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摘  要 

报告1例脑胶质细胞瘤术后复发患者的诊治情况。结合患者病史资料、症状及辅助检查资料提示该患者

脑胶质细胞瘤在形态学上出现降级，十分罕见。由此通过病例分析，以期提高对该疾病的认知。 
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Abstract 
To report the diagnosis and treatment of a patient with postoperative recurrence of glioma. Com-
bined with the patient’s medical history, symptoms and auxiliary examination data, it was sug-
gested that the patient’s glioma was morphologically downgraded, which was very rare. Therefore, 
through case analysis, in order to improve the awareness of the disease. 
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1. 病例资料 

患者，男，38 岁，曾于 2020 年 7 月份因“头晕、头痛 8 天”入院，伴恶心呕吐，呕吐物为胃内容

物，视物模糊，无偏瘫失语，无肢体抽搐及大小便失禁等症状；既往无“高血压、冠心病、糖尿病”等

重大疾病史；神志清，精神可，言语流利，查体合作；择日行“左颞枕部占位切除术”，术后第 20 天恢

复良好，无特别不适，体格检查显示患者说话清晰，配合体格检查。头部切口愈合良好。双眼瞳孔均匀

扩张；患者可见直接和间接光反射，眼球运动正常。肌张力正常，双肢肌力 5 级，双侧病理反射阴性。

患者病情稳定出院；往后定期复诊；后于 2022 年 3 月份复诊中经颅脑 MRI 提示左颞枕叶胶质母细胞瘤

复发，以“左侧脑胶质瘤术后复发 28 天”收住入院，入院查体：颅脑外观大致正常，无畸形，双侧瞳孔

等大等圆，直径 3 毫米，对光反应灵敏，巩膜无黄染，耳鼻口未见异常溢液，乳突无压痛。颈软，气管

居中，甲状腺未触及肿大，颈静脉无充盈、怒张。双侧颈部、锁骨上浅表淋巴结未触及明显异常肿大。

头部术痕愈合良好。四肢肌力 V 级，两侧巴氏征阴性。于 2020 年脑胶质瘤切除术中见肿瘤呈灰红色，

质地软韧不等，血供丰富，与正常脑组织无边界，沿其大致边界分离，最后将肿瘤切除，切除大小约 7 × 
5 × 4 cm；术后病理诊断：(左颞枕)镜下见肿瘤细胞于脑组织内弥漫性生长伴片状出血、坏死，瘤细胞密

度大，细胞有一定异型性，核分裂象可见；间质血管及血管内皮细胞增生，可见栅栏状坏死；诊断：高

级别胶质瘤；形态学诊断：胶质母细胞瘤(同多形性胶质母细胞瘤) (图 1)。免疫组化：GFAP(+)，Olig-2(+)，
IDH-1(−)，ATR-X(+)，Ki-67(+，约 30%) (图 2)。后于 2022 年脑胶质瘤复发切除术中见肿瘤呈灰色，质

