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摘 要:目的 探讨胶质肉瘤(gliosarcoma,GS)的临床特征。方法 回顾性分析2010年1月—2017年12月皖南医学

院第一附属医院经术后病理证实的7例GS患者的临床资料及手术疗效,并复习文献。结果 7例GS患者术前影像学

资料均已完善,如CT、MRI等,影像学资料显示所有患者的病灶均位于幕上,且单发病灶居多,有6例,多发病灶仅有1
例。7例患者中有4例是颞叶病灶,余下的3例中,额叶、顶叶及枕叶各占1例。所有病灶行CT检查主要表现为混杂密

度、低或略高密度影,大多边界不清,其内可见囊性坏死,偶有钙化,周边有水肿,被中等程度强化后呈不规则状。其 MRI
信号复杂,T1WI显示不规则长T1 信号,T2WI显示不规则长T2 信号,可见小囊变,占位效应明显,注射对比剂后呈不规

则实质性强化。6例患者行全切除术,1例患者行次全切除术,术后病理学检查均证实为胶质肉瘤。术后6例予以常规

放化疗,1例因个人原因未行放化疗。7例患者中5例生存期为6~14个月,另外2例均存活,分别存活2个月、4个月。
结论 胶质肉瘤临床及影像学表现均无特异性,临床表现主要有头痛、抽搐、肢体乏力及意识障碍等;影像学表现上需要

与多种肿瘤鉴别诊断,常见的有胶质母细胞瘤、脑膜瘤等,目前其确诊依赖病理学检查,治疗首选手术切除肿瘤,视具体

情况,术后辅助放化疗,但预后差。
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  Abstract: Objective Toexploretheclinicalcharacteristicsofgliosarcoma(GS). Methods Theclinical
dataandsurgicalefficacyof7GSpatientsconfirmedbypostoperativepathologyintheFirstAffiliatedHospital
ofWannanMedicalCollegefromJanuary2010toDecember2017wereretrospectivelyanalyzed,andthelitera-
turewasreviewed. Results Thepreoperativeimagingdataof7casesofgliosarcomahavebeenimproved,
suchasCTandMRI,etc.Imagingdatashowedthatallpatientshadsupratentoriallesions,while6casesof
themweresupratentorialsolitarylesions,and1caseofthemwassupratentorialmultiplelesions.Among7pa-
tients,4hadtemporallobelesions,andtherestofpatientshadfrontallobe,parietallobeandoccipitallobele-
sionsrespectively.CTexaminationofalllesionsmainlyshowedhybriddensity,loworslightlyhighdensity
shadow,mostlywithunclearboundaries,cysticnecrosis,occasionalcalcificationandperipheraledemawhich
wereinirregularshapeaftermoderateenhancement.ItsMRIsignalwascomplex,T1WIshowedirregularlong
T1signal,andT2WIshowedirregularlongT2signal,smallcysticlesionscouldbeseen,occupancyeffectswere
obvious,andirregularsubstantialenhancementcouldbeseenafterinjectionofcontractmedium.Sixpatients
underwenttotalresectionandonepatientunderwentsubtotalresection,postoperativepathologicaldiagnosis
confirmedthatallweregliosarcoma.Sixcasesweretreatedwithconventionalradiotherapyandchemotherapy
aftersurgery,and1casewasnottreatedwithradiotherapyandchemotherapyduetopersonalreasons.Theav-
eragesurvivaltimeof5ofthe7patientswasgenerally6~14months,andtheother2patientswerebothalive
andsurvivedfor2monthsand4months,respectively. Conclusion Gliosarcomahasnospecificityinclinical
andimagingmanifestations,anditsclinicalmanifestationsmainlyincludeheadache,convulsion,limbweakness
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anddisturbanceofconsciousness,etc.Imagingmanifestationsrequiredifferentialdiagnosiswithavarietyof
tumors,andcommontypesofthemincludeglioblastoma,meningiomaandsoon.Atpresent,thediagnosisof
gliosarcomadependsonpathologicalexamination,surgicalresectionofthetumoristhefirsttreatmentchoice,
adjuvantpostoperativeradiotherapyandchemotherapycanbeperformedaccordingtospecificconditions,but
theprognosisispoor.
  Keywords: gliosarcoma;iconography;pathology;treatment

  胶质肉瘤(gliosarcoma,GS)是一种罕见的高度恶

性的中枢神经系统肿瘤,约占胶质母细胞瘤的1.8%
~8.0%,多见于中年男性,男女发病率比例大约为2
∶1,临床预后极差[1]。本文作者收集本科室自2010
年1月—2017年12月收治的7例GS患者,将其临床

