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基于扩散加权成像的儿童后颅窝常见肿瘤诊断
与鉴别诊断

丁兴华 祝迎锋 张超 祝翊倩 张荣

【摘要】 目的 探讨儿童后颅窝常见肿瘤的影像学诊断与鉴别诊断方法，并按照先定位诊断再定

性诊断的思路，基于 DWI是否弥散受限提出儿童后颅窝常见肿瘤的诊断流程图。方法 共纳入 2021年
1月至 2024年 1月在复旦大学附属华山医院予以手术切除的 118例儿童后颅窝肿瘤患者，均行头部 CT
和MRI检查，并据此进行术前定位和定性诊断，分别以术中所见和术后病理学检查为诊断“金标准”，判

断术前定位诊断和定性诊断的准确性；再基于 DWI是否弥散受限提出儿童后颅窝常见肿瘤的诊断流程

图。结果 共 118例后颅窝肿瘤患儿定位和定性诊断为第四脑室肿瘤计 41例，包括髓母细胞瘤 27例、

毛细胞型星形细胞瘤 7例、室管膜瘤 5例、脉络丛乳头状瘤 1例、形成菊形团的胶质神经元肿瘤 1例；脑干

肿瘤 38例，包括弥漫性中线胶质瘤，H3 K27变异型 24例、毛细胞型星形细胞瘤 5例、海绵状血管瘤 3例、

儿童型弥漫性高级别胶质瘤（倾向弥漫性中线胶质瘤，H3野生型）2例、节细胞胶质瘤 2例、非典型性畸

胎样/横纹肌样肿瘤 1例、儿童型弥漫性低级别胶质瘤 1例；脑桥小脑角肿瘤计 9例，包括毛细胞型星形细

胞瘤 3例、胆脂瘤 2例、髓母细胞瘤 1例、弥漫性中线胶质瘤，H3 K27变异型 1例、毛细胞黏液型星形细胞

瘤 1例、尤文肉瘤 1例；小脑肿瘤计 30例，包括毛细胞型星形细胞瘤 15例、髓母细胞瘤 7例、海绵状血管

瘤 2例、室管膜瘤 1例、儿童型弥漫性低级别胶质瘤 1例、儿童型弥漫性高级别胶质瘤（倾向弥漫性中线

胶质瘤，H3野生型）1例、胚胎发育不良性神经上皮肿瘤 1例、错构瘤 1例和肾外横纹肌样瘤小脑转移瘤

1例。定位诊断，术前 CT的定位诊断准确率为 93.22%（110/118），MRI的定位诊断准确率达 100%（118/
118）。定性诊断，74例（62.71%）患儿定性诊断准确，23例（19.49%）诊断笼统，21例（17.80%）诊断错误。

儿童后颅窝肿瘤的影像学鉴别诊断集中于髓母细胞瘤、毛细胞型星形细胞瘤、室管膜瘤、弥漫性中线胶

质瘤，H3 K27变异型。位于脑干外的髓母细胞瘤、毛细胞型星形细胞瘤和室管膜瘤的 DWI弥散受限发

生率分别为 100%（35/35）、4%（1/25）和 5/6，3种肿瘤之间差异有统计学意义（Z = ⁃ 5.601，P = 0.000）；位于

脑干的弥漫性中线胶质瘤，H3 K27变异型和毛细胞型星形细胞瘤的 DWI弥散受限发生率为 79.17%（19/
24）和 1/5，两种肿瘤之间差异亦有统计学意义（Fisher确切概率法：P = 0.038）。结论 儿童后颅窝肿瘤

早期诊断较为困难，DWI是鉴别诊断的重要依据，基于 DWI是否弥散受限提出的儿童后颅窝常见肿瘤

诊断流程图有望提高术前诊断的准确性。
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【Abstract】 Objective To investigate the imaging diagnosis and differential diagnosis methods for
common tumors in the posterior fossa of children, and to propose a flow chart for the diagnosis of common
tumors in the posterior fossa of children based on the limited diffusion of DWI according to the idea of

doi：10.3969/j.issn.1672⁃6731.2024.09.006
基金项目：上海周良辅医学发展基金会（青年医生科研托举计划）资助（项目编号：XM00050-2024-3-6）
作者单位：200040 上海，复旦大学附属华山医院神经外科（丁兴华、张超、祝翊倩、张荣），病理科（祝迎锋）

