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【摘要】 目的 探讨肿瘤标志物和颅脑 MR 在儿童颅内生殖细胞肿瘤中诊断价值。方法 选取

2010 年 3 月至 2018 年 3 月首都医科大学附属北京天坛医院疑似诊治为生殖细胞肿瘤患儿 92 例进行研

究，患儿均完善颅脑 MR，以及脑脊液和血清中甲胎蛋白（AFP）、人绒毛膜促性腺激素 β 亚单位（β-hCG）、

胎盘碱性磷酸酶（PLAP）表达水平检测，以病变脑组织病理检查为诊断“金标准”，判定颅脑 MR 和脑脊

液、血清中肿瘤标志物在儿童颅内生殖细胞肿瘤中诊断价值。结果 颅脑 MR 在儿童颅内生殖细胞肿

瘤中诊断灵敏度为 53.13%（17/32），特异性为 90.00%（54/60），阳性符合率为 77.17%（71/92），阳性预测值为

73.91%（17/23），阴性预测值为 78.26%（54/69）。血清 AFP、β-hCG、PLAP 在儿童颅内生殖细肿瘤中诊断

灵敏度为 81.25%（26/32），特异性为 51.67%（31/60），阳性符合率为 61.96%（57/92），阳性预测值为 47.27%

（26/55），阴性预测值为 83.78%（31/37）。脑脊液 AFP、β-hCG、PLAP 在儿童颅内生殖细胞肿瘤中诊断

灵敏度为 87.50%（28/32），特异性为 56.67%（34/60），阳性符合率为 67.39%（62/92），阳性预测值为 51.85%

（28/54），阴性预测值为 89.47%（34/38）。血清、脑脊液 AFP、β-hCG、PLAP 在儿童内生殖细胞肿瘤中诊断

灵敏度、阴性预测值显著高于颅脑 MR 诊断（P ＜ 0.05）；颅脑 MR 诊断儿童颅内生殖细胞肿瘤特异性、阳

性符合率、阳性预测值显著高于血清、脑脊液 AFP、β-hCG、PLAP 诊断（P ＜ 0.05）。结论 肿瘤标志物

在儿童颅内生殖细胞肿瘤中诊断灵敏度较高，颅脑 MR 在儿童颅内生殖细胞肿瘤中诊断特异性较高，两

种方法诊断各有优势和不足。

【关键词】 儿童； 生殖细胞肿瘤； 磁共振成像； 肿瘤标志物
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【Abstract】 Objectives To investigate the diagnostic value of tumor markers and brain MR in children 
with intracranial germ cell tumors. Methods From March 2010 to March 2018， a total of 92 cases of children 
suspected of germ cell tumor treated in Beijing Tiantan Hospital affiliated to Capital Medical University were 
selected. The children completed brain magnetic resonance （MR） imaging， as well as cerebrospinal fluid and 
serum alpha-fetoprotein （AFP）， Human chorionic gonadotropin β subunit （β-hCG）， and placental alkaline 
phosphatase （PLAP） expression level monitoring. With the pathological examination of diseased brain tissue as 
the diagnosis "gold standard"， brain MR and cerebrospinal fluid and serum tumor markers were evaluated for 
diagnostic value in children with intracranial germ cell tumors. Results The diagnostic sensitivity of brain MR 
in children with intracranial germ cell tumors was 53.13% （17/32）， the specificity was 90.00% （54/60）， and 
the positive coincidence rate was 77.17% （71/92）. The positive predictive value was 73.91% （17/23）， and the 
negative predictive value was 78.26% （54/69）. The diagnostic sensitivity of serum AFP， β-hCG and PLAP in 
children with intracranial reproductive tumors was 81.25% （26/32）， the specificity was 51.67% （31/60）， and 
the positive coincidence rate was 61.96% （57/92）. The positive predictive value was 47.27% （26/55）， and the 
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生殖细胞肿瘤的临床定义为来源于可生成卵子

