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儿童脑肿瘤病理特点分析
陶菁

（河南省郑州儿童医院病理科 郑州 450000）

摘要：目的：分析总结儿童脑肿瘤的临床病理特征，以提高临床对儿童脑肿瘤的诊治效率。 方法：选取 90 例 2013 年 5 月
~2016 年 5 月我院收治的脑肿瘤患儿，对其临床资料进行回顾性分析，总结儿童脑肿瘤的临床表现、诊断、治疗以及预后等特征。结

果： 儿童脑肿瘤临床主要表现为呕吐、 头痛、 抽搐、 步态不稳等症状， 本组患儿经诊断后， 病理类型主要为星形细胞瘤 23 例
（25.56%），室管膜瘤 18 例（20.00%），髓母细胞瘤 20 例（22.22%），生殖细胞肿瘤 8 例（8.89%），颅咽管瘤 10 例（11.11%）。 74 例实施
肿瘤全切，11 例行肿瘤次全切手术，另外 5 例行大部分切除术，术后并发颅内感染 3 例，局部积液 2 例，因呼吸衰竭死亡 2 例，1 例
未苏醒，其他均治愈出院。患者的 1 年生存率为 82.22%。结论：儿童脑肿瘤临床表现不具有典型性，可将 MRI 与 CT 作为首选诊断
方法，手术治疗效果较佳，通过术后放疗有助于提高患儿的生存期。
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脑肿瘤可发生于任何年龄段儿童，具有较高发
病率，4~9岁是儿童脑肿瘤发生的高峰期，近年来儿
童脑肿瘤发病率具有逐年上升趋势，原发性脑肿瘤
成为导致儿童死亡的重要因素。 对儿童脑肿瘤病理
特点进行分析总结，是提高临床诊治儿童脑肿瘤的
关键。 因此， 本文选取了 90例 2013年 5月 ~2016
年 5月我院收治的脑肿瘤患儿，对其临床资料进行
了回顾分析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究共纳入病例 90 例， 均为

2013年 5月 ~2016年 5月在我院治疗的脑肿瘤患
儿，肿瘤部位为幕上 50例，幕下 40例。 所有患儿符
合脑肿瘤诊断标准：临床表现为呕吐、步态不稳、肢
体瘫痪、头痛、抽搐、视乳头水肿和进行性视力障碍
等症状，CT或MRI影像学检查显示颅缝分离，存在
进行性颅内高压，且伴有相关局灶性症状体征时，可
判断为脑肿瘤。 经 CT和MRI增强扫描肿瘤平均直
径为（4.2±1.5） cm，其中男 49例，女 41例；患儿年
龄为 3个月 ~13岁，平均年龄（7.8±1.2）岁；病程为
7%d~5年，平均病程（1.9±0.9）年。

淋巴细胞亚群的变化在儿童重症手足口病发病机制
中可能起重要作用。

根据淋巴细胞不同的表面抗原性表达与生物学
功能，可将机体淋巴细胞分成 NK细胞、B淋巴细胞
及 T淋巴细胞。 CSF内的淋巴细胞主要被 T淋巴细
胞占据。 CD3+CD4+为辅助性 T淋巴细胞，辅助其它
细胞参与免疫应答，具有激活体内巨噬细胞、促进
NK细胞与 B淋巴细胞的功能；CD3+抗原是成熟 T
细胞的表面标志， 代表细胞免疫的总体水平；
CD3+CD8+为抑制性 T淋巴细胞， 具有抑制 B淋巴
细胞分化和抗体合成的作用；CD3+CD8+与 CD3+CD4+

在体内可起到相互制约与相互调节的作用；
CD3+CD4+/CD3+CD8+比值是重要的机体免疫状态
检测指标，其比例的降低是疾病严重程度及预后不
良的标志之一[4~5]。 T细胞是机体免疫系统内的主要
效应细胞，能释放大量细胞因子，在细胞免疫中发挥
着重要免疫调节与免疫应答作用。 文献报道[6]，手足
口病患儿外周血 CD3+CD8+细胞（Ts）、CD3+CD8+细
胞（Th） 及 CD3+细胞的百分率均明显降低，CD19+

细胞的百分率明显增高，提示手足口病患儿外周血
存在免疫紊乱，但外周血免疫改变无法反映中枢神

经系统的免疫变化。从免疫学角度分析，中枢神经系
统病症的免疫病理变化主要通过 CSF反映，而不表
现于外周血， 其主要因中枢神经系统完全受机体免
疫监视，血 CSF与血脑屏障阻止了淋巴细胞进入大
脑，从而给予中枢神经性系统免疫隔离状态。