通讯作者：张荣，Email：zhang_rong@msn.com

·神经影像学·

·· 723



中国现代神经疾病杂志 2024年 9月第 24卷第 9期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, September 2024, Vol. 24, No. 9

localization diagnosis followed by qualitative diagnosis. Methods A total of 118 pediatric patients with
posterior fossa tumors who underwent surgical resection in Huashan Hospital, Fudan University from
January 2021 to January 2024 were enrolled, and all of them underwent head CT and MRI examinations,
and preoperative localization diagnosis and qualitative diagnosis were carried out accordingly. Then, based
on whether DWI was diffusion limited, a flow chart for the diagnosis of common tumors in the posterior
fossa of children was proposed. Results A total of 118 children with posterior fossa tumors were
localization and qualitatively diagnosed, including 41 cases of fourth ventricular tumors, including
medulloblastoma (27 cases), pilocytic astrocytoma (7 cases), ependymoma (5 cases), choroid plexus
papilloma (one case), and rosette ⁃ forming glioneuronal tumor (RGNT, one case). There were 38 cases of
brainstem tumors, including 24 cases of diffuse midline glioma, H3 K27 ⁃ altered, 5 cases of pilocytic
astrocytoma, 3 cases of cavernous hemangioma, 2 cases of pediatric⁃type diffuse high⁃grade glioma (prone to
diffuse midline glioma, H3 wild type), 2 cases of ganglio glioma, one case of atypical teratoid/rhabdoid
tumor (AT/RT), and one case of pediatric ⁃ type diffuse low ⁃ grade glioma. There were 9 cases of
cerebellopontine angle (CPA) tumors, including 3 cases of pilocytic astrocytoma, 2 cases of cholesteatoma,
one case of medulloblastoma, one case of diffuse midline glioma, H3 K27 ⁃ altered, one case of pilomyxoid
astrocytoma, and one case of Ewing sarcoma. There were 30 cases of cerebellar tumors, including 15 cases
of pilocytic astrocytoma, 7 cases of medulloblastoma, 2 cases of cavernous hemangioma, one case of
ependymoma, one case of pediatric ⁃ type diffuse low ⁃grade glioma, one case of pediatric ⁃ type diffuse high ⁃
grade glioma (prone to diffuse midline glioma, H3 wild type), one case of dysembryoplastic neuroepithelial
tumor (DNT), one case of hamartoma, and one case of extrarenal rhabdomyomatoid tumor cerebellar
metastases. Localization diagnosis, the accuracy of preoperative CT was 93.22% (110/118), while the
accuracy of preoperative MRI was 100% (118/118). Qualitative diagnosis, 74 cases (62.71%) had accurate
qualitative diagnosis, 23 cases (19.49%) had general diagnosis, and 21 cases (17.80%) had wrong diagnosis.
The imaging differential diagnosis of posterior fossa tumors in children focuses on medulloblastoma,
pilocytic astrocytoma, ependymoma, and diffuse midline glioma, H3 K27⁃altered. The incidence of limited
diffusion of DWI in medulloblastoma, pilocytic astrocytoma and ependymoma outside the brainstem was
100% (35/35), 4% (1/25) and 5/6, and the difference among the three tumors was statistically significant
(Z = ⁃ 5.601, P = 0.000). The incidence of limited diffusion of DWI in diffuse midline glioma, H3 K27 ⁃
altered and pilocytic astrocytoma in the brainstem was 79.17% (19/24) and 1/5, and the difference between
the two tumors was also statistically significant (Fisher's exact possibility: P = 0.038). Conclusions The
early diagnosis of posterior fossa tumors in children is difficult, and DWI is an important basis for
differential diagnosis.

【Key words】 Brain neoplasms; Cranial fossa, posterior; Magnetic resonance imaging; Diagnosis,
differential; Child
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儿童后颅窝肿瘤指年龄 ≤ 14岁，位于小脑幕

下、枕骨大孔上的肿瘤，包括髓母细胞瘤、毛细胞型

星形细胞瘤、弥漫性中线胶质瘤、室管膜瘤、脉络丛

乳头状瘤、海绵状血管瘤、节细胞胶质瘤、儿童型低

级别胶质瘤、胆脂瘤、尤文肉瘤、错构瘤、转移瘤、血

管母细胞瘤等十余种类型［1⁃2］。尽管后颅窝仅占颅

内体积的 10%，但有 45% ~ 60%的儿童脑肿瘤发生

于此处［3］。由于后颅窝空间狭小，并且包含脑干、小

脑、后组脑神经等重要结构，因此当后颅窝肿瘤体

积较大时不仅引起较严重的临床症状，而且手术并

发症发生率较高［4⁃6］。不同类型肿瘤的自然演变不

同，治疗方法不同，临床结局亦不同，因此术前准确

诊断至关重要，方可在此基础上实现儿童脑肿瘤的

精准治疗。本研究以近 3年在复旦大学附属华山医

院予以手术切除的儿童后颅窝肿瘤患者为研究对

象，回顾总结儿童后颅窝肿瘤的临床和影像学特

点，探讨不同类型肿瘤的诊断与鉴别诊断方法，并

按照先定位诊断再定性诊断的思路，提出儿童后颅

窝肿瘤的诊断流程图，以为临床早期精确诊断提供

帮助。

对象与方法

一、研究对象

1.纳入与排除标准 （1）初发肿瘤且位于后颅
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窝。（2）年龄 ≤ 14岁。（3）均予以手术切除并经术后

