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摘  要 

目的：探讨早期脑胶质母细胞瘤在MRI影像上的表现及鉴别诊断，降低脑胶质母细胞瘤早期影像误诊率。

方法：回顾性分析株洲市中心医院神经外科收治的1例脑胶质瘤患者的临床资料并复习相关文献。结果：

病理证实为高级别胶质瘤，考虑为胶质母细胞瘤。结论：早期胶质母细胞瘤临床表现复杂多样，当其与

静脉性脑梗死不易鉴别，临床上应进一步多模态MRI检查。 
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Abstract 
Objective: To explore the MRI imaging manifestations and differential diagnosis of early-stage 
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glioblastoma multiforme (GBM), aiming to reduce the imaging misdiagnosis rate of early cerebral 
GBM. Methods: A retrospective analysis was conducted on clinical data from one case of cerebral 
glioma treated in the Department of Neurosurgery at Zhuzhou Central Hospital, combined with a 
literature review. Results: Pathological examination confirmed the diagnosis of glioblastoma 
multiforme. Conclusion: Early-stage glioblastoma multiforme exhibits complex and diverse clinical 
manifestations. When it is difficult to differentiate from venous cerebral infarction, multimodal 
MRI examinations should be further employed in clinical practice to enhance diagnostic accu-
racy. 
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1. 引言 

脑胶质瘤是成年人中最常见的中枢神经系统恶性肿瘤，占全部颅内肿瘤的 41%~50%；其中约有 75%
为高级别胶质瘤(HGG)，以胶质母细胞瘤(GBM)最为常见[1]。胶质母细胞瘤是起源于中枢神经系统上皮

细胞的恶性肿瘤，其浸润性强、易复发且预后差，术前准确诊断对患者的治疗及预后具有意义[2]。本文

主要通过回顾分析 1 例 58 岁胶质母细胞瘤的男性患者的多序列 MRI 图像，以期降低早期胶质母细胞瘤

的误诊率，增强早期胶质母细胞瘤与静脉性脑梗死的鉴别诊断的认识。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

患者，男，58 岁。主诉：左侧肢体发麻 5 天。现病史：患者和家属诉 6 天前无明显诱因出现左侧肢

体乏力不适，伴麻木及视物倾斜感，偶有视物模糊及头晕不适，无头痛，无恶心呕吐，无吞咽困难，无二

便失禁及意识障碍等症状，当时未予以重视，上述症状存在，为求诊治，遂来我院急诊就诊。起病以来

精神一般，食欲一般，睡眠良好，大、小便正常，体力情况良好，体重无明显变化。既往史：有高血压病

史 10 年余。 

2.2. 影像学资料 

(1) 患者首次入院行常规头颅 MRI 及 DWI、MRA 检查(图 1(a)~(f))，右侧顶叶脑皮质及皮层下脑

回肿胀，等 T1 稍长 T2 信号，T2-Flair 像呈高信号，病灶邻近脑沟变浅，病灶在 DWI 上呈高信号，ADC
值未见明显降低，MRA 像上颅内动脉未见明显异常。综上考虑患者右侧顶叶脑梗死，倾向于静脉性脑

梗死。 
(2) 患者 3 个月后行头颅 MRI 平扫 + 增强检查(图 2(a)~(d))，与三个月前图像对比，原右侧额叶

病灶现呈团块状肿块影，信号呈混杂稍长 T1 稍长 T2 信号影，边界清楚，在 T2-Flair 像呈混杂高信

号影，增强扫描见病灶呈花环状欠均匀强化。综上考虑右侧顶叶肿瘤性病变，胶质母细胞瘤可能性

大。 
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(a) T1WI               (b) T2WI              (c) T2-Flair 

   
(d) DWI                 (e) ADC               (f) MRA 

右侧顶叶脑回肿胀呈等 T1 (如图(a))稍长 T2 信号(如图(b))，DWI 上呈高信号(如图(d))，ADC 值未见明显降低(如图

(e)，MRA 像上颅内动脉未见明显异常(如图(f)。 

Figure 1. Multi-sequence MRI images of the patient at the first admission 
图 1. 患者首次入院 MRI 多序列图像 