地软，血供一般，无包膜，浸润性生长，内有囊变和坏死，沿肿瘤腭胶质增生带分离并分块切除肿瘤，

给予全切除，切除大小约 5 × 5 × 6 cm；术后病理诊断：(颞枕叶)低级别胶质瘤，星形细胞瘤，WHO 2 级

(图 3)；免疫组化：GFAP(+)，Olig-2(+)，IDH-1(−)，ATR-X(+)，Ki-67(+，3%~5%) (图 4)。术后恢复良好，

无神经功能障碍。 

2. 研究背景 

胶质瘤是脑和脊髓最常见的原发性肿瘤，其发生机制尚未完全探明，其发生发展可能与机体因素、

外环境因素和基因变异有关，是一个多种癌基因或抑癌基因共同参与的、多因素联合作用的过程。 

3. 讨论 

本文报告的患者在 20 年 7 月份第一次胶质瘤切除术术后病理诊断为高级别胶质瘤，且形态学显示为

胶质母细胞瘤(同多形性胶质母细胞瘤)；而在 22 年 3 月份行胶质瘤复发切除术，术后病理诊断示低级别

胶质瘤，星形细胞瘤，WHO 2 级(至上级医院病理会诊示低级别胶质瘤，星形细胞瘤，WHO 2 级)；且第

二次术后，基于本次检测查见 TERT 基因 C228T 突变(图 5)；术后荧光原位杂交检测(FISH)示：未见 1p/19q
染色体缺失(成人低级别胶质瘤的分子特征，包括 IDH1/2 突变、CIC 和 FUBP1 突变、ATRX 突变、TERT
启动子突变[1] [2])。 
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Figure 1. (Left temporal occipital) Under the microscope, diffuse growth of tumor cells in the brain tissue accompanied by 
sheet hemorrhage and necrosis, high density of tumor cells, cells with certain atypia, mitotic figures can be seen; interstitial 
blood vessels and vascular endothelial cells hyperplasia, palisading necrosis can be seen; diagnosis: high-grade glioma; 
morphological diagnosis: glioblastoma (same as glioblastoma multiforme) 
图 1. (左颞枕)镜下见肿瘤细胞于脑组织内弥漫性生长伴片状出血、坏死，瘤细胞密度大，细胞有一定异型性，核分

裂象可见；间质血管及血管内皮细胞增生，可见栅栏状坏死；诊断：高级别胶质瘤；形态学诊断：胶质母细胞瘤(同
多形性胶质母细胞瘤) 

 

 
Figure 2. Immunohistochemistry: GFAP(+), Olig-2(+), IDH-1(−), ATR-X(+), Ki-67(+, about 30%) 
图 2. 免疫组化：GFAP(+)，Olig-2(+)，IDH-1(−)，ATR-X(+)，Ki-67(+，约 30%) 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.12121701


谭勋 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.12121701 11815 临床医学进展 
 

 
Figure 3. (Temporal and occipital lobe) Part of the gliocytes in the submitted brain tissue hyperplasia with hemorrhage, the 
local cell density is medium, the cytoplasm is rich and pink stained, the nucleus has certain atypia, mitotic figures are rare, 
and microcysts are formed 
图 3. (颞枕叶)送检脑组织内部分胶质细胞增生伴出血，局部细胞密度中等，胞浆丰富、粉染，核有一定异型性，核

分裂像罕见，微囊形成 
 

 
Figure 4. Immunohistochemistry: GFAP(+), Olig-2(+), IDH-1(−), ATR-X(+), Ki-67(+, about 3%~5%) 
图 4. 免疫组化：GFAP(+)，Olig-2(+)，IDH-1(−)，ATR-X(+)，Ki-67(+，约 3%~5%) 
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Figure 5. TERT gene C228T mutation found 
图 5. 查见 TERT 基因 C228T 突变 

 
胶质瘤是脑和脊髓最常见的原发性肿瘤，在 2021 年世界卫生组织(WHO)中枢神经系统肿瘤分类(第

五版)中，主要的神经胶质瘤包括成人弥漫性胶质瘤、儿童弥漫性低级别胶质瘤、儿童弥漫性高级别胶质

瘤、局限性星形细胞胶质瘤、胶质神经元和神经元肿瘤、室管膜肿瘤。成人型弥漫性星形胶质细胞瘤具

有微血管增生、坏死和/或特定的分子特征如 TERT 启动子突变、EGFR 基因扩增和/或 7 号染色体扩增/10
号染色体缺失应诊断为胶质母细胞瘤，IDH 野生型[2]；IDH 突变的胶质母细胞瘤现被称为 IDH 突变的星

形细胞瘤 WHO 4 级。所有 IDH 突变型弥漫性星形细胞肿瘤被认为是同一类型，分为 CNSWHO 2 级、3
级或 4 级，并且新增 CDKN2A/B 位点纯合缺失为 IDH 突变型星形细胞瘤中 WHO4 级的重要分子标记物。

同时新增儿童弥漫性低级别胶质瘤和儿童弥漫性高级别胶质瘤两种类型，各自又包括 4 种类型。这些肿

瘤的精确分类需要明确其关键分子特征，新增分子标志物包括：弥漫性星形细胞瘤，伴 MYB 或 MY-BL1
改变；弥漫性低级别胶质瘤，伴 MAPK 信号通路改变；弥漫性中线胶质瘤，伴 H3K27 改变；弥漫性半