病理学证实诊断。（4）排除肿瘤复发或二次手术、无

法耐受手术或全身麻醉以及临床资料不完整的患

儿。（5）所有患儿及其家属均对手术方案知情并签

署知情同意书。

2.一般资料 选择 2021年 1月至 2024年 1月在

复旦大学附属华山医院神经外科行手术切除的儿

童后颅窝肿瘤患者共 118例，男性 70例，女性 48例；

年龄为 2 ~ 14岁，平均（8.21 ± 3.07）岁；病程 7天至

24 个月，中位病程 1.00（0.50，2.00）个月。13例为

颅脑创伤后体检偶然发现，无临床症状；余 105例的

常见首发症状分别为头痛占 36.19%（38/105）、呕吐

占 27.62%（29/105）、头晕占 20.95%（22/105）、行走

不稳占 16.19%（17/105）、斜视占 8.57%（9/105），其

中具有定位诊断意义的脑神经首发症状为面瘫 3例
（2.54%），吞 咽 困 难 2 例（1.69%），面 部 麻 木 1 例

（0.85%）。

二、研究方法

1.术前头部影像学检查 （1）CT：术前均行头

部 CT扫描，观察肿瘤密度和边界、有无钙化或囊性

变、有无幕上脑积水。（2）MRI：术前均行头部MRI扫
描，包括 DWI、表观扩散系数（ADC）和增强扫描。

根据肿瘤组织与灰质的信号强度对比判断肿瘤是

否弥散受限。增强扫描呈轻度强化、斑片状强化、

团块状强化、条带状强化、明显强化、不均匀强化统

一判定为肿瘤强化，无明显强化、未见明显增强、强

化不明显统一判定为肿瘤无强化；对于囊实性肿

瘤，以肿瘤实性部分强化程度判定肿瘤强化。

2.术前影像学诊断 （1）定位诊断：根据术前

CT和 MRI显示的肿瘤定位，肿瘤起源于小脑蚓，向

第四脑室生长，或者主要占据第四脑室空间，定位

诊断为第四脑室肿瘤；肿瘤起源于脑干或肿瘤主体

位于脑干，定位诊断为脑干肿瘤；肿瘤起源于第四

脑室侧孔，向一侧脑桥小脑角（CPA）生长，或者肿瘤

主体位于脑桥小脑角，定位诊断为脑桥小脑角肿

瘤；肿瘤起源于一侧小脑半球或肿瘤主体位于一侧

小脑半球，定位诊断为小脑肿瘤。以术中实际所见

为“金标准”，判断术前影像学定位诊断的准确性。

（2）定性诊断：根据术前 CT和MRI显示的肿瘤特征，

对第四脑室肿瘤、脑干肿瘤、脑桥小脑角肿瘤和小

脑肿瘤进行定性诊断。以术后病理学诊断为“金标

准”，术前影像学定性诊断与术后病理学诊断完全

一致判定为诊断准确，不一致判定为诊断错误，仅

诊断某部位占位或者笼统诊断为胶质瘤而未区分

儿童型高级别与低级别胶质瘤则判定为诊断笼统。

3.统计分析方法 采用 SPSSAU数据科学分析

平台（spssau.com/index.html）进行数据处理与分析。

计数资料以相对数构成比（%）或率（%）表示，采用

χ2检验或 Fisher确切概率法。呈正态分布的计量资

料以均数 ±标准差（x ± s）表示；呈非正态分布的计

量资料以中位数和四分位数间距［M（P25，P75）］表

示，采用 Mann⁃Whitney U检验。以 P ≤ 0.05为差异

具有统计学意义。

结 果

本研究 118例后颅窝肿瘤患儿，经定位诊断和

定性诊断分别为第四脑室肿瘤 41例，包括髓母细胞

瘤 27例（图 1）、毛细胞型星形细胞瘤 7例、室管膜瘤

5例（图 2）、脉络丛乳头状瘤 1例、形成菊形团的胶

质神经元肿瘤（RGNT）1例；脑干肿瘤 38例，包括弥

漫性中线胶质瘤，H3 K27变异型 24例（图 3）、毛细

胞型星形细胞瘤 5例、海绵状血管瘤 3例、儿童型弥

漫性高级别胶质瘤（倾向弥漫性中线胶质瘤，H3野
生型）2例、节细胞胶质瘤 2例、非典型性畸胎样/横
纹肌样肿瘤（AT/RT）1例、儿童型弥漫性低级别胶质

瘤 1例；脑桥小脑角肿瘤 9例，包括毛细胞型星形细

胞瘤 3例、胆脂瘤 2例、髓母细胞瘤 1例、弥漫性中线

胶质瘤，H3 K27变异型 1例、毛细胞黏液型星形细

胞瘤 1例、尤文肉瘤 1例；小脑肿瘤 30例，包括毛细

胞型星形细胞瘤 15例（图 4）、髓母细胞瘤 7例（图

5）、海绵状血管瘤 2例、室管膜瘤 1例、儿童型弥漫

性低级别胶质瘤 1例、儿童型弥漫性高级别胶质瘤

（倾向弥漫性中线胶质瘤，H3野生型）1例、胚胎发

育不良性神经上皮肿瘤（DNT）1例、错构瘤 1例、肾

外横纹肌样瘤小脑转移瘤 1例。

定 位 诊 断 ，术 前 CT 的 定 位 诊 断 准 确 率 为

93.22%（110/118），8例小脑半球肿瘤分别误判为第

四脑室肿瘤（3例）、脑干肿瘤（3例）和脑桥小脑角肿

瘤（2例）；术前MRI的定位诊断准确率达 100%（118/
118）。定性诊断，74例（62.71%）诊断准确，23例

（19.49%）诊断笼统，21例（17.80%）诊断错误，主要

为髓母细胞瘤、毛细胞型星形细胞瘤、室管膜瘤三

者之间的混淆 18例，以及非典型性畸胎样/横纹肌

样肿瘤误判为髓母细胞瘤 1例，错构瘤误判为毛细

胞型星形细胞瘤 1例，脉络丛乳头状瘤误判为室管

膜瘤 1例。CT图像上，除胆脂瘤呈低密度外，其余
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图 2 第四脑室室管膜瘤（囊实性）的 MRI及病
理学检查所见 2a 横断面 T1WI显示，肿瘤位
