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Pleomorphic Xanthoastrocytoma: Clinical Analysis of 8 Cases
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Department of Neurosurgery, the First Teaching Hospital, Bethune Medical Department of

Jilin University, Changchun

Abstract Objective: To study the clinical characteristics and treatment of the patients with

pleomorphic xanthoastrocytoma. Methods: The clinical data of 8 patients with pleomorphic xanthoas-

trocytoma were retrospectively analyzed. Results: The average age of the patients was 23.7 years old.

Tumors were located in the cerebral hemisphere and the epileptic seizure was the major clinical mani-

festation for the tumors. The final diagnosis was dependent on pathological examination. The tumors

were totally removed in 5 cases, subtotally in 3 and were treated with radiotherapy and/or chemotherapy

in 5. All patients were followed up for 10 months to 5 years. Seizure and headache control were quite

satisfactory: In the follow- up, 6 cases were survivals, 2 were relapses and 1 dead. Conclusion: Pleo-

morphic xanthoastrocytoma is relatively a benign tumor. Epileptic seizure is its main symptom. Radio-

therapy should only be used in cases of residual tumor, relapse and malignant degeneration. The out-

come of pleomorphic xanthoastrocytoma is usually good.
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8例多形性黄色瘤型星形细胞瘤临床分析
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摘要 目的:探讨多形性黄色瘤型星形细胞瘤患者的临床特征及治疗。方法 :回顾 8 例多形性黄色瘤型星形细

胞瘤患者的临床资料。结果 :患者平均年龄 23.7 岁 ,肿瘤位于大脑半球。临床表现主要以癫痫起病。最后确诊主要靠

病理学。显微手术全切 5 例 ,大部分切除 3 例 ,放疗 3 例 ,放化疗 2 例。随访 10 个月～5 年 , 6 例存活 ,癫痫及头痛得到

控制 , 2 例复发 , 1 例复发死亡。结论:多形性黄色瘤型星形细胞瘤是一个相对良性肿瘤 , 癫痫发作是最常见的症状 ,

治疗上应手术全切 ,对术后有残余、复发或间变者可给予放疗 ,预后相对良好。
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多形性黄色瘤型星形细胞瘤( pleomorphic xan-

thoastrocytom, PXA)少见,文献报道不多。吉林大学

第一、二临床学院神经外科自 1996 年 12 月至 2004

年 10月期间手术切除,病理确诊为多形性黄色瘤型

星形细胞瘤 8 例,并随访 10 个月～5 年,观察其临床

疗效,总结此类肿瘤的最佳治疗方案,现报道如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

男 4 例,女 4 例。年龄 9 个月～60 岁 ,平均 23.7

岁(表 1)。

1.2 辅助检查

CT扫描低密度 5 例 , 等密度 2 例 , 混杂密度 1

例。其中 3例呈结节样或均匀强化, 1例无强化, 4例

未做增强扫描。MRI 检查: T1 低信号 4 例 , T1 等信

号 3 例, T2 高信号 7 例 , T1 T2 混杂信号 1 例。5 例

增强扫描后 2 例实质性肿瘤明显强化 , 3 例囊性占

位中 2例壁结节及囊壁明显强化, 1例无强化。

1.3 治疗
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均行外科手术治疗 , 4 例显微镜下全切 , 1 例肉

