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中枢神经系统生殖细胞肿瘤是好发于儿童和青

少年的一种少见恶性肿瘤" 临床上分为生殖细胞性

肿瘤和非生殖细胞性肿瘤" 其中生殖细胞性肿瘤约

占
##JK9*J

%

%
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' 随着诊疗技术的进步(治疗方案的

优化" 颅内生殖细胞肿瘤 )
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*患者的生存率显著提高%

!

&

'由于肿瘤常发

生于松果体区和鞍区"毗邻重要血管和神经组织"获

得病理诊断的难度较大' 初诊时由于患者临床表现

各异"加之临床接诊医师认识不足"容易导致颅内生

殖细胞肿瘤的误诊(误治%

->,

&

' 本文统计
!"%!

年
%

月

至
!"%9

年
%!

月期间" 在华中科技大学同济医学院

附属同济医院就诊的颅内生殖细胞肿瘤患者
,!

例"

分析其临床表现(组织类型(病理类型与影像学资料

等临床特征"研究初次诊断的依据来源"旨在提高颅

内生殖细胞肿瘤的初次诊断率'

%

资料与方法

!"!

病例来源

选取
!"%!

年
%

月至
!"%9

年
%!

月于华中科技

大学同济医学院附属同济医院诊断为颅内生殖细胞

肿瘤"并有治疗前影像学诊断的初治患者
,!

例' 确

诊依据为手术后病理诊断或临床表现结合影像学检

查(肿瘤标志物检测"以及诊断性放疗等'

全组男性
--

例"女性
+

例"男(女性比例为
-;9"

%

"年龄
9K9"

岁"中位年龄
%*;*

岁+其中
!*

例病理

诊断为生殖细胞性肿瘤"

!

例为混合性生殖细胞肿

瘤"

!

例为卵黄囊瘤"

%

例因取材组织少难以分型'

%!

例未进行手术活检"根据临床表现结合影像学检查(

肿瘤标志物检测及诊断性放疗等诊断'

!"#

研究方法

回顾性分析
,!

例颅内生殖细胞肿瘤患者的一

般特征( 临床表现( 影像学诊断及肿瘤标志物检测

等'
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平扫
L

增强扫描采用
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扫描仪"扫描

序列!轴位(冠状位及矢状位
). G
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"矩阵
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' 增强扫描使用对比剂
FR!BGST

" 剂量
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体质量"注射流率
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'
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伦理审查

本研究符合医学伦理学标准"遵守,涉及人的生

物医学研究伦理审查办法-" 研究方法符合医疗常

规(保护研究对象的隐私"并获得华中科技大学同济

医学院附属同济医院伦理委员会审批 #
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!
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摘 要!%目的& 探讨颅内生殖细胞肿瘤的初次临床诊断特征" 以期提高肿瘤的初次诊断
率' %方法& 收集华中科技大学同济医学院附属同济医院于

!"%!

年
%

月至
!"%9

年
%!

月期
间"诊断为颅内生殖细胞肿瘤的

,!

例患者临床资料"分析其临床表现(组织类型(病理类
型和影像学资料"研究治疗前临床诊断的特点' %结果&

,!

例颅内生殖细胞肿瘤患者中"

,"

例初次临床诊断为肿瘤相关性病变"包括
%+

例影像学诊断#
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例临床表现
诊断 #
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*(
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例辅助检测诊断 #

%9;*"J

*+ 影像学诊断生殖细胞性肿瘤的敏感性为
,*;!,J

' %结论& 对于出现特异性临床表现的青少年患者"应结合异常血清学指标"辅助中
枢神经系统影像学特征"进行综合诊断"可提高颅内生殖细胞肿瘤的初次诊断率'
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结 果

!"#

临床表现和实验室检测

头痛
9:

例!恶心"呕吐
!"

例!视力下降
9!

例!

多尿
9"

例!闭经
!

例!肢体运动障碍
;

例!记忆力减

退
!

例!意识障碍
!

例!癫痫
9

例!性早熟
9

例#

血清肿瘤标志物检测!

!;

例患者
!

亚单位人绒

毛膜促性腺激素$

! -&<)( 2-%'.%(.2 3%()=%>'%?.(

!

!!

@,A

%升高!

B

例患者甲胎蛋白$

)*?-) +/>%?'%>/.(

!

CDE

%

升高#

!"!