于第四脑室，实性部分呈等低混杂信号 2b 横
断面 T2WI显示，肿瘤实性部分呈等高混杂信号，
肿瘤后方和侧方有脑脊液信号环绕 2c 横断
面 DWI 显 示 肿 瘤 实 性 部 分 呈 等 高 混 杂 信 号
2d 横断面 ADC图显示，肿瘤实性部分呈等低
混杂信号，弥散受限（以小脑组织信号为参照）
2e 横断面增强 T1WI显示，肿瘤实性部分呈轻
度强化 2f 免疫组化染色显示，肿瘤实质部分
弥散受限区域 Ki⁃67阳性肿瘤细胞呈密集分布

低倍放大

Figure 2 MRI and pathology findings of ependymoma in the fourth ventricle (solid with cystic change) Axial T1WI showed the tumor waslocated in the fourth ventricle, and the solid part showed a mixed signal of isointensity and hypointensity (Panel 2a). Axial T2WI showedthe solid part of the tumor was a mixed signal of isointensity and hyperintensity, and the CSF signal surrounded posterior and lateral of the
tumor (Panel 2b). Axial DWI showed the solid part of the tumor showed a mixed signal of isointensity and hyperintensity (Panel 2c). Axial
ADC showed a mixed signal of isointensity and hypointensity, with limited diffusion (cerebellar tissue signal as reference, Panel 2d). Axial
enhanced T1WI showed the solid part of the tumor was mild enhancement (Panel 2e). Immunohistochemical staining showed Ki⁃67 positivetumor cells were densely distributed in areas with limited diffusion of tumor parenchyma (Panel 2f). Low power magnified

1a 1b 1c 1d

1e 1f

2a 2b 2c 2d

2e 2f

图 1 第四脑室髓母细胞瘤的 MRI及病理学检
查所见 1a 横断面 T1WI显示，肿瘤位于第四
脑室，呈均匀低信号 1b 横断面 T2WI显示，
肿瘤呈均匀高信号，前方有“新月”形脑脊液信
号环绕 1c 横断面 DWI显示，肿瘤呈高信
号 1d 横断面 ADC图显示，肿瘤呈低信号，
弥散受限（以小脑组织信号为参照） 1e 横断
面 增 强 T1WI 显 示 ，肿 瘤 呈 轻 度 斑 片 状 强 化
1f 免疫组化染色显示，肿瘤实质部分弥散受
限区域 Ki⁃67阳性肿瘤细胞呈密集分布 低倍
放大

Figure 1 MRI and pathology findings of
medulloblastoma in the fourth ventricle Axial T1WI showed the tumor was located in the fourth ventricle and showed uniformhypointensity (Panel 1a). Axial T2WI showed the tumor was uniformly hyperintense, and there was a "crescent" shaped cerebrospinalfluid (CSF) signal in front of the tumor (Panel 1b). Axial DWI showed the tumor was hyperintense (Panel 1c). Axial ADC showed the
tumor was hypointense with limited diffusion (cerebellar tissue signal as reference, Panel 1d). Axial enhanced T1WI showed the tumorwas mildly patchy enhancement (Panel 1e). Immunohistochemical staining showed Ki⁃67 positive tumor cells were densely distributed
in areas with limited diffusion of tumor parenchyma (Panel 1f). Low power magnified
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肿瘤均呈高低、等低混杂密度，无特异性；17例发生

