoma.
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成人毛细胞型星形细胞瘤的诊治分析

马木提江·木尔提扎 陈烈兴 吴 昊 麦麦提力·米吉提 朱国华 更·党木仁加甫

毛细胞型星形细胞瘤（pilocytic astrocytoma，PA）
属于WHO分级Ⅰ级的神经上皮源性肿瘤，发生率约

为 0.37/10万人，好发年龄在 5~14岁，生长部位主要

是视路、下丘脑、脑干及小脑等中线结构附近[1，2]，常

表现为视力受损伴有无痛性突眼、内分泌紊乱、癫

痫、走路不稳。PA具有典型的细长向双极突起（毛

发样）的细胞结构，并且致密的纤维化区富含

Rosenthal纤维[3]。成人PA相对罕见[4，5]。本文回顾性

分析近9年收治的31例成人PA的临床资料，结合相

关文献复习，总结成人PA的临床表现、影像学特征

以及手术治疗效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2009年 9月至 2018年 12
月收治的31例成人PA的临床资料，其中男性17例，

女性14例；年龄18~71岁，中位年龄27岁。

1.2 临床表现 头痛18例，头晕14例，视力障碍6例，

肢体无力 4例，恶心、呕吐 4例，肢体麻木 2例，步态

不稳 2例，肢体抽搐 1例，言语不清 1例，体检发现 1
例。锥体束征阳性 5例，视神经受累 6例，动眼神经

受累3例，三叉神经受累2例，共济运动失调3例，平

衡障碍2例。

1.3 影像学检查 术前均完善MRI检查，根据囊性改

变程度分为 [6]：①囊肿型（非实性或无壁结节，图

1A、1C）5例；②囊结节型（囊性为主并伴有壁结节，

图 1F）12例；③肿块型（实性为主或无囊变，图 1B、
1E）14例。根据病灶主体部位进行肿瘤的定位，肿
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瘤位于小脑/第四脑室 13例，脑干 4例，大脑半球 7
例，鞍上池/视路 4例，脊髓 3例（图 1D）；病灶最大径

≤50 mm 15例，51~115 mm 16例。并发脑积水5例。

1.4 治疗方法 根据术前脑积水情况先行脑室外引

流术 2例、脑室-腹腔分流术 1例。均采取开颅手术

切除肿瘤，术中借助神经导航系统和B超引导精确

定位深部病灶。暴露肿瘤后（图2A），首先采取瘤内

减压；对囊实性肿瘤先释放囊液，以充分降低组织张

力，分离囊壁时避免撕扯等操作造成脑组织、神经及

血管的损伤，术中借助MRS结果（图1B）和荧光造影

确定肿瘤范围（图 2B）。范围局限且边界较清楚的

实性病灶多沿瘤脑界限分离切除肿瘤。切除位于鞍

上池、侧脑室及第三脑室等部位的肿瘤时，术中根据

情况行第三脑室底造瘘术和/或放置脑室引流管以

防治术后脑积水。术后所有病例参与肿瘤多学科会

诊评估肿瘤切除程度并制定下一步治疗方案。

1.5 肿瘤切除程度[7] ①术中未发现肿瘤残留并且术

后MRI未发现任何可疑残留信号，认为肿瘤全部切

除；②术中有肿瘤残留无法全部切除，但术后MRI未
能发现残留肿瘤信号时，考虑肿瘤达到近全切除；③
术后MRI可发现异常信号结节和/或肿瘤残腔见一

线形（>3 mm）的异常信号时，认为肿瘤次全切除。

2 结 果

2.1 手术结果 肿瘤全切除 17例，近全切除 4例，次

全切除 6例，部分切除 2例，活检 2例。31例术后病

理组织形态学及免疫组化均符合PA，具有典型的酷

似毛发的双极细胞结构，致密的纤维化区可见

Rosenthal纤维，可发现散在的内含微囊和颗粒小体

的多极细胞（图2C、2D）。Ki-67<1%有5例，1%~5%
有 21例，≥5%有 5例。2例见局灶肿瘤细胞生长活

跃并伴大量坏死（Ki-67分别为 7%和 8%）。术后头

痛症状缓解效果最明显，出院时12例头痛症状较术

前得以改善。4例脑积水较术前明显好转。

2.2 术后并发症 11例现并发症，包括脑积水3例，颅

内感染4例，脑脊液漏3例，颅内血肿2例，面瘫1例，

肺部感染2例，深静脉血栓形成2例。术后2例脑积

水以及1例颅内血肿再次手术。术后颅内感染给予

腰大池引流联合抗生素抗感染治疗效果满意；1例胸

腰髓段PA因肺部感染行床旁气管切开术。

2.3 随访结果 26例术后随访 3~93个月，死亡 3例；

肿瘤复发或进展 5例（19.2%），平均复发时间（25.6±
16.9）个月，其中 2例再次手术。出院后 6个月，1例
术后面瘫病人的面神经功能恢复至House-Brack⁃