影像学表现

!7!79

病变部位

FF

例肿瘤部位为单发! 其中
9#

例肿瘤部位为

鞍区或鞍上!

G

例为松果体区域!

:

例分别为基底节

区&额叶&下丘脑&脑桥&脑室等其他部位'

G

例为颅

内多发肿瘤!其中
;

例病变累及鞍区及松果体区#

!7!7! HIJ

表现

鞍区及鞍上区! 表现为类圆形或不规则!

9F

例

K

9

LJ

呈等低信号!

F

例等信号'

9;

例
K

!

LJ

呈等高信

号!

!

例等信号#

99

例增强扫描后肿块呈均匀强化!

B

例不均匀强化!其中
!

例伴垂体柄&视神经受压移位

$

D.3&'/ 9

%!

9

例伴囊变坏死# 松果体区病灶(表现为

圆形或类圆形!

#

例
K

9

LJ

呈等低信号!

F

例等信号'

B

例
K

!

LJ

呈等高信号!

;

例等信号#

#

例增强扫描后肿

块呈均匀强化!

F

例不均匀强化!其中肿瘤沿脑室内

转移!于侧脑室前角&第三脑室等部位多见$

D.3&'/

!

%# 基底节病灶( 表现为双侧基底节不规则异常信

号!

K

9

LJ

呈等及略低信号!

K

!

LJ

呈等低信号!边界清

晰!其中病灶内可见点片状钙化#

9B

例有囊性变或

坏死!

!

例有肿瘤内出血! 增强扫描均有明显强化!

C

(
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肿瘤信号多不均匀! 除鞍区和松果体区外的
$

例其

他部位肿瘤均为混杂信号"

%

例因取材组织少难以

分型!

%

例无病理诊断"

'AB

初次诊断

&"

例影像学诊断为肿瘤性病变#$$影像学诊

断敏感性
'()!&*

!

%

例诊断为占位性血管病变!

%

例

为囊性病变%

&"

例初次临床诊断为肿瘤相关性病

变!包括
%'

例影像学诊断
+&,)("*-

!

%&

例临床表现

诊断&视力下降'多尿'闭经(

+.()""*-

!

,

例辅助检测

诊断&

!!/01

或
2

和
345

升高(

+%,)("*-

)影像学诊断

生殖细胞性肿瘤的敏感性为
&()!&*

&

6789: %

(%

.

讨 论

颅内生殖细胞肿瘤占儿童青少年中枢神经系统

肿瘤的
")(*;.)"*

%好发于中线区域*松果体区和鞍

上区&

#"*

()部分位于中线外*基底节区和丘脑 +

%<!

,

%

颅内生殖细胞肿瘤的临床表现为功能障碍和压迫症

状!例如鞍区和鞍上肿瘤侵犯下丘脑#垂体系统!引

起神经功能障碍!导致尿崩症'生长发育障碍等)基

底节区肿瘤引起神经传导紊乱! 引起对侧肢体活动

障碍)鞍区肿瘤压迫视神经!导致视力下降)松果体

区肿瘤导致梗阻性的脑积水' 颅内压升高* 头痛'呕

吐'视乳头水肿'嗜睡等%由于颅内生殖细胞肿瘤的体

征与症状具有多样性!患者首诊时如不能及时'准确

得到相关颅内影像学资料!易进而导致延误诊治+

&<(

,

%

临床实践中!重视儿童'青少年的非特异性临床症状!

应基于正确的影像学诊断!尤其是
=>?

检查!这对于

提高颅内生殖细胞肿瘤的初诊正确率十分重要%

=>?

检查是诊断颅内生殖细胞肿瘤的重要手

段% 典型的
=>?

检查表现!结合生殖细胞性肿瘤发病的

常见部位和临床表现可强烈提示为生殖细胞性肿瘤+

#

,

%

颅内生殖细胞肿瘤为恶性肿瘤!无完整包膜!呈浸润

性生长! 在
=>?

上一般表现为形态不规则的肿块

影!边界清晰!

6

%

@?

呈等或低信号!

6

!

@?

呈等或高信

号%实性成分增强扫描为均匀强化!肿瘤周边可有水

肿征象% 肿瘤可沿脑脊液

播散!表现为沿室管膜下

分布的小结节样或条索

样强化影% 如果有囊性病

变!则为不均匀强化% 混

合型颅内生殖细胞肿瘤

因组织细胞内含多种成

分 !

