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基底节区生殖细胞瘤 3例报告

A report of three cases of basal ganglia germinoma

吴　南 ,王宪荣 ,冯　华　　(第三军医大学附属西南医院神经外科 , 重庆 400038)

　　颅内生殖细胞瘤多位于松果体区 ,发病率约 1.5%,发生于
基底节区的较少 ,约占总数的 4%～ 10%[ 1] , 本研究报告 3例基

底节区生殖细胞瘤 , 结合文献对其临床表现 、影像特点及治疗
进行探讨。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　3 例患者均为男性 , 年龄 9～ 14岁 , 平均 11岁 。2 例病程在

1 年以上 , 1 例因肿瘤出血 ,急性起病。 3 例首发症状均为偏侧

肢体无力 , 2例伴偏侧感觉障碍。有 2例在晚期出现头痛 、呕吐
的高颅压表现。

1.2　影像学检查
　　3 例均行 CT检查 ,见肿瘤起源于一侧基底节区 ,肿瘤最小者
2.8 cm×3.0 cm×2.4 cm ,最大者:7.9 cm×3.6 cm×5 cm。 1例表

现为环状增强阴影 , 环内为低密度, 1 例表现为基底节区脑出血,
另1 例表现为基底节区高密度 、边缘清楚的肿块阴影 ,内有小囊

性改变。 3例均未见钙化 ,病灶周围无明显水肿带。

1.3　病理诊断及生化检查
　　3 例术后均经病理证实为生殖细胞瘤。 3 例术前血清绒毛

膜促性腺激素(HCG)测定有 2 例增高 , 治疗后复查均在正常范

围内。

1.4　治疗与预后
　　3 例均行肿瘤大部切除术 ,(其中 1 例先行血肿穿刺引流

术 ,再行肿瘤大部切除术)术中见肿瘤呈鱼肉样 , 易出血 , 无包

膜 ,与周围组织分界不清 , 有囊变 ,囊液呈草黄色。术后均行肿

瘤局部加全脑放射治疗。 3 例病人术后均未出现严重并发症 ,
术后 2 例临床症状有明显改善 , 肢体肌力增加 , 1 例无明显变

化。3 例放疗后半年复查 CT肿瘤均消失 , 无复发表现。随访 1

～ 5 年 , 2 例恢复学习 , 1 例生活基本自理。

　　作者简介:吴　南(1971-),男 ,河南省新乡市人 ,硕士 ,主治医师 ,主要从事

脑外伤及功能神经外科方面的研究。电话:(023)68754153
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2　讨论

　　颅内生殖细胞瘤约占所有颅内肿瘤的 1%～ 2%, 它多发生
在松果体区及鞍区 ,而发生在基底节区的生殖细胞瘤占所有颅
内生殖细胞瘤的 4%～ 10%。 本组 3 例 , 占同期 32 例中的

9.4%。通过本组病例结合文献 , 对基底节区生殖细胞瘤的临
床表现 ,影像学特点及治疗方法进行讨论。

2.1　临床表现
　　复习文献结合本组病例 ,可总结出如下特点[ 2 , 3] :①国内外
多个案报告 ,患者均为男性。 ②发病年龄多在青春期前后(7 ～
17 岁)。 ③与鞍上及松果体区生殖细胞瘤的首发症状:性早熟 、
内分泌障碍 、视力障碍不同 , 多因偏侧肢体无力入院。 ④病程
进展相对缓慢 ,多在 1～ 2 年之间 , 较其它部位生殖细胞瘤发展
慢。如果有肿瘤出血 ,则表现为急性病程。 ⑤由于早期症状体
征相对不明显 ,缺乏特异性 , 易被忽视 ,而延误诊断。

2.2　影像学特点
　　基底节区生殖细胞瘤在 CT上有特征性表现[ 4 ,5] 。 ①部位 、
形态:肿瘤发生在基底节区 , 可侵及丘脑 , 部分肿瘤向对侧基底
节扩散。呈圆形 、椭圆形或形态不规则 , 边缘欠清晰 , 呈等 、高 、
低混合密度病灶。较松果体区及鞍区瘤体大。 ②多有囊变 、坏
死及出血表现。 ③呈斑片状 、环形或分隔样增强 。 ④瘤旁水肿
轻或无水肿带。 ⑤中线移位常不明显 , 个别可见同侧大脑半球
皮层萎缩现象。MRI 虽有较高分辨率 ,但缺乏特异性。

2.3　诊断 、鉴别诊断
　　基底节区生殖细胞瘤的诊断依靠临床表现及影像特点。
对于青春期前后男性患者出现缓慢发展的一侧肢体无力 ,结合
上述影象特征 ,应警惕基底节区生殖细胞瘤的可能。由于对基
底节区生殖细胞瘤认识不足 ,本组 3 例均误诊 , 2 例误诊为胶质
瘤。故常需与基底节区胶质瘤鉴别。基底节区胶质瘤发病年
龄较大 ,多为 20～ 40 岁 ,男女发病率类似 , 病程常小于 1 年 , 恶
性高的胶质瘤 CT呈混合密度 ,增强效应明显 ,伴有明显瘤周水
肿。胶质瘤恶性程度低者亦可无瘤周水肿 , 但多为均匀低密度

