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·临床病理报告·

节细胞胶质瘤：以伸长细胞型室管膜瘤为
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【摘要】 目的 探讨以伸长细胞型室管膜瘤为胶质成分的节细胞胶质瘤的组织病理学特点。方

法 对 1 例节细胞胶质瘤患者的肿瘤组织标本进行常规石蜡切片、HE 染色、免疫组织化学染色，以及光

学显微镜观察。结果 临床主要表现为间断性肢体抽搐、头晕。MRI 检查显示右侧顶叶占位性病变。

术中可见肿瘤位于右侧顶叶，大小 4.50 cm × 4.00 cm × 4.00 cm，质地柔韧，血运一般，大部分肿瘤组织边

界清楚，呈灰红色，分块切除肿瘤后可见术腔与侧脑室相通。HE 染色，肿瘤组织由肿瘤性胶质成分和散

在其中的神经细胞构成，胶质成分为伸长细胞型室管膜瘤，呈伸展形束状排列，可见血管周围假“菊形

团”结构；神经细胞分布疏密不均匀，多分化良好。免疫组织化学染色，伸长细胞型室管膜瘤成分胶质纤

维酸性蛋白、波形蛋白和上皮膜抗原表达阳性；而神经细胞则表达神经元核抗原和神经微丝蛋白。结

论 节细胞胶质瘤为分化良好、生长缓慢的临床罕见神经上皮来源肿瘤，由肿瘤性成熟节细胞和肿瘤性

胶质细胞混合构成。大多数肿瘤性胶质成分为星形细胞，以伸长细胞型室管膜瘤为胶质成分的节细胞

胶质瘤十分罕见。掌握其组织病理学特点，对诊断和治疗具有指导作用。
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【Abstract】 Objective To explore the pathological features of ganglioglioma with tanycytic
ependymoma as the glial component. Methods One case of ganglioglioma was studied by paraffin slices,
HE staining, immunohistochemistry markers and observed under microscopy. Results A 21 ⁃ year ⁃ old
woman mainly presented with intermittent physical convulsion and dizziness. Magnetic resonance imaging
(MRI) demonstrated an occupying lesion in right parietal lobe. It was seen in the operation that the tumor
was located in right parietal lobe. The tumor measuring about 4.50 cm × 4.00 cm × 4.00 cm was tenacious
and grey⁃red in color. The blood supply was general. Most parts of the tumor boundary were clear. After
removing the tumor, it was found that the operated cavity was communicated with lateral ventricle. Under
microscope it was seen that the tumor was composed of tumorous glial cells and gangliocytes. The glial
components were tanycytic ependymoma cells and glial cells arranged in a spreading bundle pattern.
Perivascular pseudorosettes could be seen in the tumor. The distribution of gangliocytes was not uiform.
Most gangliocytes were well ⁃differentiated. Immunohistochemistry showed that tanycytic ependymoma cells
were reactive with antibodies of glial fibrillary acidic protein (GFAP), vimentin (Vim) and epithelial
membrane antigen (EMA), while gangliocytes were reactive with antibodies of neuronal nuclei (NeuN) and
neurofilament protein (NF). Conclusion Ganglioglioma is a kind of rare tumor originated from
neurepithelium. It is well ⁃differentiated and retardation in growth. It is composed of tumorous glial cells
and gangliocytes. The most tumorous glial components are astrocytes. Ganglioglioma with tanycytic
ependymoma as the glial component is very rare. Grasping the tumor pathological features is useful in the
diagnosis and treatment of this disease.
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节细胞胶质瘤（ganglioglioma）又称神经元胶质 细胞肿瘤，为分化良好、呈缓慢生长的神经上皮来

源肿瘤，由肿瘤性成熟节细胞与肿瘤性胶质细胞混

合构成。节细胞胶质瘤临床极为少见，而以伸长细
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胞型室管膜瘤为胶质成分的节细胞胶质瘤更为罕

