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【摘要】 目的 探讨脂肪样星形细胞瘤的临床病理学特征、免疫表型、诊断与鉴别诊断、治疗及预

后。方法与结果 男性患者，48 岁。临床表现为左手无名指及小指麻木、活动不利。MRI 显示右顶叶

占位性病变，伴囊性变，实性区域明显强化。立体定向下行右顶叶肿瘤全切除术。光学显微镜观察肿瘤

呈低级别星形细胞瘤形态，散在一些胞质丰富、核仁明显的神经元样细胞；以脂肪空泡形成为特征，形似

成熟的脂肪细胞，呈灶状相互融合，似微囊性变。肿瘤细胞表达胶质纤维酸性蛋白、S⁃100 蛋白、WT⁃1 蛋

白和少突胶质细胞转录因子 2，以及神经元标志物突触素、微管相关蛋白⁃2、神经微丝蛋白、神经元特异

性烯醇化酶和 CD34，不表达异柠檬酸脱氢酶 1，P53 蛋白呈弱阳性（5%），Ki⁃67 抗原标记指数约为 1%。

术后随访 20 个月，肿瘤无复发。结论 脂肪样星形细胞瘤为临床少见肿瘤，组织病理学呈低级别星形

细胞瘤形态，伴显著脂肪样细胞分化，亦可伴神经元样分化。明确诊断需结合病理学形态及免疫表型，

同时应注意与其他伴脂肪样细胞分化或黄色瘤样变的神经上皮组织肿瘤相鉴别。
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【Abstract】 Objective To explore the clinicopathological features, immune phenotype, diagnosis
and differential diagnosis, treatment and prognosis of cerebral lipoastrocytoma. Methods Retrospective
analysis of the clinical manifestations, histopathological and immunohistochemical features were conducted
in one case of cerebral lipoastrocytoma. Results A 48 ⁃ year ⁃ old male presented with numbness and
inflexibility of the fourth and little fingers of his left hand over the previous 2 weeks. Cranial MRI revealed
a space ⁃ occupying lesion with cystic degeneration in the right parietal lobe that showed obvious
enhancement after contrast administration. The patient subsequently underwent craniotomy with stereotactic
gross total excision of the lesion. Adjuvant chemotherapy and radiation therapy were not administered.
Histologically the tumor showed classical features of low ⁃ grade astrocytoma, including a few scattered
medium ⁃ large neuron ⁃ like cells with prominent nucleoli and abundant cytoplasm. Most notably, the glial
cells contained fat droplets or vacuoles giving an appearance of mature adipocytes. Focally microcystic
change was evident resulting from adipocyte ⁃ like cells fusion with each other. Immunohistochemically, the
tumor cells were reactive for glial fibrillary acidic protein (GFAP) and S ⁃ 100 protein (S ⁃ 100), focally
positive for WT ⁃ 1, weakly positive for oligodendrocytes transcription factor ⁃ 2 (Olig ⁃ 2), and negative for
isocitrate dehydrogenase 1 (IDH1). Meanwhile, the tumor cells also expressed several neuronal markers
including synaptophysin (Syn), microtube⁃associated protein⁃2 (MAP⁃2), neurofilament (NF), neuron specific
enolase (NSE) and CD34. P53 protein was weakly expressed in 5% of tumor cells. Ki ⁃67 labeling index
was low (1% ). The patient remained well without recurrence 20 months after surgery. Conclusions
Cerebral lipoastrocytoma is an extremely rare tumor. Histologically, the tumor showed classical features of
low ⁃grade astrocytoma and extensive lipomatous differentiation. Interestingly, the present case also showed
neuronal differentiation confirmed by positive staining with neuronal markers. Diagnosis needs to be
combined with pathological morphology and immune phenotype, which can distinguish from other
neuroepithelial tumors with fat cell differentiation or xanthomatous change.
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中枢神经系统神经上皮组织肿瘤［1］中黄色瘤样

