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颅底斜坡区域良性脊索细胞瘤１例报道
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　　良性脊索细胞瘤（ｂｅｎｉｇｎｎｏｔｏｃｈｏｒｄａｌｃｅｌｌｔｕｍｏｒ，ＢＮＣＴ）是一
种非常罕见的脊索起源的良性肿瘤，作为一个新的病变实体，

２０１３年才被收录入ＷＨＯ软组织和骨肿瘤分类中。目前骨科、
病理学和放射学医师对该肿瘤认识不足，而且在发病部位、组

织病理学和放射学上，ＢＮＣＴ和脊索瘤极为相似，因此，ＢＮＣＴ极
易误诊为脊索瘤，造成过度治疗［１］。本文回顾分析我院神经外

科２０１４年５月２１日收治的１例发生于颅底斜坡区域的 ＢＮＣＴ
患者的诊断过程和临床病理学特征，以加强对该肿瘤的认识，

减少误诊、漏诊。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，男，２８岁，因持续性头痛、头晕１２ｄ就诊。颅脑 ＣＴ

检查，在斜坡后桥前池区见１个界限清楚肿物，大小３．０ｃｍ×
２．０ｃｍ，密度不均（图１）。ＣＴ诊断，桥前池占位，考虑胆脂瘤可
能性大。ＭＲＩ扫描，肿瘤呈低Ｔ１信号、高 Ｔ２信号，肿瘤压迫脑
干。ＭＲＩ诊断，桥前池占位，考虑：①胆脂瘤；②皮样囊肿。以
“颅内占位性病变”于２０１４年５月２１日入院。
　　术前检查无异常后，患者于２０１４年６月５日在全麻下行颅
内肿瘤切除术，术中在桥前池区见一界限清楚的结节样肿物，

大小３．０ｃｍ×２．０ｃｍ×１．０ｃｍ，肿物起源于斜坡，以细蒂和斜坡
骨组织相连，肿物压迫脑干，完整切除肿物送病理检查。

图１　患者ＣＴ扫描结果

１．２　病理检查
切除的手术标本经４％中性甲醛溶液固定，常规梯度酒精

脱水，石蜡包埋，连续４μｍ切片，分别做ＨＥ染色和免疫组织化
学染色，光学显微镜观察。免疫组织化学染色采用 ＥｎＶｉｓｉｏｎ二
步法，所用抗体分别为 ＡＥ１／ＡＥ３、ＣＫ７、ＣＫ１８、ＣＫ２０、Ｓ１００、
ＥＭＡ、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ＣＤ１０、ＲＣＣ、ＧＦＡＰ和Ｋｉ６７。免疫组织化学染色

所用试剂盒、抗体和ＤＡＢ显色液均购自北京中杉金桥生物技术
有限公司。染色步骤按试剂盒说明书进行，用 ＰＢＳ代替一抗，
作为阴性对照。

２　结果

大体检查：灰白灰黄色碎组织一堆，大小３．０ｃｍ×１．８ｃｍ
×０．８ｃｍ，肿物质软、碎，局部半透明，胶冻状。镜检：肿瘤由形
态一致的肿瘤细胞构成，肿瘤细胞呈弥漫片状排列或呈巢状排

列。细胞界限清楚，类似脂肪细胞。肿瘤细胞胞质透亮，细胞

核圆形或卵圆形，细胞核多偏位，少数居中。肿瘤细胞分化成

熟，无异型性，未见核分裂相。肿瘤组织内未见分叶状结构、黏

液样间质和坏死（图２）。肿瘤细胞表达ＡＥ１／ＡＥ３（图３）、ＣＫ７、
ＣＫ１８、Ｓ１００、ＥＭＡ和Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（图４），不表达 ＣＫ２０、ＣＤ１０、ＲＣＣ
和ＧＦＡＰ，Ｋｉ６７阳性细胞约１％。

患者术后恢复较好，头痛和眩晕症状消失。患者术后定期

做ＭＲＩ复查，随访１９个月，未见肿瘤复发和转移。结合患者的
影像学特征、肿瘤的镜下组织学特征和免疫组织化学染色结

果，该肿瘤的术后病理诊断是ＢＮＣＴ。

图２　切除肿瘤组织病理检查结果（ＨＥ×２００）

图３　肿瘤细胞表达ＡＥ１／ＡＥ３（ＥｎＶｉｓｉｏｎ二步法 ×２００）
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图４　肿瘤细胞表达Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ＥｎＶｉｓｉｏｎ二步法 ×２００）

３　讨论

ＢＮＣＴ是一种发生于骨，显示脊索分化的良性肿瘤，非常罕
见。主要累及身体的中轴骨，尤其多发于颅底骨和骶尾骨，其

发病部位和脊索瘤大致相同［１２］。本文报道的病例发生于颅底

的斜坡。多数患者无症状，少数有症状的患者主要表现为发病

部位疼痛和运动障碍。发病年龄１１～５７岁，中位年龄４０岁。
男女发病率大致相等。肿瘤通常体积较小，加之多数患者没有

症状，很多肿瘤是因其他病变做影像学检查时被偶然发现［３４］。

影像学上，不见骨组织的破坏，无骨膜反应和骨外软组织肿块，

可见周围骨组织硬化。ＭＲＩ扫描，呈 Ｔ１低信号和 Ｔ２高信号，
多数病例没有增强［３，５］。

送检的ＢＮＣＴ组织多为手术刮除的碎组织，灰白灰黄色，半
透明，胶冻状。镜下表现为肿瘤主要由脂肪样细胞构成，肿瘤

细胞排列成巢状或弥漫片状结构，肿瘤细胞胞质呈空泡状，细

胞核偏位或居中。可见少许肿瘤细胞胞质淡红染。肿瘤细胞

无异型性，无细胞核分裂相。肿瘤组织内不见纤维性分割、分

叶状结构、细胞外黏液、坏死，亦不见软骨分化。肿瘤不侵犯周

围骨组织，可见周围骨组织硬化。以往有报道免疫组织化学染

色显示，肿瘤细胞表达 ＡＥ１／ＡＥ３、ＣＡＭ５．２、ＥＭＡ、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、Ｓ
１００和ｂｒａｃｈｙｕｒｙ［１，６７］。

ＢＮＣＴ的术前确诊很难，主要依靠临床、影像和病理医师的
紧密配合。本例即是在术后结合临床发病部位、影像学改变和

病理学特征才得以确诊。当一个肿瘤发生于身体的椎骨，特别

是颅底和骶尾部椎骨；ＣＴ检查不见骨组织破坏，不见骨外软组

织肿物；ＭＲＩ呈低Ｔ１信号和高Ｔ２信号，而且无强化时，要高度
怀疑ＢＮＣＴ。再结合病理学改变（肿瘤细胞呈空泡状，分化成
熟，无异型性，排列成巢状或弥漫片状结构。肿瘤组织内不见

分叶状结构、黏液样间质和坏死），即可确诊。诊断 ＢＮＣＴ时要
注意与脊索瘤、转移癌、特别是转移的肾透明细胞癌鉴别。当

活检组织为少许的穿刺组织时，要与骨髓的脂肪组织鉴别。

ＢＮＣＴ呈良性经过，一般不需要手术治疗，只需定期复查即可。
部分症状严重的患者，或者肿瘤体积较大的患者，则需行椎体

切除术或肿瘤刮除术。目前未见 ＢＮＣＴ发生转移或复发的
报道［２，７８］。
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