肿瘤钙化，分别为髓母细胞瘤 9例（9/17）、毛细胞型

星形细胞瘤 5例（5/17）、室管膜瘤 2例（2/17）、形成

菊形团的胶质神经元肿瘤 1例（1/17），各亚型肿瘤

之间有无钙化差异无统计学意义（Fisher确切概率

法：P = 0.241），表明钙化不能作为区分髓母细胞瘤、

毛细胞型星形细胞瘤、室管膜瘤与形成菊形团的胶

质神经元肿瘤的依据。MRI图像上，海绵状血管瘤

T1WI和 T2WI呈“桑椹”状高低混杂信号，T2WI病灶

周围可见特征性低信号环，即含铁血黄素沉积带，

多无强化征象；胆脂瘤好发于脑桥小脑角，明显弥

散受限，亦无强化征象。因此，儿童后颅窝肿瘤的

3a 3b 3c 3d

3e 3f 3g

3h
图 3 弥漫性中线胶质瘤，H3 K27变异型的 MRI及病理学检查所见 3a 横断面 T1WI显示，脑干弥漫性肿胀，呈低信号，病变左侧
部分区域呈斑片状略高信号 3b 横断面 T2WI显示，脑干弥漫性肿胀，病变呈高信号并包绕基底动脉，病变左侧部分区域呈略高信
号 3c 横断面 DWI显示，病变左侧部分区域呈斑片状高信号 3d 横断面 ADC显示，病变左侧部分区域呈低信号，弥散受限（以
小脑组织信号为参照） 3e 横断面增强 T1WI显示，病变左侧部分区域呈明显强化，其余区域未见强化 3f，3g 免疫组化染色显
示，肿瘤左侧弥散受限区域 H3 K27M阳性肿瘤细胞呈密集分布，肿瘤左侧弥散不受限区域 H3 K27M阳性肿瘤细胞呈稀疏分布 中
倍放大 3h，3i 免疫组化染色显示，肿瘤左侧弥散受限区域 Ki⁃67阳性肿瘤细胞呈密集分布，肿瘤左侧弥散不受限区域 Ki⁃67阳性
肿瘤细胞呈稀疏分布 低倍放大
Figure 3 MRI and pathology findings of diffuse midline glioma, H3 K27⁃altered Axial T1WI showed diffuse swelling of the brainstemwith hypointensity, and patchy slightly hyperintensity in part of the left side of the lesion (Panel 3a). Axial T2WI showed diffuse swellingof the brainstem with hyperintensity and surrounding the basilar artery, and slight hyperintensity in part of the left side (Panel 3b). Axial
DWI showed patchy hyperintensity in part of the left side (Panel 3c). Axial ADC showed patchy hypointensity in part of the left side with
limited diffusion (cerebellar tissue signal as reference, Panel 3d). Axial enhanced T1WI showed that some areas on the left side wasobvious enhancement, and most of the rest did not show enhancement (Panel 3e). Immunohistochemical staining showed dense
distribution of H3 K27M ⁃positive tumor cells in the left limited diffusion area (Panel 3f), and sparse distribution of H3 K27M ⁃positive
tumor cells in the left unlimited diffusion area (Panel 3g). Medium power magnified Immunohistochemical staining showed dense
distribution of Ki⁃67 positive tumor cells in the left limited diffusion area (Panel 3h), and sparse distribution of Ki⁃67 positive tumor cells
in the left unlimited diffusion area (Panel 3i). Low power magnified