病灶。另外肿瘤继发出血时 ,因出血可掩盖肿瘤表现 , 应注意
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2.3.2　耳蜗中部层面　　位于正中矢状面的外侧 34.5 mm , 耳

蜗切面呈伞状。
2.3.3　前庭层面　　位于正中矢状面的外侧 39.0 mm。前庭

位于鼓室后上方 ,略似三角形 , 向后上与上半规管相连 , 其下方
为颈内静脉。

2.3.4　锤砧关节层面　　位于正中矢状面的外侧 45.0 mm。
可显示锤骨头 、颈 、柄及锤砧关节 ,还可显示鼓膜的后上部。 鼓

室后方可见外侧半规管 ,呈前后水平走行。在鼓室后壁可见面
神经水平段由此转折垂直向下 ,经茎乳孔出颅 。

3　讨论

　　目前高分辨 CT(HRCT)可很好显示颞骨正常解剖
结构及病变部位 、性质及累及范围 ,还能提供较多的中
耳内软组织信息[ 1 ,4] 。MRI 对内耳道内结构 、半规管 、
耳蜗及面神经也能良好显示[ 2 , 5] 。但影像检查对细微
结构的观察尚不够准确清晰 , 而应用薄层断面与
HRCT 及MRI扫描图像作进一步的对照研究将有所裨

益。我们采用生物塑化技术制作断面标本 ,降低了切
片厚度和锯耗 ,使片间距大大缩短 ,提供了更为细致的
断面解剖学资料 。生物塑化薄片为半透明状 ,无毒无
味 ,易于保存和传阅 ,是断层解剖技术的一大进步 。在
生物塑化薄片上骨组织 、纤维结缔组织 、神经血管等结
构可形成明显对比 ,能够连续显示并准确分辨颞骨及
内部结构;而且塑化断层较薄(层厚 1 ～ 1.5 mm),与
HRCT 、MRI图像有良好的对应关系 ,可直接与 HRCT 、
MRI扫描图像进行对照 ,为临床影像诊断提供详实的
形态学资料 ,可作为临床工作中的一种非常直观的辅
助工具。利用塑化薄片和计算机三维重建技术可重建
颞骨及内部结构 ,进一步了解其三维空间毗邻关系[ 6] 。
　　本项研究结果 ,颞骨塑化横断断面显示面神经水
平段 、水平半规管 、耳蜗 、圆窗 、锤砧关节 、砧镫关节 、锥
隐窝 、乳突窦 、咽鼓管 、内听道结构等较佳 。冠状断面
对听小骨 、Prussak腔 、颈静脉窝 、耳蜗 、天盖 、面神经垂
直段等结构显示较佳。矢状断面对面神经垂直段 、锤
砧关节 、耳蜗 、颈静脉窝等显示较佳 ,尤其对内耳道内

面神经 、前庭神经及蜗神经显示良好。临床影像学检
查可根据以上断面解剖学特征及病变部位选择恰当的

扫描方式和扫描层面 ,如对于后天性胆脂瘤 、鼓室硬
化 、听神经瘤及水平半规管瘘等病变可采用横断扫描 ,
对于中耳先天畸形 、中耳搏动性肿块及天盖骨折等病
变可采用冠状扫描。Swarttz[ 7]较早应用 HRCT 对耳部

解剖及变异作了一些描述 ,国内刘亚武[ 8] 、高培毅等[ 4]

也应用HRCT 对耳部横断及冠状断面解剖形态进行了

研究 ,这些影像学资料与本实验结果基本一致 ,但对细
微结构的观察不如塑化薄片准确清晰 。在塑化薄片
上 ,还可清楚了解颞骨内结构与颈内动脉岩骨段 、乙状
窦 、颈静脉球等结构的毗邻关系。因此 ,进行颞骨及其
邻近区薄层断面解剖学研究 ,可为颞骨和相关结构的
影像学诊断以及颅底显微外科手术提供形态学依据 ,
具有很好的临床应用参考价值 。
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与血管畸形鉴别 ,必要时行脑血管造影。

2.4　治疗及预后
　　基底节区生殖细胞瘤的治疗包括手术与放疗两方面。 手
术可以明确诊断 ,为放疗提供依据 ,而且可以缩小肿瘤体积减

轻肿瘤对内囊 、脑室系统压迫 , 降低颅压 , 缓解症状。手术切除
的程度意见尚不统一 ,但考虑肿瘤边界不清 , 周围结构重要 , 本

组3 例皆采取肿瘤大部切除 , 术后常规肿瘤局部加全脑放疗
(剂量 30～ 50 Gy), 2 例症状改善明显 , 1 例无加重。随访 1 ～ 5

年 ,未见肿瘤复发 , 2 例恢复学习 , 1例生活自理。我们体会:肿

瘤大部切除术加常规放疗应为基底节区生殖细胞瘤的首选治

疗方法。

　　关键词:基底节;生殖细胞瘤
　　中图法分类号:R739.41　　　文献标识码:B
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