变与脂肪瘤样变（亦称脂肪样细胞分化）组织形态

学表现不同，前者脂质以多发脂肪滴空泡形式聚积

于肿瘤细胞胞质内，类似黄色瘤样，如多形性黄色

瘤型星形细胞瘤［2 ⁃3］和脂质化胶质母细胞瘤［4 ⁃7］；后

者则表现为脂肪滴在肿瘤细胞胞质内凝聚成单个

透亮空泡，推挤胞核至胞质边缘，形似成熟的脂肪

细胞，多见于室管膜瘤［8⁃9］、低级别星形细胞瘤［10⁃12］、

小脑的神经元与神经胶质混合性肿瘤［13⁃14］和中枢神

经细胞瘤［15⁃17］。脂肪样星形细胞瘤是一种极为少见

的低级别星形细胞瘤［13］，其病理学特征为星形细胞

瘤肿瘤组织中伴脂肪样细胞分化。笔者报告 1 例颅

内脂肪样星形细胞瘤患者的临床诊断与治疗经过，

并结合文献对其临床和影像学表现、组织病理学及

免疫表型特征进行分析。

病历摘要

患者 男性，48 岁。主诉左手不适 2 周，于

2011 年 11 月 11 日入院。患者入院前 2 周无明显诱

因出现左手无名指和小指麻木、活动不利，于当地

医院行头部 MRI 检查显示右顶叶占位性病变，遂至

我院就诊。病程中无头痛、头晕，无恶心、呕吐，无

肢体抽搐、意识丧失，精神、食欲及睡眠良好，无大

小便障碍。既往高血压病史 2 年，口服抗高血压药

物可控制。无其他疾病，家族史及个人史无特殊。

诊断与治疗经过 体温 36.8℃，脉搏 78 次/min，
呼 吸 18 次/min，血 压 160/97 mm Hg（1 mm Hg =
0.133 kPa）。体格检查意识清楚，一般状态良好。

