
查暎本例患者棾棸天前有肝素接触史棳入院后使用低分子肝素

前血小板计数正常棳无感染指征棳未应用其他导致血小板急速

减少的药物椈治疗期间常规抗凝溶栓后症状未缓解棳使用低分

子肝素第椀天棳血小板下降至基础值椀棸棩以下棳且造影发现血

栓进展棳棿斣旙评分系统评分为椃分棳高度怀疑 斎斏斣椈停用肝素暍改

用利伐沙班之后血小板逐渐恢复棳症状改善棳且抗心磷脂抗体暍
自身抗体等阴性棳可排除其他可能引起血小板减少的疾病因

素棳抗血小 板 抗 体 棬棲棭棳亦支 持 斎斏斣 的 诊 断暎以 肝 素 治 疗

斈斨斣暍肺栓塞等血管疾病时棳当短期内接触肝素的患者血小板

迅速下降时棳应警惕 斎斏斣暎

椲第一作者椵赵丽棬棻椆椆棻暘棭棳女棳山东新泰人棳在读硕士暎
斉灢旐斸旈旍椇棽棿棸棽棻棾棽椄棻椆椑旕旕棶斻旓旐
椲收稿日期椵棽棸棻椄灢棸椀灢棻椀暋暋椲修回日期椵棽棸棻椄灢棻棸灢棻棿

斚旍旈旂旓斸旙旚旘旓斻旟旚旓旐斸旈旑旀旓旛旘旚旇旜斿旑旚旘旈斻旍斿椇斆斸旙斿旘斿旔旓旘旚
第四脑室少突星形细胞瘤棻例

赵暋丽棻棳刘卓航棻棳张秀梅棻棳周华康棽
棬棻棶吉林大学第一临床医院放射科棳棽棶神经外科棳吉林 长春暋棻棾棸棸棸棸棭

暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋 斚旍旈旂旓斸旙旚旘旓斻旟旚旓旐斸椈斊旓旛旘旚旇旜斿旑旚旘旈斻旍斿
暋暋椲关键词椵暋少突星形细胞瘤椈第四脑室

暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉灡棻椂椃棽灢椄棿椃椀灡棽棸棻椄棸椀棸棻棾
暋暋椲中图分类号椵暋斠椃棾椆灡棿棻椈斠棿棿椀暋椲文献标识码椵暋斅暋暋椲文章编号椵暋棻椂椃棽灢椄棿椃椀棬棽棸棻椄棭棻棽灢棸椃椃棿灢棸棻

图棻暋第四脑室少突星形细胞瘤暋斄棶斆斣平扫椈斅棶平扫 斖斠斣棻斪斏椈斆棶增强 斖斠斣棻斪斏椈斈棶病理图棬斎斉棳暳棻棸棸棭

暋暋患者女棳棿椄岁棳无明显诱因进行性加重恶心暍喷射性呕吐

棾椀天棳呕吐物为胃内容物椈实验室检查及神经系统检查均未见

明显异常暎斆斣椇第四脑室内可见边缘较清楚暍形态不规则的低

及稍低密度肿块棳约棿灡棸斻旐暳棾灡椀斻旐暳棽灡棸斻旐棳密度略欠均匀棳
斆斣值约棻椀暙棽椃斎斦棳病灶边缘可见结节样暍颗粒状粗糙样钙化

棬图棻斄棭棳肿块沿中脑导水管向上生长至右侧环池棳中脑及脑干

受压暍变形棳第四脑室暍中脑导水管及四叠体池被肿块占据棳双
侧侧脑室扩张棳侧脑室旁白质呈对称性密度减低暎斖斠椇第四脑

室内病灶平扫 斣棻斪斏呈低信号棬图棻斅棭棳内可见局灶性更低信号

区椈增强斣棻斪斏显示病灶周边呈环状强化棳中心区域呈轻度强

化或无强化棬图棻斆棭暎影像学诊断椇第四脑室脉络丛乳头状瘤或

室管膜瘤可能性大暎行颅内病灶切除术棳术中见肿块呈淡红

色棳与第四脑室顶粘连紧密棳与周围脑组织边界不清棳质地较

软棳血供中等暎术后病理椇部分瘤细胞呈多角形暍圆形棳弥漫分布棳

核浓染棳胞浆红染椈其他瘤细胞呈大圆形或多边形棳蜂窝状暍片
块状排列棬图棻斈棭暎免疫组化椇斔旈灢椂椃棬阳性细胞约棻棸棩棭棳斍斊斄斝
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病理诊断椇第四脑室少突星形细胞瘤暎

讨论暋少突星形细胞瘤是少突胶质细胞瘤的一种变异类

型棳为混合性肿瘤棳既有少突胶质细胞成分棳又有星形细胞成

分棳属 斪斎斚 栻级中枢神经系统肿瘤暎本病好发于幕上脑皮

质棳常见于额叶棳发生于第四脑室者罕见暎少突星形细胞瘤最

常见的临床症状为癫痫发作棳发生率为椄棸棩棳这可能与肿瘤浸

润脑组织的部位和程度有关椈其影像学表现也具有一定特点棳
斆斣常可见肿瘤边缘结节样暍短粗状钙化棳斖斠 检查在定位病

灶暍识别肿瘤成分方面具有优势暎本例增强 斣棻斪斏病灶周边呈

环状强化棳表明肿瘤内含有部分实质成分棳而病灶中心区域表

现为轻度强化或无强化棳提示可能含有囊变或钙质成分暎少突

星形细胞瘤与少突胶质细胞瘤术前鉴别诊断困难棳发生于第四

脑室内时更难以鉴别暎少突星形细胞瘤可退变成多形性胶质

母细胞瘤棳但前者预后相对较好暎
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