3i
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影像学鉴别诊断主要集中于髓母细胞瘤、毛细胞型

星形细胞瘤、室管膜瘤、弥漫性中线胶质瘤，H3 K27
变异型，其中弥漫性中线胶质瘤，H3 K27变异型主

要为脑干肿瘤。（1）髓母细胞瘤：肿瘤呈类圆形囊实

性，边界较清晰，T1WI呈等低混杂信号、T2WI呈等高

混杂信号且信号不均匀，瘤周水肿较轻，DWI呈高

信号，ADC呈低信号，表现为部分区域弥散受限，增

强扫描呈明显不均匀强化，囊性变区无明显强化

（图 1，5）。（2）毛细胞型星形细胞瘤：肿瘤呈囊实性，

实性部分呈 T1WI低信号、T2WI高信号，DWI表现为

肿瘤实性部分呈低信号，ADC呈高信号，弥散不受

限，增强扫描实性部分呈不均匀强化、囊壁不强化

（图 4）。（3）室管膜瘤：肿瘤呈囊实性，形态不规则，

边界清晰，T1WI呈等低混杂信号、T2WI呈等高混杂

信号，瘤周水肿不明显，DWI表现为肿瘤实性部分

呈等高混杂信号，ADC呈等低混杂信号，部分区域

弥散受限，增强扫描呈不均匀强化（图 2）。（4）弥漫

性中线胶质瘤，H3 K27变异型：肿瘤通常位于脑桥

或延髓，T1WI呈等或稍低信号、T2WI呈等或稍高信

号且多见“基底动脉包绕征”，多数 DWI呈高信号，

ADC呈低信号，部分区域弥散受限，增强扫描呈不

均匀斑片状强化（图 3）。不同类型肿瘤免疫组化染

色显示，髓母细胞瘤、室管膜瘤的肿瘤细胞密集（图

1f，2f，5f），毛细胞型星形细胞瘤的肿瘤细胞稀疏（图

4f），弥漫性中线胶质瘤，H3 K27变异型弥散受限区

域肿瘤细胞密集（图 3f，3h），弥散不受限区域肿瘤细

胞稀疏（图 3g，3i），与MRI弥散受限表现相吻合。

本组患儿术前 CT和 MRI扫描显示肿瘤体积普

遍较大，易压迫或堵塞第四脑室，出现梗阻性脑积

水；位于脑干外的 35例髓母细胞瘤、25例毛细胞型

星形细胞瘤和 6例室管膜瘤，梗阻性脑积水发生率

分别为 82.86%（29/35）、56%（14/25）和 2/6，3种肿瘤

之间差异有统计学意义（P = 0.004）；DWI弥散受限

发生率分别为 100%（35/35）、4%（1/25）和 5/6，3种肿

瘤之间差异亦有统计学意义（P = 0.000）；而囊性变

发生率分别为 20%（7/35）、40%（10/25）和 1/6，3种肿

瘤之间差异无统计学意义（P = 0.283，表 1）。

脑干肿瘤的鉴别诊断主要为弥漫性中线胶质

瘤，H3 K27变异型与毛细胞型星形细胞瘤，二者病

程分别为 0.80（0.50，1.00）和 2.00（0.60，5.00）个月，

两种肿瘤之间差异无统计学意义（P = 0.104）；囊性

变发生率为 8.33%（2/24）和 0/5，两种肿瘤之间差异

4a 4b 4c 4d

4e 4f

图 4 右侧小脑毛细胞型星形细胞瘤的 MRI及病理
学检查所见 4a 横断面 T1WI显示，肿瘤位于右侧
小脑半球，病变呈囊实性改变，实性部分呈等低混杂
信号 4b 横断面 T2WI显示，肿瘤实性部分呈等高
混杂信号 4c 横断面 DWI显示肿瘤实性部分呈
低信号 4d 横断面 ADC图显示，肿瘤实性部分呈
高信号，弥散不受限（以小脑组织信号为参照）
4e 横断面增强 T1WI显示，肿瘤实性部分呈明显不
均匀强化 4f 免疫组化染色显示，肿瘤实质部分
弥散不受限区域 Ki⁃67阳性肿瘤细胞呈稀疏分布
低倍放大

Figure 4 MRI and pathology findings of pilocytic astrocytoma in right cerebellar Axial T1WI showed the tumor was located in theright cerebellar hemisphere, and the lesion showed cystic solid changes, and the solid part showed a mixed signal of isointensity and
hypointensity (Panel 4a). Axial T2WI showed the solid part of the tumor showed a mixed signal of isointensity and hyperintensity (Panel4b). Axial DWI showed hypointensity in the solid part of the tumor (Panel 4c). Axial ADC showed hyperintensity with unlimited
diffusion (cerebellar tissue signal as a reference, Panel 4d). Axial enhanced T1WI showed the solid part of the tumor was obvious unevenenhancement (Panel 4e). Immunohistochemical staining showed Ki ⁃ 67 positive tumor cells were sparsely distributed in the unlimited
diffusion area (Panel 4f). Low power magnified
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图 5 右侧小脑髓母细胞瘤 MRI及病理学
检查所见 5a 横断面 T1WI显示，肿瘤位
于右侧小脑半球，呈囊实性改变，实性部分
呈等低混杂信号 5b 横断面 T2WI显示，
肿瘤实性部分呈等高混杂信号 5c 横断
面 DWI 显 示 ，肿 瘤 实 性 部 分 呈 高 信 号
5d 横断面 ADC图显示，肿瘤实性部分呈
低信号，弥散受限（以小脑组织信号为参
照） 5e 横断面增强 T1WI显示，肿瘤实性
部分呈明显强化 5f 免疫组化染色显示，