见。笔者结合相关文献，对河南省人民医院近年诊

断与治疗的 1 例以伸长细胞型室管膜瘤为胶质成分

的节细胞胶质瘤患者的临床和病理学特点进行分

析，以为临床诊断提供参考依据。

病历摘要

患者 女性，21 岁。主诉间断肢体抽搐 16 年，

于 2010 年 1 月 5 日入我院治疗。患者于 16 年前无

明显诱因出现四肢抽搐，每次发作约持续 5 min，可
自行缓解，当地医院以“癫 ”为诊断而行头部 CT 检

查，发现“颅内阴影”（具体不详），未明确诊断，予以

抗癫 药物治疗一段时间（具体不详）后未再发

作。至 2009 年 3 月再次无诱因出现肢体抽搐症状，

发作持续约 3 min，之后自行缓解，当地医院再次因

“癫 发作”建议口服抗癫 药物 9 个月（具体不

详）。12 月 28 日再次发作，持续约 10 min，随后出现

头痛、间断头晕伴恶心、呕吐，行走不稳，左下肢无

力，偶有左下肢和双手抖动。12 月 30 日当地医院头

部 CT 检查显示右侧顶叶占位性病变，为求进一步诊

断与治疗收入我院。患者既往史、个人史和家族史

无可述及。

入院后体格检查 患者入院时体温 36.1 ℃，心

率 88 次/min，呼 吸 22 次/min，血 压 124/88 mm Hg
（1 mm Hg = 0.133 kPa）。神志清楚，精神可，对答切

题，查体合作，计算力正常。双侧瞳孔等大、等圆，

直径约 3 mm，对光反射灵敏，双侧眼球活动无明显

受限，双眼视力为眼前 3 m 可见手指数；伸舌居中；

颈软。左侧下肢肌力 4 级，感觉迟钝，Babinski 征阳

性，跟⁃膝⁃胫试验阳性，行走不稳，余肢体肌力尚可。

辅助检查 入院后血常规、肝肾功能、电解质、

凝血功能等各项检查均于正常值范围。心电图检

查显示窦性心律不齐。头部 MRI 检查右侧顶叶可

见一团块状等 T1、稍长 T2 信号影，其内信号均匀，直

径大小约 4.10 cm，边缘清楚，与周围脑实质之间有

少许脑脊液信号影环绕，右侧侧脑室枕角扩大，右

侧顶叶脑沟稍增宽；增强后病灶强化不明显，内部

点状坏死灶清楚，其余脑实质内未见明显异常强化

影，中线结构居中（图 1）。

诊断与治疗经过 患者以“右侧顶叶占位性病

变，考虑脑膜瘤”入院，并在入院后第 7 天于全身麻

醉下施行右侧顶叶肿瘤切除术。术中可见肿瘤位

于右侧顶叶皮质下约 0.50 cm，4.50 cm × 4.00 cm ×
4.00 cm 大小，质地柔韧，血运一般，大部分肿瘤组织

边界清楚，呈灰红色，分块切除肿瘤后可见术腔与

侧脑室相通，完全切除肿瘤，行组织病理学检查。

（1）大体标本观察：肿瘤标本为灰红、灰黄色组织碎

块，大小 6.50 cm × 5.00 cm × 3.50 cm，切面呈灰黄色，

质地柔软，部分呈胶冻状。经体积分数为 4%甲醛

溶液固定，常规石蜡切片，分别行 HE 染色和免疫组

织化学染色。（2）HE 染色：肿瘤组织由肿瘤性胶质

成分和散在其中的神经细胞构成，前者为伸长细胞

型室管膜瘤细胞，呈伸展形束状排列（图 2a），细胞

密度中等，分化较好，多为梭形细胞，可见血管周围

假“菊形团”结构（图 2b），部分肿瘤细胞呈多形性变

（图 2c）；神经细胞排列疏密不均匀，大多分化良好，

核仁清晰，可见双核细胞（图 2d），部分结构不良，形

态变异；间质内可见钙化灶、出血，血管周围有淋巴

细胞浸润，未见坏死。（3）免疫组织化学染色（SP 二

步法）：标记抗体包括胶质纤维酸性蛋白（GFAP）、神

图 1 头部 MRI 检查所见 1a 矢状位

T1WI 增强扫描显示，右侧顶叶占位性病

变（箭头所示），肿瘤组织信号均匀，边界

清楚，与周围脑实质间有少许脑脊液信

号影环绕 1b 横断面 T2WI 扫描显示，

右侧顶叶占位性病变（箭头所示），肿瘤

组织信号均匀，边界清楚，与周围脑实质

间有少许脑脊液信号影环绕
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经微丝蛋白（NF）、神经元核抗原（NeuN）、上皮膜抗