内科系统及神经系统查体无异常。头部 MRI 检查

显示右顶叶实性占位性病变伴水肿，病灶中心微囊

性变；增强扫描病灶实性区明显强化（图 1）。临床

诊断：右顶叶占位性病变。入院后第 4 天于全身麻

醉立体定向下实施右顶叶占位性病变切除术。术

中可见皮质下 1 cm 病变区，显微镜下病灶呈暗灰

色、胶冻状、质地柔软、血供丰富；留取标本后吸引

器吸出病变组织至正常脑组织边界。术后行组织

病理学检查。（1）大体标本观察：手术切除标本为黄

色碎组织块，大小约 1.00 cm × 0.70 cm × 0.50 cm，质

地柔软。标本经质量分数为 10%中性甲醛溶液固

定、石蜡包埋、常规切片并 HE 染色。（2）组织形态学

观察：肿瘤细胞密度中等、大小不一，具有多形性，

伴嗜酸性胞质，呈纤维性星形细胞样分化；胞核不

规则，呈卵圆形、杆状或多角形，未见核分裂象；可

见散在单核和多核巨细胞，胞质丰富，伴显著核仁

及核内包涵体（INIs），似神经元样分化。典型病理

学特征为肿瘤细胞内有大量脂肪空泡形成，部分填

充胞质，推挤胞核至胞质边缘，形似成熟的脂肪细

胞；局灶区域脂肪样细胞呈灶状相互融合，似微囊

性 变 ；肿 瘤 组 织 中 未 见 坏 死 、血 管 内 皮 增 生 、

Rosenthal 纤维、嗜酸性颗粒及钙化（图 2）。（3）免疫

组织化学染色（SP 二步法）：胶质纤维酸性蛋白

（GFAP）、S ⁃ 100 蛋白（S ⁃ 100）、异柠檬酸脱氢酶 1
（IDH1）、WT⁃1 蛋白（WT⁃1）、少突胶质细胞转录因子

2（Olig⁃2）、突触素（Syn）、微管相关蛋白⁃2（MAP⁃2）、

神经微丝蛋白（NF）、CD34、神经元特异性烯醇化酶

（NSE）、P53 和 Ki⁃67 抗原均购自北京中杉金桥生物

技术有限公司。操作步骤严格按照试剂盒说明书

进行，以相应部位着色呈均匀一致棕色颗粒为染色

成功标准。结果显示，肿瘤细胞表达 GFAP（图 3a）、

S⁃100（图 3b）、Olig⁃2（图 3c）和 WT⁃1，不表达 IDH1；
同时表达神经元标志物 Syn（图 3d）、MAP⁃2（图 3e）、

CD34（图 3f）、NSE（图 3g）和 NF；P53 蛋白阳性率为

5%（图 3h），Ki⁃67 抗原标记指数为 1%。病理诊断：

（右顶叶）脂肪样星形细胞瘤。术后患者病情平稳，

未诉特殊不适，头部切口愈合良好，术后 8 d 出院。

术后未辅助放射治疗和药物化疗，电话随访 20 个

月，肿瘤无复发。

讨 论

本文病例免疫组织化学染色显示肿瘤细胞表

达 GFAP，伴显著脂质化细胞，其形态与成熟脂肪细

胞相似。中枢神经系统肿瘤细胞脂质化是肿瘤化

生的一种类型，其原因尚不十分清楚。有观点认

为，是神经外胚层细胞的真性脂肪化生，但这些脂

质化肿瘤细胞表达神经胶质细胞免疫表型（GFAP
和 S⁃100），因此并非真正的脂肪化生过程［18］。原始

神经外胚层肿瘤脂质化可能是肿瘤细胞去分化、代

谢异常或变性的结果［19］。

CT 可显示脂肪瘤样改变［12］。Giangaspero 等［10］

报告 2 例患者，1 例额叶肿瘤表现为与其他低级别

肿瘤（如毛细胞型星形细胞瘤、节细胞胶质瘤、多形

性黄色瘤型星形细胞瘤）相似的影像学特征，呈大

囊腔伴小附壁瘤结节；增强扫描瘤结节明显强化；

另 1 例左颞枕叶肿瘤呈 T1WI 高信号，误诊为脂肪
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图 2 光学显微镜观察所见 HE 染色 2a 肿瘤组织由大小不一的肿瘤细胞及较大的脂肪样细胞组成，伴微囊性变 × 5 2b
肿瘤细胞密度中等，胞核不规则，呈卵圆形或杆状，脂肪样细胞呈空泡状，推挤胞核至胞质边缘 × 10 2c 可见单核及多核巨细
胞，胞核呈空泡状，似核内包涵体 × 20 2d 少数肿瘤细胞体积较大，胞核呈圆形或卵圆形，染色质细腻，伴显著嗜酸性核仁，似
神经元样分化 × 40
Figure 2 Optical microscopy findings. HE staining A mixture of astrocytes with varied sizes and large adipocyte ⁃ like cells with
microcystic degeneration were noted in tumor (Panel 2a). × 5 Diffuse infiltration by medium cellularity of astrocytes with irregular
shape of nuclei (oval or rod⁃shaped) and vacuolate adipocytes with peripheral displacement of the nucleus were demonstrated in tumor
(Panel 2b). × 10 Mononuclear or multinuclear giant cells with vesicular nucleus similar to intranuclear inclusions were easily seen
(Panel 2c). × 20 A few large tumor cells with round to oval nuclei containing fine granular chromatin and prominent eosinophilic
nucleoli, similar to neuronal differentiation, were also identified (Panel 2d). × 40

图 1 头 部 MRI 检 查 所 见 1a 横 断 面
FLAIR 成像显示，右顶叶实性占位性病变，
呈不均匀高信号，病灶中心呈微囊性变，周
围水肿呈高信号（箭头所示） 1b 冠状位
增强 T1WI 显示，病灶实性区呈不均匀强化

（箭头所示），周围水肿明显，呈低信号

Figure 1 Cranial MRI findings. Axial
FLAIR demonstrated a solid lesion in the
right parietal lobe. The lesion showed
heterogeneous hyperintense signal with
microcytic change in center and hyperintense
edema around the lesion (arrow indicates,
Panel 1a). Coronal enhanced T1WI showed
prominent heterogeneous enhancement of the
solid part (arrow indicates) and hypointense
edema around the lesion (Panel 1b).1a 1b