肿瘤实质部分弥散受限区域 Ki⁃67阳性肿

瘤细胞呈密集分布 低倍放大

Figure 5 MRI and pathology findings of medulloblastoma in right cerebellar Axial T1WI showed the tumor was located in the rightcerebellar hemisphere, showing cystic solid changes, and the solid part showed a mixed signal of isointensity and hypointensity (Panel
5a). Axial T2WI showed a mixed signal of isointensity and hyperintensity in the solid part of the tumor (Panel 5b). Axial DWIshowed hyperintensity in the solid part of the tumor (Panel 5c). Axial ADC showed hypointensity with limited diffusion (cerebellar
tissue signal as a reference, Panel 5d). Axial enhanced T1WI showed the solid part of the tumor was significant enhancement (Panel5e). Immunohistochemical staining showed Ki ⁃ 67 positive tumor cells were densely distributed in areas with limited diffusion of
tumor parenchyma (Panel 5f). Low power magnified

5a 5b 5c 5d

5e 5f

表 1 位于脑干外的儿童后颅窝常见肿瘤 DWI弥散
受限、囊性变及梗阻性脑积水发生率的比较［例（%）］
Table 1. Comparison of the incidence of limiteddiffusion of DWI, cystic changes and obstructivehydrocephalus in common posterior fossa tumors inchildren located outside the brainstem [case (%)]
组别

髓母细胞瘤

毛细胞型星形
细胞瘤

室管膜瘤

Z值

P值

例数

35
25
6

DWI弥散受限

35（100.00）
1（ 4.00）
5（5/6）
⁃ 5.601
0.000

囊性变

7（20.00）
10（40.00）
1（1/6）
⁃ 1.073
0.283

梗阻性脑积水

29（82.86）
14（56.00）
2（2/6）
⁃ 2.878
0.004

表 2 儿童脑干常见肿瘤病程、DWI弥散受限、囊性变和强化发生

率的比较

Table 2. Comparison of duration, and incidence of limiteddiffusion of DWI, cystic changes and enhancement of commonbrainstem tumors in children
组别

弥漫性中线胶质瘤，H3 K27变异型

毛细胞型星形细胞瘤

Z值

P值

例数

24
5

病程
［M（P25，P75），月］

0.80（0.50，1.00）
2.00（0.60，5.00）

⁃ 1.625
0.104

DWI弥散受限
［例（%）］
19（79.17）
1（1/5）

—

0.038

囊性变
［例（%）］
2（8.33）
0（0/5）

—

1.000

强化
［例（%）］
16（66.67）
1（1/5）

—

0.130
—，Fisher's exact probability，Fisher确切概率法

无统计学意义（Fisher确切概率法：P = 1.000）；强化

发生率为 66.67%（16/24）和 1/5，两种肿瘤之间差异

亦无统计学意义（Fisher确切概率法：P = 0.130）；而

DWI弥散受限发生率为 79.17%（19/24）和 1/5，两种

肿瘤之间差异有统计学意义（Fisher确切概率法：

P = 0.038，表 2）。

讨 论

由于儿童后颅窝肿瘤患者无法准确描述自身

症状，特别是低龄患儿，颅骨尚未发育完全，颅缝易

分离，早期可一定程度缓解颅内高压，往往脑积水

和颅内高压已经很严重，但患儿并无剧烈头痛主

诉，导致早期诊断困难。因此临床实践中，患儿反

复出现无法解释的头痛、呕吐、头晕，即使症状不甚

严重也应行头部 CT筛查，发现可疑病灶即行头部

MRI平扫和增强扫描以定位和定性诊断肿瘤［7］。本

研 究 术 前 CT 和 MRI 均 显 示 肿 瘤 体 积 较 大 ，仅

11.86%（14/118）肿瘤最大径 < 3 cm，表明即使影像
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学涌现出诸多新方法，由于患儿无法准确描述自身