综上所述，重症手足口病患儿 CSF存在免疫异
常改变，其 CSF中淋巴细胞亚群改变可用于判断重
症手足口病患儿病情。
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1.2%%%%临床表现 通过对本组患者的临床资料进行
回顾分析发现， 幕上肿瘤临床主要表现为呕吐、抽
搐、 头痛以及肢体瘫痪等症状，50例幕上肿瘤患儿
中有 28例存在不同程度的呕吐症状， 表现为抽搐
22例，头痛 32例，肢体瘫痪 24例，视力下降 9例。
40例幕下肿瘤患儿主要表现为步态不稳、呕吐以及
头痛等症状，其中步态不稳 24例，头痛 27例，呕吐
30例，颅神经受损和视乳头水肿分别为 11例和 19
例，视力下降 6例。
1.3%%%%治疗方法 本组患者中 19 例于术前 1 周行
Ommaya储液囊外引流，有 11例于术前 1~5%d行脑
室外引流术，于术前 2周行 V-P分流术 2例。 根据
患儿肿瘤具体情况选择合适手术入路， 其中 74例
实施肿瘤全切手术，所占比重为 82.22%，只有 1例
行二期肿瘤全切术， 其余术后复查均无肿瘤残余。
11例行次全切手术，占比 12.22%，通过对患者进行
术后复查部分患者有少量肿瘤残余。 另外 5例实施
大部分切除术，其中 2例术后复查有肿瘤残余。 术
后放疗 48例。
2%%%%结果

临床病理类型：本组患者经诊断后，确诊为星形
细胞瘤 23例（25.56%），髓母细胞瘤 20例（22.22%），
室管膜瘤 18例（20.00%），颅咽管瘤 10例（11.11%），
生殖细胞肿瘤 8例（8.89%）， 松果体母细胞瘤 3例
（3.33%），脉络丛乳头状瘤 2例（2.22%），脑膜瘤 2例
（2.22%），原始神经外胚叶瘤 2例（2.22%），少突胶质
细胞瘤 1例（1.11%），血管母细胞瘤 1例（1.11%）。临
床疗效及随访：患者术后并发颅内感染 3例，局部积
液 2例，经对症处理后均好转。本组患者术后因呼吸
衰竭死亡 2例，1例未苏醒，其他患者术后均治愈出
院。 随访 1年，患者的 1年生存率为 82.22%。
3%%%%讨论

脑肿瘤是一种儿科常见疾病，可发生于任何年
龄段的儿童，其发病率会随着年龄的增长而逐渐下
降[1]。 由于儿童的神经系统发育尚不完善，因而其脑
肿瘤早期症状很容易被忽视，从而出现误诊或漏诊
的情况。 有研究报道，将近 70%的脑肿瘤患儿均会
出现头痛、呕吐等症状，在伴有精神萎靡和低热等
症状时，很容易被误诊为慢性胃肠炎、脑膜炎等疾
病，延误治疗[2]。

本研究中， 通过对 90例患儿的临床资料进行
分析发现，其临床主要表现为头痛、呕吐、步态不
稳、抽搐、肢体瘫痪、视乳头水肿等症状，临床在对
患儿进行诊断时，对于存在头痛、呕吐等症状的患

儿，应仔细询问患儿的病史和查体，对可疑患儿进行
CT与MRI检查，及时发现脑肿瘤。 有研究报道，儿
童脑肿瘤以原发性肿瘤为主，其中以星形细胞瘤、髓
母细胞瘤等胶质瘤和颅咽管瘤等先天性肿瘤较为常
见，不同类型肿瘤的组织形态差异较大[3]。 本研究通
过对患儿的肿瘤类型进行分析发现，其星形细胞瘤、
髓母细胞瘤、 颅咽管瘤以及室管膜瘤等都是占比重
较大的肿瘤类型，与相关文献报道基本相符。

对于儿童脑肿瘤， 手术是最为有效和彻底的治
疗方法， 在给予患儿手术治疗前应做好充分的术前
准备，对于存在梗阻型脑积水的患儿，需要先治疗脑
积水 [4]，然后再切除肿瘤，以增强患儿的手术耐受
性， 减少颅内血肿和术中出血等情况发生， 可通过
Ommaya储液囊外引流以及脑室 -腹腔分流（V-P分
流）等方法解决术前梗阻型脑积水[5]，如本研究患儿
中有 19例行 Ommaya储液囊外引流，2例行 V-P分
流术，11例行脑室外引流术。 对于各种方法的应用
效果目前尚无一致结论，但脑室外引流护理难度大，
容易发生感染，Ommaya储液囊外引流操作更为方
便，给患儿造成的痛苦小，更容易被患儿及家属接受
[6]。 本研究中，通过对 74例患儿实施肿瘤全切手术，
11 例行次全切手术，5 例实施大部分切除术，
术后复查MRI只有部分有肿瘤残余。术后并发颅内
感染 3例，局部积液 2例，经对症处理后均好转。 术
后放疗 48例。 术后 1年生存率为 82.22%。

儿童脑肿瘤临床应首选 CT或 MRI诊断，及时
给予有效手术治疗，由于镜下全切仍有复发的可能，
术后放疗也是脑肿瘤治疗的一部分， 但是放疗会给
患儿的中枢神经造成一定损伤， 且在婴幼儿中的预
后较差， 因此化疗虽能在一定程度上提高患儿的生
存率，但是应谨慎应用，尽可能减轻对患儿的影响。
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