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·临床研究·
脑肿瘤致难治性癫痫的影像特点分析

王瑞彤，石丽霞，王志群

摘要 目的：分析脑肿瘤相关性难治性癫痫患者的临床、病理及MRI影像特征。方法：回顾经手术及病理证实的

30例表现为难治性癫痫的脑肿瘤病例，分析其临床、病理及影像特点。结果：病理检查显示最主要的肿瘤类型为

混合性神经元胶质肿瘤 22例，包括胚胎发育不良性神经上皮瘤、节细胞胶质瘤、不典型混合神经元胶质肿瘤。

另外还有多形性黄色瘤型星形细胞瘤2例，少突-胶质混合性肿瘤4例，血管中心性胶质瘤2例。这些患者均表现

为反复发作的药物难治性癫痫，经正规抗癫痫药物治疗无明显好转。MRI显示为不同程度的占位病变，多以颞

叶皮质为主，WHO多为 I-II级，T1WI表现为低信号，T2WI表现为高信号，增强后无明显强化或轻度强化。手术切

除包括肿瘤在内的癫痫灶后预后良好。结论：与难治性癫痫密切相关的脑肿瘤是一组特殊的病理类型，其影像

学具有一定特点，结合临床早期诊断并采取手术治疗有助于提高疗效。
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癫痫由脑神经元异常过度放电引起的、以反复发

作神经系统功能异常为特征的慢性脑部疾患。经过

正规抗癫痫药物治疗 2年仍难以控制发作，称为难治

性癫痫。癫痫的发生与许多因素有关，如发育畸形、

肿瘤、缺氧、外伤、感染，血管异常等[1]，其中肿瘤导致

的难治性癫痫占病因的 20%以上。本研究拟对脑肿

瘤导致的癫痫病例的影像病理特点进行分析，以提高

术前诊断准确率。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2013 年 1 月至 2017 年 7 月经手术证实的中