mann分级Ⅱ级，2例肢体无力较术前好转。

3 讨 论

PA预后较好，甚至被认为是有治愈可能的肿瘤
[4，8]。PA可生长在中枢神经系统任何部位，而儿童和

年轻人好发于颅后窝[1]。本文位于小脑的病人最多

（13例，41.9%），与文献[4，7，9]报道相似。术前因肿

瘤生长部位、大小不同，临床表现各异，早期多以神

经功能障碍为主。随着MRI检查的发展与普及，目

前多因头痛或体检时发现[10]。术前MRI检查对肿瘤

范围及囊实性的判断具有重要意义，病灶通常边界

清楚，包含1个或多个囊肿，T1加权像实性部分呈等

或稍低信号，而T2序列多为高信号，增强扫描则呈现

伴有强化实性区域的囊性肿块。由于一些PA影像

学表现不典型，其诊断仍具有挑战性，如位于脑干腹

图 1 不同部位的成人PA术前MRI表现

A. 颞叶囊肿型PA的MRI平扫；B. 脑干肿块型PA的MRS；C. 小脑

囊结节型PA的MRI平扫；D. 胸腰髓PA的MRI增强扫描；E. 大脑

脚间窝PA的MRI增强扫描；F. 下丘脑囊结节型PA的MRI增强扫

描；PA. 毛细胞型星形细胞瘤

图2 成人PA术中所见及术后病理组织学表现

A. 颞叶PA术中显微镜下所见；B. 术中荧光素钠辅助下确定PA
边界；C. 术后病理检查，HE染色（×40）；D. 术后病理检查，HE染

色（×200）
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侧的病灶常因延伸至桥小脑角区误诊为神经鞘瘤
[11]。研究发现 PA与丝裂原活化蛋白激酶通路分子

改变有关，NF-1、KRAS、BRAF、FGFR-1等基因的突

变对PA的诊断具有重要参考价值[12~14]。

PA治疗措施包括手术、放疗以及化疗。最近，

国内外学者认为，手术切除肿瘤为成人PA的首要治

疗手段，但肿瘤的最大安全切除与预后之间的相关

性缺乏随机对照试验的支持。若术前存在脑积水，

切除肿瘤前必要时先行手术缓解脑积水[1，4]。本文3
例术前存在严重脑积水，因对症治疗效果欠佳，先急

诊行脑脊液分流术缓解脑积水以防脑疝形成，分期

切除肿瘤，本文 17例手术全切，术后恢复情况可且

随访期间未发现肿瘤复发，手术治疗效果满意，但仍

需长期随访。当肿瘤侵犯视路、脑干、下丘脑等部位

时，可能无法切除全部肿瘤，一般建议术后行辅助放

疗。本文5例术后复发或进展，其中2例再次手术切

除肿瘤并辅助放疗。然而，有关成人PA 放疗效果的

研究报道较少。Ishkanian等[5]研究发现辅助放疗作

为一线治疗比单独观察明显提高无进展生存率，尽

管总生存率并没有发生改变。由于放疗对神经认知

发育的不利影响，有学者认为化疗是 10岁以下 PA
病人首选的辅助治疗方式[15]。最近，国内外有关PA
预后因素的研究结果显示，肿瘤切除程度、肿瘤部

位、肿瘤复发等为影响其预后的主要因素，而一般与

肿瘤性质、大小等无关 [4，9]。至于Ki-67是否为影响

PA预后的相关性因素尚不清楚。罗似亮等 [9]发现

Ki-67≥1%的PA病人死亡风险是Ki-67<1%病人的

1.4倍，但二者没有统计学差异。目前，与PA复发或

进展相关的因素（尤其在病理组织学或基因水平

上），仍缺乏一致的、强而有力的研究证据。

综上所述，成人PA比较少见，术前诊断PA重要

参考依据是MRI结果，而典型的病理组织学特征为

其确诊依据。手术全切肿瘤可获得较满意的效果，

但肿瘤切除范围与无进展生存率及总生存率之间的

相关性仍需由多中心长期随访结果研究证实。
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