=>?

表 现 为 混 杂 信

3

*
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号!增强扫描后不均匀强化" 对于不同的组织分型!

影像学特点是类似的!并不能用
9:;

准确区分生殖

细胞性肿瘤与非生殖细胞性肿瘤#

<=>

$

" 本研究中影像

学诊断肿瘤性病变的敏感性可达
?@7!AB

!包含生殖

细胞性肿瘤的诊断为
A@7!AB

"

@

例非生殖细胞性肿

瘤影像学诊断
!

例为生殖细胞性肿瘤!

C

例考虑为垂

体大腺瘤或颅咽管瘤!

!

例考虑为肿瘤性病变"

肿瘤标志物
!!D,E

%

FGH

的升高提示颅内生殖

细胞肿瘤可能" 生殖细胞性肿瘤和成熟的畸胎瘤一

般
FGH

和
!!D,E

均正常! 但仍有少部分的生殖细

胞性肿瘤
!!D,E

会升高!一般
I@";JKL

#

?

$

" 本研究中

!A

例
!!D,E

升高的患者中!

<

例
M@";JKL

!其中
A

例

无病理诊断!

C

例病理诊断为非生殖细胞性肿瘤!

!

例为生殖细胞性肿瘤"

FGH

升高一般认为含有内胚

窦瘤或不成熟畸胎瘤的成分! 该类型患者如果因手

术禁忌不能取得组织学诊断! 可以按非生殖细胞性

肿瘤进行治疗性诊断#

C"

$

" 本研究中
FGH

升高的
@

例

患者中!

N

例无病理诊断!

C

例诊断为卵黄囊瘤!

C

例

为生殖细胞性肿瘤"

综上所述!颅内生殖细胞肿瘤的临床症状%影像

学表现%血清肿瘤标志物均有一定的特点"在特定发

病人群中出现相应症状! 结合血清学标志物与特异

性影像学改变!接诊医生应充分评估!积极%慎重地

考虑颅内生殖细胞肿瘤的可能性! 进而提高初诊诊

断率!让患者早诊断%早治疗%早获益"
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低剂量诊断性放疗联合化疗在诊治颅内生

殖细胞肿瘤中的价值
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中国癌症杂志 !
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多学科协作对儿童原发颅内生殖细胞肿瘤
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例的临床

诊治及随诊
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中国小儿血液与肿瘤杂志!
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分子影像技术在肿

瘤细胞凋亡的研究现状及进展
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肿瘤学杂志!

!"C<

!

!N

X#Y

&

A?#=@"C7P

O<P Z& ,,

!

E&% Zc

!

,-)(3 G,

!

/V )*7 9:; +/)V&'/0 %+ ]/S.!

)V'.2 .(V')2')(.)* 3/'T 2/** V&T%' 0&bV4]/0O$P7 $ 8/&'%%(!

2%*

!

!"C<

!

CNAXCY

&

!!C=!N"7

O>P F-.' ^e

!

1`/' D

!

Q(3/*-)'S DD

!

/V )*7 9.2'%:8F0 .(

3*.%b*)0V%T) ])V-%3/(/0.0 )(S V-/')]4

&

) 2%T]'/-/(0.R/

'/R./W0O$P7 ,'.V :/R 1(2%* D/T)V%*

!

!"C<

!

C!"

&

!!=NN7

O?P 13.(% D

!

U-.b)T%V% c

!

\)f)()f) \

!

/V )*7 ,8U 3/'T.(%T)

W.V- /*/R)V/S 0/'&T -&T)( 2-%'.%(.2 3%()S%V'%].( */R/*

&

2*.(.2)* 2-)')2V/'.0V.20 )(S V'/)VT/(V %&V2%T/ O$P7 ;(V $

:)S.)V 1(2%* ^.%* H-40

!

!""@

!

#!XNY

&

>"N=>">7

OC"P 9)'0-)** ,

!

Q(`/'') 9

!

:)-(/T).!F`)' FF

!

/V )*7 U/'&T

V&T%' T)'f/'0 )(S V/0.2&*)' 3/'T 2/** V&T%'0

&

) ]'.T/' +%'

')S.%*%3.0V0O$P7 FbS%T :)S.%*X8cY

!

!"C?

!

AAXNY

&

C">N=C"?"7

C##