特点及诊疗经过汇报如下,以便让大家更进一步的了

解GS。

1 对象与方法

1.1 研究对象 ①入选条件:2010年1月—2017年

12月于皖南医学院弋矶山医院神经外科接受治疗的

GS患者,一共7例,其中男5例,女2例。年龄35~
63岁,平均50.8岁。病程4h~3个月。②临床特征:
就诊时首发症状为头痛的2例,3例表现为抽搐,以记

忆力减退、肢体乏力、意识障碍为首发症状的各1例,
无明显症状因外伤后查头颅CT偶然发现1例。7例

中5例是原发性胶质肉瘤,其余2例是继发性胶质肉

瘤,均继发于 WHO分级中的Ⅲ级胶质瘤。

1.2方法 ①收集资料:包括患者个人基本信息、发病

情况、临床表现、影像学特征、诊疗经过、病理学特征及

随访资料。②分析总结:通过查找最新的文献对收集

的资料进行系统的分析,以加深大家对 GS的认识。
在患者首次就诊出院后即开始随访,若患者随访途中

死亡,则本次随访终止。随访方式多种多样,具体有电

话、短信、微信、QQ及上门随访等,本次首选电话随

访,辅以短信、微信及QQ随访,个别特殊患者选择上

门随访。最后一次随访时间是2017年12月。

2 结果

2.1 影像学结果 入选的7例患者均有完整的影像

学资料,包括CT及 MRI等。影像学资料显示所有患

者的病灶均位于幕上,且单发病灶居多,有6例,多发

病灶很少,仅有1例。7例患者中有4例病灶位于颞

叶,其中左侧颞叶3例,右侧颞叶1例,余下的3例中,
额叶、顶叶及枕叶各占1例。病灶体积为2cm×2cm
×1cm~6cm×5cm×4cm之间。CT扫描示7例肿

瘤主要表现为混杂密度、低或略高密度影,边界不清

(见图1a),强化后呈不规则状,常伴有坏死灶,周边脑

组织明显水肿。7例肿瘤在 MRI上主要表现为囊实

性异常信号影,形状不规则,T1WI呈不均一的长 T1
信号(见图1b),T2WI呈不均一的长 T2 信号(见图

1c),肿瘤实体强化后呈椭圆形环状,未被强化的为囊

变区或坏死区(见图1d)。

2.2 病理检查结果  ①肉眼观:肿瘤大体呈暗红或

灰褐色,边界欠清或不清,肿瘤实体血供丰富,质地较

硬韧;囊变腔内可见陈旧性出血或坏死。②镜下观:见
呈弥散性混杂排列的胶质及肉瘤两种细胞成分(图

2a),其中图2a胶质细胞瘤成分呈梭形或多形性,束带

状或栅栏状排列,核圆形或畸形,多见核分裂象,可见

瘤巨细胞,肿瘤内皮血管增生明显,坏死、出血多见。
肉瘤细胞成分呈弥散性分布,呈长梭形、多角形,核大、
染色深,核分裂象多见。免疫组化染色显示:对GFAP
呈强阳性反应是胶质瘤成分,对GFAP呈阴性反应的

是肉瘤成分,两者相互交错排列形成较为明显的巢团

状区(见图2b)。

图1 神经胶质肉瘤的影像学表现

注:a.右侧额叶见团状稍高密度影,周围见不规则片状低密度影,中线结构局部左偏(箭头所示);b.右侧额叶可见团块状囊实性异

常信号影,边界不清,T1WI呈等、稍低混杂信号(箭头所示);c.T2WI呈高、稍高混杂信号,瘤周有大片水肿(箭头所示);d.增强扫描

示:肿瘤实体强化后呈椭圆形环状,边界较清,瘤内囊变及坏死区无强化(箭头所示)。
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图2 神经胶质肉瘤的病理学表现

注:a.HE染色:两种瘤细胞呈弥漫性混杂排列,异型性明显,可

见核分裂象(×200);b.免疫组化染色:胶质瘤成分GFAP(+),

胶质细胞被染色,肉瘤成分GFAP(-),肉瘤细胞不被染色,两

种瘤细胞成分相互交错排列(×200)