2b2a

2c 2d

瘤，表明肿瘤富含脂肪成分，其脂肪成分在 T1WI 上
呈高信号，与皮下脂肪信号相似。磁共振波谱成像

（MRS）对检测少量脂肪组织敏感，可证实存在脂质

峰，而常规影像学检查发现脂肪信号则需与畸胎
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图 3 光学显微镜观察所见 免疫组织化学染色（SP 二步法） 3a 肿瘤细胞 GFAP 表达阳性 × 200 3b 肿瘤细胞 S⁃100 表达
阳性 × 200 3c 肿瘤细胞胞核 Olig⁃2 阳性表达率为 30% ~ 50% × 100 3d 肿瘤细胞 Syn 表达阳性 × 200 3e 肿瘤细胞
MAP⁃2 表达阳性 × 400 3f 神经元样肿瘤细胞 CD34 表达阳性 × 200 3g 肿瘤细胞 NSE 表达阳性 × 100 3h 肿瘤细胞胞
核 P53 阳性表达率约为 5% × 200
Figure 3 Optical microscopy findings. Immunohistochemical staining (SP) The neoplasm cells were positive for GFAP (Panel 3a)
and S⁃100 (Panel 3b). × 200 The positive rate of Olig⁃2 in the nuclei of tumor cells was about 30%-50% (Panel 3c). × 100 The
neoplasm cells were positive for Syn (Panel 3d). × 200 The neoplasm cells were positive for MAP ⁃ 2 (Panel 3e). × 400 CD34
positive staining was found in some neuron⁃like cells (Panel 3f). × 200 Tumor cells were positive for NSE (Panel 3g). × 100 P53
protein was expressed in about 5% of tumor cells (Panel 3h). × 200