 

    
(a) T1WI                (b) T2WI              (c) T2-Flair                  (d) CE-T1 

原右侧额叶病灶现呈团块状肿块影，信号呈混杂稍长 T1 (如图(a))稍长 T2 信号影(如图(b))，在 T2-Flair 像呈混杂高

信号影(如图(c))，增强扫描见病灶呈花环状欠均匀强化(如图(d))。 

Figure 2. Images of the patient’s plain and contrast-enhanced brain MRI reexamination after 3 months 
图 2. 患者 3 个月后复查头颅 MRI 平扫 + 增强检查的图像 

2.3. 手术记录 

行全麻插管麻醉满意后，分层切开头皮及相应颅骨、硬脑膜等，术中显示：右侧顶叶中央沟后中央

后回、顶下回、中回皮层颜色暗红色，脑回变平，中央后回明显膨隆。沿肿瘤边界仔细分离，可见灰红色

鱼肉样肿瘤组织，血运丰富，肿瘤上缘达中央沟，后缘达实验室静脉前缘，肿瘤中央可见部分坏死囊变。
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沿肿瘤周边显微分离并止血，肿瘤底部达侧脑室枕角，肿瘤大小 5 cm × 6 cm × 4.5 cm，创面予以双极电

凝 + 1961 止血棉止血，脑组织搏动良好。生理盐水冲洗瘤腔直至冲洗液清亮，检查无出血，人工硬脑膜

辅助下 1 号无损伤缝线扩大修补缝合硬脑膜，硬脑膜张力明显降低，3 枚颅骨锁固定骨瓣，2 枚颅骨孔盖

板封闭颅骨孔，4 号丝线逐层间断缝合皮下及头皮。手术顺利，麻醉满意。 

2.4. 病理结果 

病理证实为高级别胶质瘤，考虑为胶质母细胞瘤(图 3(a)、图 3(b))。 
 

  
(a) HE 染色                             (b) 免疫组化 

(颅内占位组织)胶质瘤，HE 结合免疫组化标记，可见多灶坏死，符合高级别胶质瘤，考虑为胶质母细胞瘤(WHOIV
级)，IDH1 (−)，免疫组化结果：GFAP (+)，Olig0-2 (+)，EMA (−)，NEUN (−)，IDH1 (−)，ATRX (部分弱+)，CD34 
(−)，P53 (灶+)，K67 (热点区 65%+)，P16mts1 (灶+)，Vimentin (+)，IN1 (+)。 

Figure 3. Postoperative pathological results 
图 3. 术后病理结果 

3. 讨论 

胶质母细胞瘤是中枢神经系统恶性肿瘤之一，根据 2021 版根据世界卫生组织(WHO)的中枢神经系统

肿瘤分类，胶质母细胞瘤被归类为 IV 级肿瘤，这意味着其细胞异常程度最高，且具有极强的侵袭性。胶

质母细胞瘤多发于成人，尤其是中老年人群。男性发病率略高于女性，这可能与激素水平或其他生物学

因素有关[3]。  
MRI 是目前诊断胶质母细胞瘤最常用的影像学检查方法，相较于其他影像学技术，MRI 在检测脑部

病变方面具有更高的敏感性和特异性[4]。典型的胶质母细胞瘤的多模态 MRI 影像表现为 T1WI 低信号，

T2WI 高信号，信号多不均匀，实质部分在 DWI 上可见弥散受限，增强扫描呈花环状强化，MRS 上 Cho
峰升高，NAA 峰降低，Cho/Cr 比值明显升高，可见 Lip 峰。近年来，MRI 技术还被用于检测胶质母细胞

瘤的分子标志物，如异柠檬酸脱氢酶(IDH)基因突变。IDH 突变状态是胶质母细胞瘤预后的重要指标，而

MRI 能够通过特定的成像特征间接反映 IDH 突变状态，从而为个性化治疗提供依据[5]。 
本病例误诊原因，从临床资料分析，患者为中老年男性，急性起病，左侧肢体发麻，既往有高血压