枢神经系统脑肿瘤患者30例，术前均表现为难治性反

复发作的癫痫；其中男21例，女9例；年龄2～52岁，平

均24岁；除癫痫外表现为肢体无力3例，头痛15例，精

神异常 8例，仅有癫痫而无其他症状的 4例；病程 2～

10年。

1.2 方法

应用 3.0T超导型MR仪（Siemens trio Tim 3.0T），

完成MR扫描。增强检查所用对比剂为钆喷酸葡胺注

射液（Gd-DTPA），剂量 0.1 mmol/kg。对 30 例患者的

肿瘤部位、形态、边界、信号强度、强化特点、占位效

应、瘤周水肿、有无坏死、囊变等进行分析。将 MRI

表现与病理所见进行对比分析，观察MRI信号改变与

病理所见的关系。

2 结果

2.1 肿瘤的部位和类型

30 例患者中混合性神经元胶质肿瘤 22 例，包括

胚 胎 发 育 不 良 性 神 经 上 皮 瘤（dysembryoplasia

neuroepithelial tumor，DNET）10 例、节细胞胶质瘤 4

例、不典型混合神经元胶质肿瘤 8例。另有多形性黄

色瘤型星形细胞瘤2例，少突-星形混合胶质瘤4例，血

管中心性胶质瘤 2例。病变发生在颞叶 18例，额叶 6

例，顶叶4例，枕叶2例。

2.2 常规MRI表现

10例DNET中，3例呈单囊病灶，7例为多囊性病

灶，病变可见分隔，T1WI呈低信号，T2WI为高信号，边

界清楚，轻度占位效应，无瘤周水肿；增强后6例病灶无

强化，4例病灶呈斑片状及结节状强化，见图1。

4 例神经节细胞胶质瘤 T1WI 显示为等低信号，

T2WI呈高信号。肿瘤境界清楚。增强扫描实性部分均

可见强化，肿瘤周围占位效应较轻，见图2。8例不典型

混合型神经元胶质肿瘤表现T1WI低信号，T2WI高信

号，6例呈囊实性，2例呈实性，增强后实性部分强化。

2例多形性黄色瘤型星形细胞瘤MRI T1WI为低

信号，T2WI为高信号，肿瘤实性部分在 T1WI/T2WI上

为中等信号，增强后，肿瘤实性部分明显强化，见图

3。4例少突星形混合性胶质瘤额叶3例，颞叶1例，肿

瘤T1WI为低信号，T2WI为高信号，灶周水肿轻，其中2

例强化明显，2例轻度强化。2例血管中心型胶质瘤，

MRI显示肿瘤位于皮质，均呈实性，境界清楚，T1WI呈

低或等信号，T2WI和FLAIR呈高信号，增强扫描均无

强化，受累脑回可见局限性增大，见图4。

2.3 病理表现及影像相关性

10例DNET肿瘤病理显示皮质内或皮质下可见

多发胶冻样或粘液样的小结节病灶。组织学特征为

肿瘤由数量不等的神经元和神经胶质成分混合构成，

粘液样基质为背景，部分可见成熟神经元“漂浮”粘液

样基质中。这与MRI所见单囊或多囊性改变表现较

一致，病变内为粘液样基质，表现为囊性改变，呈皂泡

样，无占位效应或瘤周水肿。

12例混合型神经元胶质肿瘤和节细胞胶质瘤由神

经元和胶质成分混合构成，神经元成分不规则地分布

在胶质细胞中。大体病理示肿瘤为实性或囊实性，神

经元与胶质成分混合形成结节样改变，与MRI所见边
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界清楚肿块，实性或结节样强化相一致。

