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透明细胞型室管膜瘤

·临床医学图像·
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图 1 光学显微镜观察显示，肿瘤细胞密集排列，似少突胶质细胞样，可见核周空晕 HE 染色 × 100 图 2 光学显微镜观察显
示，肿瘤细胞胞质表达 GFAP 免疫组织化学染色（EnVision 二步法） × 100
Figure 1 Optical microscopy findings showed clear cell ependymoma had high cell density, resembling oligodendroglioma with clear
perinuclear haloes. HE staining × 100 Figure 2 Optical microscopy findings showed tumor cells were positive for GFAP in
cytoplasm. Immunohistochemical staining (EnVision) × 100

2016 年世界卫生组织（WHO）中枢神经系统肿瘤分类将透明细胞型室管膜瘤定义为室管膜瘤的一个亚型，以细胞呈少突

胶质细胞样，可见核周空晕为特点，好发于青年幕上部位。组织学形态观察，肿瘤细胞呈现少突胶质细胞样表型，胞质透明形

成核周空晕（图 1），常为幕上富血管肿瘤，偶见于颅后窝和脊髓。免疫组织化学染色可见室管膜和血管周围“菊形团”样结构，

表达胶质纤维酸性蛋白（GFAP，图 2）和上皮膜抗原（EMA）。超微结构观察有助于鉴别诊断。透明细胞型室管膜瘤较其他亚

型更具侵袭性。

（天津市环湖医院病理科阎晓玲供稿）

E, Kovacs K. Collision tumors of the sella: craniopharyngioma
and silent pituitary adenoma subtype 3. Endocr Pathol, 2009,
20:50⁃55.
Thway K, Hamarneh W, Miah AB, Fisher C. Malignant
peripheral nerve sheath tumor with rhabdomyosarcomatous and
glandular elements: rare epithelial differentiation in a triton
tumor. Int J Surg Pathol, 2015, 23:377⁃383.
Bornhorst M, Frappaz D, Packer RJ. Pilocytic astrocytomas.
Handb Clin Neurol, 2016, 134:329⁃344.

（收稿日期：2017⁃09⁃08）

［17］

［18］

星形细胞瘤 1 例. 中国临床神经外科杂志, 2016, 21:319⁃320.］
Güzel A, Er U, Tatli M, Uzunlar AK, Belen D, Bavbek M.
Pituitary adenoma coexisting with a suprasellar arachnoid cyst.
Turk Neurosurg, 2007, 17:138⁃141.
Nomikos P, Buchfelder M, Fahlbusch R. Intra ⁃ and suprasellar
colloid cysts. Pituitary, 1999, 2:123⁃126.
Sumida M, Migita K, Tominaga A, Iida K, Kurisu K.
Concomitant pituitary adenoma and Rathke's cleft cyst.
Neuroradiology, 2001, 43:755⁃759.
Moshkin O, Scheithauer BW, Syro LV, Velasquez A, Horvath

［13］

［14］
［15］

［16］

·· 833