球胶质瘤，H3G34 突变型；弥漫性儿童型高级别胶质瘤，H3 及 IDH 野生型；需要综合组织学外观和分

子特征做出诊断。WHOCNS5 对室管膜瘤、髓母细胞瘤分类也有重大改变，包括幕上室管膜瘤 ZFTA 融

合和 YAP1 融合、脊髓室管膜瘤 MYCN 扩增以及后颅窝室管膜瘤 PFA 组和 PFB 组以及髓母细胞瘤新增

多个亚群，以反映其临床和生物学异质性[2]。 
脑胶质瘤的发生机制尚未完全探明，其发生发展可能与机体因素、外环境因素和基因变异有关，是

一个多种癌基因或抑癌基因共同参与的、多因素联合作用的过程。近些年来，随着现代生物医学的快速

发展，对胶质瘤的发病机制及病因研究取得了一定进展，研究表明胶质瘤的发生可能与染色体突变、抑

https://doi.org/10.12677/acm.2022.12121701


谭勋 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.12121701 11817 临床医学进展 
 

癌基因的缺失和变异、癌基因重排和扩增有关。有两种基因密切参与肿瘤的发病机制，一种是肿瘤基因，

另一种是抗肿瘤基因。肿瘤基因的活化、过度表达和抗瘤基因的表达受限可诱发机体肿瘤形成。反之，

抗肿瘤基因的存在和正常表达有助于抑制肿瘤的发生。肿瘤基因存在于机体任何细胞中，而在正常的细

胞中，肿瘤基因活性未获得表达，不会表现出肿瘤特性，细胞受到化学制品、病毒生物制品和射线物理

因素等外在因素刺激下，机体正常细胞中的肿瘤基因被激活，肿瘤基因获得表达，逃脱机体的免疫监视，

肿瘤细胞数目迅速增加，进而形成肿瘤组织[3]。 
脑胶质瘤的早期定位和定性诊断及预后评价是决策治疗方案的前提和基础，翔实的病史询问、严格

的神经系统查体及相关的辅助检查结果常是获得正确诊断最为有效和最基本的手段[4]。脑胶质瘤采用

MRI 进行临床诊断和鉴别是目前临床上首选的影像学诊断方法[5]。 
治疗方面，脑胶质瘤特别是脑恶性胶质瘤，其危害大而治疗效果不理想。就当前医学进展而言，无

法彻底治愈恶性脑胶质瘤，而应力争通过治疗将恶性脑胶质瘤转为慢性疾病状态[5] [6]；且低级别和高级

别胶质瘤均已被证明难以治疗，因为它们倾向于深入浸润周围的实质，大多呈蟹足样浸润性生长，与正

常脑组织无明显组织学边界[7]，而且越来越多的证据表明切除范围会影响总生存期和无进展生存期，并

且除了患者年龄、肿瘤组织学、体能状态和分子标志物(1p19q 共缺失、IDH 状态[8]、MGMT 启动子甲基

化状态、ATRX 突变)外，肿瘤切除范围的额还可帮助预测患者预后[9]，所以手术切除在胶质瘤的治疗中

依然起着核心作用。同时，术后的放疗与化疗也是胶质瘤的重要辅助治疗手段[10]。 
对于脑胶质瘤，多数学者及文章的探讨重点往往聚焦于胶质瘤的好发人群、好发部位、分级、治疗

以及预后等，而关于胶质瘤形态学的研究则相之较少。本文报告的患者先后两次入院，20 年 7 月因无明

显诱因出现头痛、头晕 8 天，伴恶心呕吐，呕吐物为胃内容物，视物模糊入院，无偏瘫失语，无肢体抽

搐及大小便失禁等症状；后于 22 年 3 月的复诊中经颅脑 MRI 提示左颞枕叶胶质母细胞瘤复发，未诉明

显不适；均排除禁忌症后，行相关手术治疗，其先后两次术后病理诊断由高级别胶质瘤转为低级别胶质

瘤，形态学上出现“降级”，十分罕见。以此通过病例分析，进一步探讨低级别与高级别胶质瘤，以期

提高对该疾病的认知和诊疗水平。 
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