3a 3b

3c 3d

3f3e

3g 3h
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瘤、皮样囊肿等肿瘤相鉴别［20］。

脂肪样星形细胞瘤细胞密度中等、大小不一，

部分呈梭形伴嗜酸性胞质和纤维凸起，为神经胶质

细胞分化特征，呈浸润性生长；肿瘤细胞胞核不规

则，呈卵圆形或杆状，染色质略浓染，核仁不明显，

无核分裂象。无坏死和血管内皮增生，表现为低级

别星形细胞瘤的组织病理学特征。脂肪样细胞弥

漫性分布于肿瘤细胞间，呈圆形或多角形，胞核受

脂质空泡推挤而呈偏心状，位于胞质一侧边缘，形

似成熟的印戒样脂肪细胞，可见局灶性钙化［19 ⁃20］。

本文患者于显微镜下可见胞质丰富的单核及多核

巨细胞，伴显著核仁及核内包涵体；免疫组织化学

染色支持肿瘤细胞伴神经元样分化特征。

明确诊断需结合影像学、组织病理学和免疫组

织化学，并应与下列疾病相鉴别。（1）脂肪神经细胞

瘤：为好发于成人小脑的肿瘤，也可见于幕上［15，17］，

后者称为中枢性或幕上脂肪神经细胞瘤，可伴神经

元样和脂肪样分化。其脂肪样细胞分布与脂肪样

星形细胞瘤相似，二者易混淆。本文病例因首次免

疫组织化学染色呈局灶性弱阳性表达 GFAP、阳性

表达神经元标志物（如 MAP⁃2、CD34、Syn）而诊断为

脂肪样神经细胞瘤。脂肪样细胞间的脂肪神经细

胞瘤细胞大小相对一致、胞核规则，与中枢神经细

胞瘤相似，免疫表型呈神经元标记，不表达 GFAP；
而脂肪样星形细胞瘤细胞呈星形细胞样分化，伴嗜

酸性胞质，胞核不规则，GFAP 表达阳性。此外，由

于肿瘤常见于大脑皮质浅层，须谨慎辨认正常残留

的神经元成分，以免误认为肿瘤性成分。（2）多形性

黄色瘤型星形细胞瘤：好发于青少年，主要位于大

脑皮质浅层，光学显微镜观察肿瘤性星形细胞呈多

形性为其主要特征，表现为纤维性、单核或多核巨

细胞形态，部分肿瘤细胞富含脂肪滴，形似黄色瘤

样［2⁃3］。除了肿瘤性黄色瘤样细胞表达 GFAP，部分

肿瘤细胞还表达神经元标志物，且伴明显的血管周

围淋巴细胞浸润和致密的网状纤维反应，可资与脂

肪样星形细胞瘤相鉴别。（3）脂质化室管膜瘤：任何

年龄均可发病，好发于脑室。光学显微镜下观察肿

瘤细胞呈中等密度，形态较一致，可伴较显著的脂

质化细胞［8⁃9］。但肿瘤组织内可见特征性血管周围

“假菊形团”样或室管膜“菊形团”样结构，免疫组织

化学染色肿瘤细胞胞质呈“逗点（dot⁃like）”样表达

上皮膜抗原（EMA）；而脂肪样星形细胞瘤无血管周

围“假菊形团”样或室管膜“菊形团”样结构，也不表

达 EMA。（4）富脂质髓母细胞瘤：可见于成人［21 ⁃23］，

位于幕下。肿瘤组织由高密度肿瘤细胞和脂肪样

细胞组成，肿瘤细胞大小相对一致，胞质淡染、弱嗜

酸性，胞核呈圆形或卵圆形，染色质细腻，核分裂象

易见；脂肪样细胞为圆形或多边形，呈空泡状，单个

或成片排列于肿瘤细胞间。肿瘤细胞和脂肪样细

胞同时表达神经元标志物（Syn、NSE），以及 GFAP 和

S⁃100［22，24］，Ki⁃67 抗原标记指数为 15% ~ 40%［25 ⁃26］。

虽然二者发生部位相互重叠，可见于第四脑室［27］和

脑桥小脑角［19］，但光学显微镜下脂肪样星形细胞瘤

细胞大小不甚一致，呈梭形或细长，嗜酸性胞质显

著，伴肥胖型星形细胞，胞核不规则，呈卵圆形或短

梭形，染色质致密，核仁不明显，核分裂象罕见；肿

瘤细胞弥漫表达 GFAP，一般不表达神经元标志物。

目前，对于脂肪样星形细胞瘤的治疗仍以外科

手术切除为主，无需放射治疗或药物化疗。对术后

辅助性放射治疗和药物化疗效果尚存争议，且无长

期获益证据，对于复发或残留病灶进展的病例，仍

适用于外科手术切除［28］。

鉴于脂肪样星形细胞瘤病例数较少、随访时间

较短，长期预后尚不十分明确。脂肪样星形细胞瘤

常见于伴毛细胞型星形细胞特征的肿瘤，而毛细胞

型星形细胞瘤为 WHOⅠ级肿瘤，故预后良好［5］。笔

者对 11 例脂肪样星形细胞瘤患者的临床病理学特

征进行总结（文献 10 例［10 ⁃ 12，19 ⁃ 20，27 ⁃ 30］、本文 1 例，表

1）。结果显示，该肿瘤可见于不同年龄、解剖部位、

肿瘤分级及亚型；发病年龄为 2 ~ 77 岁（平均为

30.60 岁），男性 7 例、女性 4 例；主要分布于大脑皮

质（5 例）、脊髓（2 例）、小脑（2 例）、第四脑室（1 例）

和脑桥（1 例）；肿瘤大多界限清楚，呈外生性生长，

可有包膜（脊髓部位）或局限性生长，仅 1 例呈弥漫

性生长；肿瘤全切除 8 例（其中 1 例肿瘤复发而再次

手术切除），次全切除 2 例（其中 1 例同时辅以放射

治疗和药物化疗），1 例脑桥肿瘤患儿未行手术而仅

接受放射治疗和药物化疗；其中 6 例伴毛细胞型星

形细胞瘤特点（双相组织学排列、Rosenthal 纤维和

嗜酸性颗粒小体）、4 例呈纤维性星形细胞特点、1 例

为低级别肿瘤；随访 9 个月至 7 年，多数预后良好，

无复发，其中 2 例随访 3 ~ 7 年，2 例带瘤生存且病情

稳定，1 例脑桥肿瘤明确诊断后 8 个月死亡。本文病

例为中年男性，右顶叶脂肪样星形细胞瘤，肿瘤全
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