原（EMA）、波形蛋白（Vim），所有抗体均为即用型，

购自福州迈新生物技术开发有限公司。检测结果

显示，神经细胞神经元核抗原（图 3a）和神经微丝蛋

白表达阳性；伸长细胞型室管膜瘤成分胶质纤维酸

性蛋白（图 3b）、波形蛋白和上皮膜抗原（图 3c）表达

阳性。（4）病理诊断：节细胞胶质瘤（以伸长细胞型

室管膜瘤为胶质成分），WHOⅡ级。

讨 论

节细胞胶质瘤为分化良好、生长缓慢的临床罕

见神经上皮来源肿瘤，由肿瘤性成熟节细胞和肿瘤

性胶质细胞混合构成。国内文献报道的发病率占

中枢神经系统肿瘤的 0.30％ ~ 0.60％，占神经上皮

图 3 光学显微镜观察所见 免疫组织化学染色（SP 二步法） 中倍放大 3a 肿瘤细胞中散在的神经细胞神经元核抗原表达阳
性 3b 肿瘤性胶质细胞胶质纤维酸性蛋白表达阳性，而神经细胞表达阴性 3c 肿瘤性胶质细胞上皮膜抗原表达阳性

图 2 光学显微镜观察所见 HE 染色 2a 肿瘤性胶质细胞呈伸展形束状排列 低倍放大 2b 血管周围假“菊形团”结构 低倍
放大 2c 部分肿瘤性胶质细胞呈多形性变 中倍放大 2d 肿瘤性胶质细胞呈梭形束状排列，可见散在其中的双核神经细胞，核
仁清晰可见 中倍放大
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来源肿瘤的 3.60%［1］；国外报道的发病率占中枢神

经系统肿瘤的 0.40％［2］。节细胞胶质瘤在组织学上

可以是 WHOⅠ级或Ⅱ级［3］，有些节细胞胶质瘤含有

间变特征的胶质肿瘤成分，相当于 WHOⅢ级（间变

型节细胞胶质瘤），也有罕见病例节细胞胶质瘤伴

胶质成分 WHOⅣ级（胶质母细胞瘤）变化。节细胞

胶质瘤可发生于脑和脊髓的任何部位，好发于幕

上，尤其是颞叶［2］。临床症状取决于肿瘤的解剖部

位：发生于大脑者多诱发癫 ，是与慢性颞叶癫

相关的最常见肿瘤，在 Luyken 等［4］报告的 184 例患

者中 178 例（96.74%）以癫 发作为主要表现。该例

患者肿瘤位于右侧顶叶脑实质内，故多年来表现为

间断性癫 发作。

节细胞胶质瘤影像学表现为：CT 呈边界清楚的

实性病灶或囊性病灶伴囊壁结节，大多呈等或低密

度影，少数呈高密度影，可伴有钙化；典型者增强后

可强化，少数强化不明显。该例患者的影像学表现

与此大致相符。

组织病理学观察，节细胞胶质瘤主要表现为由

肿瘤性胶质成分和散在其中的神经细胞构成，肿瘤

性胶质成分多为星形细胞，然而在该例患者的肿瘤

组织标本中可见肿瘤性胶质细胞呈细长形，且表达

免疫组织化学标记的上皮膜抗原，血管周围可见假

“菊形团”结构，此为伸长细胞型室管膜瘤的典型特

征［5 ⁃6］，为 WHOⅡ级。节细胞胶质瘤应与以下疾病

相鉴别。（1）伸长细胞型室管膜瘤：伸长细胞型室管

膜瘤好发于脊髓，不见神经节细胞，肿瘤细胞对神

经元核抗原、神经微丝蛋白、突触素（Syn）、嗜铬素 A
（CgA）等免疫组织化学标记呈阴性反应，可资鉴

别。（2）以毛细胞型星形细胞瘤为胶质成分的节细

胞胶质瘤：以毛细胞型星形细胞瘤为胶质成分的节

细胞胶质瘤，肿瘤性胶质细胞呈细长形，与节细胞

胶质瘤相似，但前者可见 Rosenthal 纤维或嗜酸性小

体，且胶质细胞不表达上皮膜抗原，无血管周围假

“菊形团”结构。

大多数节细胞胶质瘤均表现为明显的良性肿

瘤过程，鲜见恶变，而且大多数发生于胶质成分，最

终表现为胶质母细胞瘤的特点。然而，组织学间变

和临床结局并不一致［7］。早期外科手术治疗对成年

节细胞胶质瘤患者癫 症状的控制十分有效［8］。由

于肿瘤组织与周围组织分界尚清楚，一经明确诊断

即可完整切除肿瘤，患者一般预后良好。至于放射

治疗或药物化疗是否对残留病灶或肿瘤的复发有

治疗效果，目前尚存争议。
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