症状，在肿瘤体积较小时，儿童后颅窝肿瘤的早期

明确诊断仍较困难。

弥散受限指在某些特殊病理生理学过程中，如

肿瘤细胞密度增加、体积增大致细胞外间隙减少或

胞质内大分子含量增多等，水分子自由运动受到限

制。DWI的工作原理是在 T2WI中加入运动敏感梯

度脉冲以反映不同组织水分子弥散速度差异所产

生的信号变化［8］。b值可反映这种运动敏感梯度强

度，b值越大、运动敏感梯度越强、水分子弥散的影

响越明显，b1000 图像即为常见的 DWI 图像，但

b1000图像显示某病灶为高信号时，并不能立即判

断其弥散受限，也可能由该组织在 T2WI上呈高信号

所引起，称为穿透效应［9］；同样的，b1000图像呈低

信号也不一定提示弥散不受限，可能是由于病灶在

T2WI上信号较低而抵消弥散受限带来的高信号，称

为暗化效应。如果 b1000图像呈高信号、对应的

ADC图像呈低信号，则提示弥散受限；如果 b1000图
像呈低信号、对应的 ADC图像呈高信号，则提示弥

散不受限［10］。

髓母细胞瘤、室管膜瘤、弥漫性中线胶质瘤，

H3 K27变异型的恶性程度均较高，肿瘤细胞排列紧

密，细胞外间隙水分子运动空间受限，加之肿瘤细

胞核较大，细胞内水分子运动空间亦受限，因此上

述 3种肿瘤 DWI呈高信号、ADC呈低信号，表现为

弥散受限［11⁃12］。但对于同样位于第四脑室的髓母细

胞瘤和室管膜瘤，均可能发生囊性变或钙化，DWI
亦表现为弥散受限，鉴别诊断困难。有研究采用肿

瘤组织/正常脑组织 ADC比值对儿童后颅窝肿瘤进

行鉴别诊断，ADC比值 > 1.87为毛细胞型星形细胞

瘤、1.19 ~ 1.87为室管膜瘤、< 1.19为髓母细胞瘤［13］，

但是由于操作繁琐且可靠性存在争议，并未在临床

推广应用。

髓母细胞瘤可伴钙化和瘤周水肿，MRI表现为

T1WI低信号、T2WI高信号、FLAIR成像高信号，增强

扫描呈明显均匀强化，边界较清晰，可伴囊性成分

或坏死，可发生脑室系统内肿瘤播散，发生于脑脊

液流动途径。室管膜瘤通常位于第四脑室或其周

围，CT密度不均匀，瘤内钙化是较常见的征象；MRI
表现为 T1WI等低混杂信号，这是由于肿瘤含有不同

成分，如坏死、出血和囊性变，导致信号异质性，

T2WI高信号，这是由于肿瘤含水量较高，特别是囊

性变或坏死区域，增强扫描呈明显强化征象，特别

是肿瘤边缘或内部分隔处，表明肿瘤富含血管。髓

母细胞瘤通常起源于后髓帆原始胚胎残留，向第四

脑室生长，故常位于第四脑室顶部，肿瘤前方和上

方可见“新月”形脑脊液信号、后方则无脑脊液信

号；室管膜瘤通常起源于第四脑室底部室管膜，肿

瘤后方和侧方常有脑脊液信号环绕、前方与脑干分

界不清［14］，因此认为，横断面 T2WI显示肿瘤前方有

脑脊液信号环绕时考虑髓母细胞瘤，后方有脑脊液

信号环绕时考虑室管膜瘤，但是本研究由于室管膜

瘤患儿例数偏少，未进行统计学分析。弥漫性中线

胶质瘤，H3 K27变异型是儿童和青少年常见的恶性

肿瘤，主要发生于脑干（如延髓、中脑或脑桥）、丘

脑，尽管采用放射治疗和药物化疗等方法，患儿中

位生存期仍较短（仅 9 ~ 12 个月），由于肿瘤位置深

在及其浸润性，无法手术切除，有学者认为可根据

术前影像学诊断直接放射治疗［15］。位于脑干的弥

漫性中线胶质瘤 CT表现为以脑桥为中心的低密度

占位性病变，偶有囊性成分；MRI表现为 T1WI呈低

信号，T2WI和 FLAIR成像呈高信号，肿瘤前部延伸

通常包绕基底动脉，增强扫描呈不均匀、轻至中度

强化，DWI表现为较高的弥散受限信号，表明肿瘤

细胞密度较高。虽然影像学特征对诊断十分重要，

但最终诊断依靠病理学检查，H3 K27M突变是弥漫

性中线胶质瘤的重要分子标志物（图 3f，3g）。位于

后颅窝的毛细胞型星形细胞瘤好发于小脑半球和

脑干，CT呈低密度，常伴有轻度瘤周水肿；T1WI呈低

或等信号，T2WI和 FLAIR成像呈高信号，增强扫描

呈明显均匀强化，边界清晰；部分可能有囊性成分，

囊内常含液体，T2WI呈高信号，但是由于肿瘤细胞

密度较低，DWI常表现为弥散不受限［16］。毛细胞型

星形细胞瘤为WHO 1级的偏良性胶质瘤，肿瘤生长

缓慢，病程较长，临床表现缺乏特异性，与其他后颅

窝占位性病变一样，表现为头痛、头晕、呕吐、行走

不稳等症状。

由此可见，传统的 T1WI、T2WI、FLAIR成像和增

强扫描对儿童后颅窝肿瘤的诊断以及评估肿瘤部

位、大小和受累脑组织必不可少，但针对肿瘤类型

可提供的信息有限。基于文献报道的 DWI在儿童

后颅窝肿瘤鉴别诊断中的作用［17⁃18］，本研究通过回

顾总结髓母细胞瘤、毛细胞型星形细胞瘤、室管膜

瘤和弥漫性中线胶质瘤的临床和影像学特点，按照

先定位诊断再定性诊断的思路并结合文献，再经统

计学分析，基于 DWI是否弥散受限提出儿童后颅窝
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常见肿瘤的诊断流程图（图 6），尚待大样本前瞻性

研究进一步证实。
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图 6 儿童后颅窝肿瘤的诊断流程图

Figure 6 Diagnostic flow chart of posterior fossa
tumors in children.
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