2.3 诊疗方法与结果 7例肿瘤患者手术指征明确,
无明显手术禁忌,在术前检查完善的前提下均行手术

治疗,全切除肿瘤6例,另外1例因肿瘤多发及位置较

深等因素行次全切除。手术中未见死亡病例。术后行

辅助放化疗的6例,另外1例因个人体质原因未行放

化疗。本组实验中的7例患者已有5例死亡,2例存活

中。5例死亡病例随访时间为6~14个月,存活病例

将继续随访,直至患者死亡。多发的1例患者次全切

除术后行放化疗存活6个月后死亡。单发的6例患者

全切除术后5例行放化疗,其中有3例分别于术后第6
个月、9个月、14个月死亡,2例存活,存活时间分别为

2个月、4个月,另外1例单发患者术后因个人体质原

因未行放化疗,于术后第3个月死亡。本组5例患者

均死于肿瘤复发形成的脑疝,其余2例目前仍存活。

3 讨论

胶质肉瘤是颅内高度恶性肿瘤,相当于 WHO分

级Ⅳ级,其特点为肿瘤内包含胶质瘤和肉瘤两种成分。
国内曾有学者报道,GS多发于额叶,其次是顶叶,而鞍

区、小脑等部位较为少见[2],国外文献报道与之相

似[3]。GS临床表现可以有多种表现形式,如头痛、瘫
痪、呕吐、癫痫发作及视力障碍等,GS易发生转移,且
多为颅外转移,多转移至肺、肝、淋巴结等部位[4]。

GS的影像学表现也缺乏特异性[5-6]。其CT主要

表现为混杂密度、低或略高密度影,大多边界不清,其
内可见囊性坏死,偶有钙化,周边有水肿,被中等程度

强化后呈不规则状,强化后的肿瘤实体边界较清。本

组7例肿瘤CT主要表现为混杂密度影,高密度影少

见,常伴有坏死灶,周边可见明显水肿的脑组织。其

MRI表现有两种类型,分别为团块状和结节状,前者

呈分叶状,形态不规则,呈现长 T1、T2 信号,伴有坏

死、囊变,病灶可被明显强化,强化后可见含有条纹状

强化带的大小各异的壁结节;后者多为椭圆形,形态较

规则,边界多清楚,呈长T1、长T2 信号,瘤旁有轻中度

水肿带,增强扫描后可见明显强化的病灶。本组7例

肿瘤 MRI主要表现为不规则囊实性高、低或者混杂信

号影,实体强化后呈椭圆形环状,坏死及囊变区则不被

强化,部分病变周围可见水肿,这和胶质母细胞瘤的影

像学表现十分相似,故术前影像学诊断多不能确诊,并
且还有可能误诊为脑胶质瘤、脑膜瘤等。因此,仅仅依

靠影像学资料不能确诊GS。

GS的确诊只能通过病理学检查。光镜下胶质肉

瘤可观察到核分裂象及异型性明显的两种成分,分别

为胶质瘤成分(主要是胶质母细胞瘤或星形细胞瘤)和
肉瘤成分(主要是恶性间叶组织细胞瘤)。GS典型的

镜下特征是肉瘤成分和胶质瘤成分呈弥漫性交错排

列。但只用 HE染色诊断困难,有时要用对诊断 GS
有重大意义的网络纤维染色、GFAP和 Mac387免疫

组化染色。对GFAP呈强阳性反应的是胶质瘤细胞,
对GFAP呈阴性反应的则是肉瘤细胞,而 Mac387及

网络纤维染色则与前者恰恰相反,这就是形成较为明

显的相互交错排列的两种巢团状图像的原因[7]。本组

7例患者,HE染色可见到异型性明显的两种肿瘤细

胞,所有病例均行免疫组化染色,对 GFAP呈阴性反

应是间叶组织细胞瘤,对GFAP呈强阳性反应是胶质

细胞瘤或星型细胞瘤,这两种肿瘤成分在镜下相互交

叉排列。凭此较为典型的病理检查结果可确诊GS。
目前GS首选治疗方法是手术切除肿瘤,根据具

体情况,术后予以放化疗。近来有学者主张基因治疗,
但还在基础研究阶段[8]。患者术后平均生存期与手术

中肿瘤切除程度密切相关[1,9-10],在不影响患者重要功

能的前提下,应尽量全切除肿瘤。术后放化疗对延长

患者生存时间或许有帮助,Walker等[11]研究发现,运
用烷化剂如替莫唑胺化疗联合放疗可明显提高患者2
年生存率。而 Han等[12]却发现烷化剂对GS的疗效

有待进一步研究。至于放疗,国外有学者把其作为GS
术后常规治疗方案,但并未延长患者生存时间及减少

复发率。国内有学者认为,放疗有可能会导致继发性

GS,放疗既是GS的治疗手段,但又和颅内新病灶的产

生有一定的因果关系,应特别关注[2]。即使是经过个

体化治疗的 GS患者,也只能存活6.25~11.5个

月[12]。因此,胶质肉瘤的发生发展过程、规范化放化

疗以及分子靶向治疗等相关的转化仍需要进一步研

究。
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