眼下全切, 3例显微镜下大部分切除。绝大部分肿瘤

与周围神经组织有一可见的分界 , 但 2 例右内囊-

丘脑及右颞叶-基底节区肿瘤边境不清。肿瘤血供

不丰富,质软,暗灰色或鱼肉色, 5 例囊性变 ,囊壁有

一瘤结节 ,囊内有蛋白样液体 , 量约 10～25ml。5 例

肿瘤与硬膜粘连,但无硬膜受侵蚀 , 1 例患者瘤内有

陈旧性出血。肿瘤全部切除 5例中 1例术后放化疗,

1例术后放疗。大部分切除 3例中放疗 2例,放化疗

1例。

表 1 8 例多形性黄色瘤型星形细胞瘤患者的临床资料

2 结果

8 例患者随访 10 个月～5 年,平均 2.3 年。术后

恢复满意 6 例,其中癫痫发作停止 4 例 , 2 例头痛缓

解。1例复发死亡, 1例复发但癫痫发作缓解。

病理 :显微镜下 PXA由奇形怪状的细胞构成 ,

胞浆有脂质的积聚。在大多数病例中瘤细胞表现为

梭形细胞 ,呈松散的束状排列 ,混杂有瘤巨细胞。肿

瘤细胞间有多量网状纤维。免疫组化 : GFAP±—+,

CK- , EMA-。

3 讨论

根据世界卫生组织中枢神经系统肿瘤的组织学

新分类方法, 多形性黄色瘤型星形细胞瘤是一种少

见的Ⅱ级星形细胞瘤。尽管肿瘤细胞呈现多形性 ,

PXA仍被认为是相对良性肿瘤。PXA的典型病例

发生于年轻人,个别患者发生于老年人,性别没有差

异[1, 2]。Tonn等[1]报告了 6例 PXA患者平均年龄 14.3

岁 ( 3～25 岁 )。Bucciero 等 [2]报告了 4 例平均年龄

20.8 岁 ( 0.8～65 岁)。本组 8 例患者平均年龄 23.7

岁。国内外资料表明此类肿瘤以儿童及青年占优势

是其特点之一。

神经系统功能缺损: 临床上此类肿瘤最常见症

状是癫痫发作,甚至为唯一症状。很少有神经缺损和

颅高压。本组 6例患者表现为癫痫发作, 2例以头痛

起病。1例患者有偏身痛温觉减退及偏瘫,余神经系

统无阳性体征。

肿瘤部位: PXA起源于软膜下能产生网状纤维

的星形细胞,主要发生于大脑半球表浅部位,其中颞

叶和顶叶是最常见部位,偶发生于小脑、脊髓和鞍区

也有报告 [1～3]。Im等 [4]报告了 8 例 PXA中颞叶占 5

例,额叶占 2例,颞顶叶占 1例。Bucciero等 [2]报告了

4 例 , 颞顶叶占 3 例 , 内囊- 丘脑 1 例。本组患者 8

例, 肿瘤主要位于颞顶叶脑表浅部位。其中位于内

囊-丘脑 1 例 , 颞叶-基底节区 1 例 , 这与 PXA起源

相矛盾, 可能是软膜下脑表神经组织异位于脑深部

形成肿瘤。

影像学: PXA在影像学亦无特异性征象。肿瘤

的实质性部分在 CT上表现为低或等密度 , 囊性部

分表现为低密度。实质性肿瘤部分在 MRI 的 T1 加

权像为低或等信号, T2 加权像为高信号, 囊性肿瘤

在 T1 加权像为低信号或等信号 , T2 加权像为高信

号。增强后实质性肿瘤及瘤结节强化 [2, 5, 6]。最后确诊

还要取决于病理,这可能因为此类肿瘤少见,还没有

找出共性的规律和特点,还有待于进一步研究。

病理组织学: PXA表现为实质性或囊性 , 呈浅

黄色。62.5%的患者出现大小不同的囊性变,囊性肿

瘤的囊壁常有一瘤结节,内含琥珀色的蛋白样液体,

肿瘤常与硬膜粘连, 但很少有坏死和硬膜侵蚀或破

坏。肿瘤与周围正常脑组织有一清晰的分界,但是也

并不完全如此,因为少数肿瘤可侵润至周围脑组织。

本组 2 例内囊-丘脑 ,颞叶-基底节区肿瘤与周围脑

组织无明显分界。

光镜:组织学改变与其他学者报告类似。典型的

PXA有原纤维性、多形性、透明的含脂质和多核的

瘤细胞。瘤细胞呈组织细胞特征,但 GFAP阳性证明

来源于星形细胞,这些细胞周围有网状纤维围绕,因

而不同于其它胶质瘤缺乏网状纤维的特征。瘤细胞

序号 年龄 性别

1 9 个月 男

8 48 岁 女

症状和体征

局灶性癫痫发作

头痛

CT/MRI表现

囊性 ,有一壁结节

实性

肿瘤部位

右颞顶

双额叶

切除程度

全切

全切

随访

术后 2 年存活

术后半年存活

辅助治疗

无

放、化疗

2 10 岁 女 复杂性癫痫发作 实性 左颞顶 部分切除 术后 3 年存活 放疗

3 16 岁 男 大发作 囊性 ,有一壁结节 右颞 全切 术后 5 年存活 无

4 60 岁 女 大发作 实性 右内囊一丘脑 部分切除 术后 10 月复发死亡 放疗

5 8 岁 男 小发作 囊性 右颞顶 全切 术后 2.5 年存活 无

6 27 岁 男 钩回发作 囊性 ,有一壁结节 右颞叶一基底节 部分切除 术后 4 年复发 放、化疗

7 20 岁 女 头痛 囊性 ,有一壁结节 左颞后顶 全切 术后 1.5 年存活 放疗
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非常明显的肯定因素 , 8 例由于鼻咽部肿瘤复发进

行两程放射治疗者中记忆商中下和差者占 6 例 ; 2)

设野的范围过大,包括脑组织过多,所致放射性脑损

伤的比例增加; 3) 记忆商等级与脑萎缩或脑软化程

度有明显的相关性,与文献报道一致 [6]。鼻咽癌在制

订计划时, 应尽可能地保护脑组织, 避免高剂量照

射, 同时可使用一些保护剂例如神经节苷酯等以及

中药治疗以减少脑组织的损伤[10, 11]。
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(杨红欣校对)

呈多形性,有瘤巨细胞和怪异细胞,但很少见核分裂

相 ,肿瘤细胞胞浆丰富 ,呈泡沫状或较大的空泡状。

有不同程度的淋巴细胞和浆细胞侵润。相当于星形

细胞Ⅱ级 [2, 7]。在一些病例表现为有分丝分裂增强 ,

明显的细胞增多和坏死,但细胞间有网状纤维,可诊

断为非典型 PXA(间变型 )并可除外胶质母细胞肿

瘤 [8]。本组 1例病理为间变型 PXA。

治疗以手术切除为主,应尽可能全切,绝大多数

肿瘤边界清晰 ,易于全切 , 而且愈后良好 , 存活期较

长。Glannini 等 [9]总结了 71 例 PXA患者,全切除占

68%,大部切除占 32%,并认为肿瘤能否全切与复发

密切相关。Tonn等[1]报告 6例,术后随访 2.5～9.5年,

5例存活, 1例术后 5年死亡。本组 8例中 5例肿瘤

全切术后无复发。3例大部分切除,其中的 2例分别

于术后 10个月、4年复发。尽管大家对 PXA预后持

乐观态度 , 但也有一些病例恶性复发 , 因此 PXA的

愈后不一定都是良好的,术后需随诊观察,以便及早

发现是否有肿瘤复发并采取相应治疗措施。术后放

化疗意见不一。一般认为化疗对预后无明显作用。
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