2例多形性黄色瘤型星形细胞瘤可见梭形肿瘤细胞密集生

长，显著核异型性，瘤细胞脂质化明显，变性细胞呈空泡状黄色

瘤样细胞。这与MRI所见肿瘤多表现为实性或囊实性肿块一

致，由于肿瘤细胞密集，实性部分在T1WI/T2WI上为中等信号，

增强后明显强化。少突星型混合性胶质瘤发生于额叶，可侵及

脑白质、皮质，多为实性，常见钙化，免疫组化具有星形细胞瘤特

点，MRI表现与病理改变一致。血管中心型胶质瘤病灶位于大

脑皮质，肿瘤细胞呈以血管为中心生长，呈单一形态的双极细胞

围绕血管聚集，呈平行和放射状围绕血管排列并形成血管周的

假菊形团。MRI所见位置表浅，呈脑回样扩大，增强后无强化，

该类肿瘤数量较少，与病理相关的影像特点有待进一步总结。

3 讨论

近年来研究发现，部分累及皮质的脑肿瘤多以癫痫为首发

和主要症状，对这组肿瘤的影像学表现进行重点分析，有重要的

临床意义。

DNET的MRI影像具有以下特点：①发病部位：肿瘤主要位

于幕上皮质，以额、颞叶多见，其次为顶枕叶，其他罕见部位包括

脑干、小脑、尾状核等。本组额、颞叶8例，顶叶2例。②病灶形

态：多认为DNET呈扇形或倒三角形分布，肿瘤以大脑凸面为基

底，尖指向内侧脑室。但本组仅2例表现此征象，其余均为类圆

形囊性或囊实性病灶。③信号特点：由于肿瘤内含有大量的粘

液基质，10例肿瘤表现为单囊状、多囊性病灶，呈皂泡样改变，

多囊病灶其内可见分隔，囊内分隔病理证实为大量薄壁分枝状

血管存在，分隔可强化。④强化特点：病灶无水肿和占位效应，

增强后多数无强化，部分病灶实性部分可见强化。⑤病灶周边

常伴有局灶性皮质发育不良，本组 5 例发现皮质发育异常。

DNET在病理上肿瘤细胞由比例不等的星形细胞、少突胶质细

胞及神经元组成，因其在胚胎发育过程中常伴有皮质发育不良，

从而导致癫痫发作[2,3]。

不典型混合性神经元胶质肿瘤多数表现为囊实性，邻近颞

叶皮质，病变可伴有钙化和出血，无明显水肿和占位效应，病变

周围更多见脑萎缩和皮质下白质高信号等发育不良表现。本组

病例与文献报道一致[2]。本组 4例神经节细胞胶质瘤发生颞叶

皮质，额顶叶占位效应不明显，呈囊实性，增强可见斑点状或结

节状强化。与文献报道一致，既往研究还发现MRS检查可见肿

瘤NAA峰轻度减低，Cho峰轻度增高，灌注成像呈低灌注改变，

实性部分可见灌注增高 [4]，本组病例没有进行这方面资料收

集。2例多形性黄色瘤型星形细胞瘤，瘤内可见多少不一的泡

沫状细胞，瘤细胞具有多形性，部分呈梭形。MRI肿瘤位于颞

叶表浅部位，表现为伴有壁结节的囊实性病变，肿瘤实性部分病

变以等信号为主，肿瘤边界清晰，可伴有轻度水肿，出血钙化少

见，增强后实性部分明显强化，囊性部分不强化，与既往文献报

道一致。该类肿瘤MRS检查可见NAA峰明显减低，Cho峰明

显增高，灌注成像可见实性部分灌注增高[5]。

血管中心型胶质瘤属于神经上皮组织肿瘤[6]，本组2例病变

A B C

注：女性，22岁；右侧内颞叶DNET，发作性抽搐2年。MRI

示病灶位于内颞叶，呈多发小囊性信号，T1WI低信号，T2WI高

信号，可见分隔；增强后病灶无强化。（A）轴位T2WI；（B）轴位T1

WI；（C）增强轴位T1WI

图1 本组1例DNET患者头部MRI影像

B CA

注：男性，14 岁；失神发作 2 年，左侧颞叶节细胞胶质瘤；

MRI示病灶位于左侧内颞叶，呈囊实性信号，T1WI 呈低信号，

T2WI 呈高信号，增强后病灶实性部分强化。（A）轴位T2WI；（B）

轴位T1WI；（C）增强轴位T1WI

图2 本组1例节细胞胶质瘤患者头部MRI影像

B CA

注：男性，34岁；发作性意识丧失3年，左侧颞叶多形性黄色

瘤型星形细胞瘤；MRI示病灶位于左侧颞叶，呈囊实性改变，实

性部分呈等信号，囊性部分呈T1WI低信号，T2WI高信号，增强

后实性部分明显强化，囊性部分不强化。（A）轴位T2WI；（B）轴

位T1 WI；（C）增强轴位T1WI

图3 本组1例多形性黄色瘤型星形细胞瘤患者头部MRI影像

A B C

注：男性，35岁；发作性抽搐 2年，血管中心型胶质瘤；MRI

示病灶位于右侧额叶皮质，呈脑回样改变，T1WI 呈等低信号，

T2WI呈等高信号，增强后病灶无明显强化。（A）轴位T2WI；（B）

轴位T1 WI；（C）增强轴位T1WI

图4 本组1例血管中心型胶质瘤患者头部MRI影像

（下转第324页）
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位于额顶叶皮质灰质和皮质下白质，可见皮质呈弥漫性或花边

样异常信号，无强化或轻微强化，占位效应不明显。目前关于该

肿瘤的报道较少。

根据临床及影像特点，导致顽固性癫痫的脑肿瘤是一组特

殊类型的肿瘤，病变一般生长缓慢，手术切除后预后良好。病变

多位于皮质，WHO I-II级，这类肿瘤多数为神经元胶质混合性

肿瘤或低级别胶质瘤，MRI多数以囊性或囊实性为著，少见水

肿或占位效应，增强多数不强化，在临床工作中，易被误诊为囊

肿、脑软化灶等，因此针对这类肿瘤，早期发现并及时治疗具有

重要意义[7-9]。
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较少见，包括先天性、血管病、肿瘤、代谢性疾病、遗传性疾病、寄

生虫和感染等所引起的后遗症[4-7]，可在任何年龄起病，并可在致

痫性损害后或病程中的任何阶段发生[1]。除了临床症状和脑电

图检查外，神经影像学是协助查找症状性枕叶癫痫病因的重要

手段[8-10]。该患者头颅影像学检查结果符合脑出血亚急性期磁

共振表现，推测患者视物不清2个月（偏盲）和入院前1周发作性

视幻觉伴右枕部头痛可能是右侧枕叶皮质出血所致。结合该患

者血小板低下（最低至 3×109/L），为脑出血的高危因素，考虑影

像学上显示的右侧枕叶病灶为反复脑出血的后遗改变，部分病

灶为脑出血亚急性期表现，而左侧枕叶、双侧额叶、左侧顶叶多

发异常信号，均符合磁共振脑出血后遗改变的特点，所有病灶在

SWAN序列均呈低信号，证实为含铁血黄素沉积。因此，该患者

因为血小板低下，已导致多次多个脑叶皮质出血，本次症状性枕

叶癫痫的病因即是枕叶皮质出血，出血后枕叶皮质局部脑组织

结构损害导致癫痫发作。

综上所述，在接诊以发作性视觉症状为主诉，同时伴有头

痛的患者时, 容易误诊为偏头痛或脑梗死，临床医生需要高度警

惕枕叶癫痫诊断的可能，及时完善检查，必要时可给予抗癫痫药

进行诊断性治疗。
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