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例神经节
细胞胶质瘤患者的临床资料% 临床表现为癫痫&头痛等% 治疗方法主
要为手术及术后放疗%随访

!"!%@

个月"

!

例症状明显缓解"

!

例轻度
缓解"随访期间无复发及转移% 认为神经节细胞胶质瘤临床上少见"

疾病发展呈现相对良性过程"治疗应以手术为主"尽可能全切"术后
残留或分化较差者建议放疗%
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神经节细胞胶质瘤是中枢神经系统罕见肿瘤" 其主要成

分由神经元和神经胶质细胞混合构成'

$

(

"约占颅内肿瘤的
";<E

左右"是引起癫痫发作的常见颅内肿瘤之一% 我们从
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月至
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年
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月收治了
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例神经节细胞胶质瘤患者"现总

结其临床资料如下%
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临床资料
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一般资料

本组
<

例患者"男性
!

例"女性
!

例% 年龄
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岁"病

程
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个月#临床症状中伴有癫痫者
@

例"头痛
!

例"

#

例

有晕厥史%
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影像学表现

<

例患者术前均行头颅
G3

检查" 肿瘤位于额叶
!

例"颞

叶
#

例"

#

例位于侧脑室和小脑% 平扫见低密度影"边缘欠清

晰% 轻度强化"周围水肿不明显#

!

例术前行
HA

检查"示实性

肿瘤为等
3#

&长
3!

信号"伴有囊变"囊内见强化瘤结节%
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治 疗

全组患者均行手术治疗"肿瘤全切
!

例"次全切除
!

例"

@

例行术后放疗"

#

例行术后化疗% 放疗采用西门子加速器"

肿瘤量为
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例化疗
@

次"方案为
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病理学检查

依据
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分类)
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级
!

例"
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级
!

例%镜下见肿瘤内有多

量神经节细胞样细胞"细胞较大"呈圆形&卵圆形及多边形"

胞质丰富嗜伊红色"细胞核呈圆形及卵圆形"位于细胞的中

央或偏位"细胞核染色质较细"可见圆形而明显的核仁% 神经

节细胞样细胞大小及形态较为一致"呈弥漫散在分布% 免疫

组化示
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治疗结果
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例患者癫痫及头痛明显缓解"

!

例轻度缓解"

#

例位于

小脑的患者在术后伴有轻度共济失调% 随访
#&!%#

个月"复

查头颅
HA

未见复发及转移% 目前均存活" 可参与工作与学

习%

!

讨 论
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临床特点和辅助检查

神经节细胞胶质瘤较罕见"由
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在
#B@F

年首先发

现并命名"国外文献报道其占中枢神经系统肿瘤的
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和脑

肿瘤的
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%患者发病年龄
!

个月
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"但无明确的好发

年龄%患者在临床上常以癫痫为最主要及最突出的症状"

?FE

的患者甚至以癫痫为惟一的临床表现 '

@

(

"是与慢性颞叶癫痫

相关的最常见的肿瘤% 本组患者出现癫痫
@

例"头痛
!

例%
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年
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将神经节细胞胶质瘤归为神经上皮肿瘤

"!!

级"一般认为其属于良性肿瘤"组织学上包含增生的胶

质细胞成分和接近成熟的神经节细胞成分'
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% 光镜检查见肿

瘤内有多量神经节细胞样细胞"细胞较大"呈圆形&卵圆形及

多边形"胞质丰富嗜伊红色"细胞核呈圆形及卵圆形"位于细

胞的中央或偏位"细胞核染色质较细"可见圆形而明显的核

仁% 在神经节细胞样细胞之间可见多量散在及成簇分布的神

经胶质细胞"细胞小到中等大小"呈圆形&卵圆形及星形"细

胞核呈圆形及卵圆形"染色较深%

影像学上肿瘤可呈实性&囊实性或囊性"但以实性多见"

且多见于颞叶"不伴水肿"均匀强化#而囊实性或囊性常见囊

壁的强化%实性肿瘤的
G3

密度和
HA

信号多均匀"一般
3#M*

呈等或低信号"

3!M!

呈均匀高或稍高信号'
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(颞叶

神经节细胞胶质瘤特征性影像学征象比较少" 实性肿瘤
HA

平扫多表现为颞叶的长
3#

"长
3!

信号不均匀病变"边界不清

楚#囊实性肿瘤
HA

平扫信号往往混杂不均匀"与肿瘤囊变及

钙化有关#肿瘤也可以完全囊变"多为单囊"也可多房分隔"

类似囊肿"

G3

表现为低密度"

3#M#

呈低信号"

3!M!

呈高信

号% 本组患者平扫见低密度影"边缘欠清晰% 轻度强化"周围

水肿不明显"伴囊变"与其他报道基本相似%
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治疗方法

大多数神经节细胞胶质瘤表现为良性的肿瘤!若能被切

除!仅靠手术切除即可治愈"
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$纽约大学的研究者"
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#发现在
<%

例神经节细胞胶质瘤患者中!术后
<

年肿瘤无复发的概率为
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!总体生存率为
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$ 张五中等"
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#报道
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例神经节细胞胶

质瘤!随访
?

个月
"<

年!仅
-

例脑干神经节细胞胶质瘤因未

能全切而复发$ 术后放疗与否意见不一!多数学者认为神经

节细胞胶质瘤对放疗或化疗不敏感! 手术后不需放疗或化

疗!
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等"
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#报道对
$"

例行部分切除及活检而行放疗

的随访
@

年!

%

例存活$对有进展的神经节细胞胶质瘤的患者

需进行放疗"

$$

#

$ 本组病例中
$

例手术未全切!

!

例分化稍差!

故行放疗$

由于该肿瘤病理级别低!生长缓慢!手术多数可全切!与

其他神经上皮来源的肿瘤相比较!神经节细胞胶质瘤预后良

好"

$!

#

$ 其复发率和间变率也远低于同级别的星形细胞瘤$ 因

此!对于神经节细胞胶质瘤患者!早期发现!早期治疗!有助

于提高患者生存质量和减少复发率$
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