病史，临床经验上易初步诊断患者为急性缺血性脑卒中，常规将患者行 DWI 检查，患者 DWI 像表现为

右侧顶叶部分脑回肿胀，呈高信号，综上表现，在急诊影像上易误诊为急性脑梗死，以静脉性脑梗死可

能性大。但单从影像学上分析，该初步诊断结果存在分歧。病灶虽在 DWI 像上呈高信号，脑回肿胀，但

ADC 值并未出现降低，甚至病灶局部稍高信号影，而典型脑梗死出现该特点，通常提示病程为亚急性期，

这显然与患者发病进程不符合。 
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然而早期脑胶质母细胞瘤与静脉性脑梗死在影像学上的鉴别诊断仍十分困难。因为早期静脉性脑梗

死呈因静脉性因素导致该区域缺氧缺血坏死，静脉压力升高首先引发血管源性水肿，表现为脑组织内液

体渗出，导致脑回肿胀，此外持续的静脉回流障碍会导致局部脑组织缺血，进一步加重脑水肿和肿胀[6]。
而胶质母细胞瘤间变后，核分裂象增多，局部高增殖细胞高密度区域形成，形成缺氧、酸化的肿瘤微环

境，过高的增殖率使原有的供血系统跟不上需求，组织缺氧，缺氧肿瘤微环境会导致肿瘤细胞及间质细

胞 HIF (缺氧诱导因子)和缺氧相关基因表达增加如 VEGF (血管内皮生长因子)升高，从而肿瘤血管生成、

血管通透性增加，增加的血供暂时改善了供需平衡，出现血管源性水肿[7]，因此影像学上也常出现病灶

供血区脑回肿胀。此外，脑肿瘤生长速度迅猛，易致使颅内压明显增高，临床症状可出现头痛、呕吐、精

神异常及肢体无力与意识和语言出现障碍[4]。 
细胞核胞异型性影像无法判别，但塑形生长和无水肿是胶质母细胞瘤较为特征性表现，塑形生长是

指肿瘤弥漫浸润性生长，一般沿脑组织原有结构生长(如神经元周围、纤维束周围、小血管周围、软脑膜

下等)导致组织膨胀而不明显破坏，呈现一种原有脑组织结构增大(如脑回增厚、肿胀、僵硬)，这种沿脑

组织原有结构生长引起脑组织结构增大但形态轮廓存在的改变在影像学上表现为塑形征[8]。当肿瘤塑形

区较厚，肿瘤周围水肿不明显或无水肿，也是高级别胶质瘤的一个特点。 
综上可见，早期脑胶质母细胞瘤的“塑形征”极易误诊为静脉性脑梗死，再者脑肿瘤的生长速度，

临床表现复杂多样，也可出现像本病例急性起病现象，因此，结合多模态 MRI 序列检查，可能在两种疾

病鉴别上发挥着优势作用，MRV 序列中胶质母细胞瘤通常无异常，除非肿瘤压迫静脉窦，而静脉性脑梗

死 MRV 可显示静脉窦血栓或静脉回流障碍，这是诊断的关键依据[9]，在 PWI 序列上胶质母细胞瘤灌注

成像通常显示高灌注，提示肿瘤血管生成和血流量增加，而静脉性脑梗死灌注成像可能显示低灌注或灌

注异常，提示静脉回流障碍导致的缺血[10] [11]。 
此外，分子影像学不断地发展，国内外文献表明[12] [13]，利用多模态 MRI 序列(SWI，DWI 及常规

MRI)能预测异柠檬酸脱氢酶(IDH)突变型 LGGs 1p/19q 编码状态，提高脑胶质瘤的诊断效能，影像组学能

提取大量影像特征并进行分析，从而辅助疾病的诊断，一些基于多模态功能成像的 GBM 影像组学研究

表明[14] [15]，PWI、多 b 值 DWI、DKI、化学饱和转移成像不仅能提高 CBM 的诊断效能，还有望指导

个体化靶向治疗。 

4. 结论 

胶质母细胞瘤临床表现复杂，可出现急性起病，当其与静脉性脑梗死难鉴别时，应进一步结合多模

态 MRI 检查(如 MRV、PWI、SWI 等)。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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