或精子原始生殖细胞的异质性肿瘤，是小儿中枢神

经系统中常见肿瘤，多数为恶性［1］。颅内生殖细胞

肿瘤依照 WHO 在 2000 年关于颅内肿瘤分类可分为：

生殖细胞瘤、未成熟畸胎瘤、成熟畸胎瘤、畸胎瘤恶

性转化、胚胎癌、内胚窦瘤、绒毛膜上皮癌、混合型

生殖细胞瘤。又可分为两大亚型：生殖细胞瘤和非

生殖细胞性肿瘤。生殖细胞瘤多位于松果体区，人

胎盘碱性磷酸酶（PLAP）表达呈阳性、人绒毛膜促性

腺激素（hCG）表达阳性、甲胎蛋白（AFP）表达为阴性；

非生殖细胞性肿瘤，PLAP 可局部表达阳性，结构复

杂部位较为分散，免疫组化呈多样性，AFP、HCG 多

为阳性，PLAP 可局部表达阳性［2］。

研究指出，颅脑生殖细胞肿瘤诊断较为困难，病

理组织取材较为困难，常根据患者临床表现和体征、

颅脑影像学检查及实验室检验进行综合性诊断［2］。

根据原发中枢生殖细胞肿瘤有关诊疗专家共识［3］，

如果肿瘤标志物在血清或（和）脑脊液中升高并且具

备典型影像学表现，不需要组织学检查即可做出诊

断。颅脑 MR 为颅脑肿瘤首选影像检查方法，能直

接观察肿瘤病灶位置、形态、大小及与周围组织关

系，同时能进行增强扫描，判别肿瘤病灶血供情况，

具有较高诊断价值［3］。AFP、hCGβ 亚单位（β-hCG）

为颅脑生殖细胞肿瘤非特异性肿瘤标志物，PLAP

为特异性肿瘤标志物，在脑脊液、血清中均有表达，

为临床中辅助诊断生殖细胞肿瘤重要标肿瘤中诊断

价值，本研究拟探讨肿瘤标志物和颅脑 MR 在儿童

颅内生殖细胞肿瘤中诊断价值，报道如下。

一、资料与方法

1. 一般资料：选取 2010 年 3 月至 2018 年 3 月首

都医科大学附属北京天坛医院疑似诊治为生殖细胞

肿瘤患儿92例进行研究。纳入标准：（1）年龄6～12岁； 

（2）患儿有相关临床表现和体征，包括多饮、多尿，

头痛、恶心、呕吐，颅内压升高、脑疝、四叠体综合征、

脑局部受压症状、小脑体征、性早熟、垂体功能减退

等；（3）行禁水加压素实验证实为中枢性尿崩症；（4）拟

诊断为颅内生殖细胞肿瘤。排除标准：（1）患儿行肾

上腺皮质激素、甲状腺激素、泌乳素、性腺激素、胰

岛素样生长因子 -1 检测，其中 1 项或以上表现为异

常；（2）癫痫患儿；（3）家属不同意行颅脑 MRI 检测

及脑脊液和血清 AFP、β-hCG、PLAP 水平检测；

（4）家属不同意行穿刺颅脑组织病灶检测者。其中

男 48 例，女 44 例；年龄 6～12 岁，平均（9.6±1.4）岁；

颅脑MR扫面显示病灶位置：鞍区42例，基底节13例，

松果体区 10 例，混合区域 27 例。

2. 研究方法：拟诊患儿行颅脑 MR 及增强扫描

检查，并行腰穿取脑脊液并抽取患儿肘部空腹静

脉血，送检验科检测脑脊液和血清 AFP、β-hCG、

PLAP 水平。7 d 内完成手术或穿刺取病灶组织送病

理科行病理检查，以病理检查为诊断“金标准”，判

定颅脑 MR、脑脊液 AFP、β-hCG、PLAP 水平和血清

AFP、β-hCG、PLAP 水平在儿童颅内生殖细胞肿瘤

中诊断灵敏度、特异性、阳性符合率、阳性预测值、

阴性预测值。

3. MR 检查方法：患儿平躺于检查床，仪器为飞

利浦磁共振，型号 WS100-6，调整为颅脑扫面范围，

传输到扫面舱内，完善颅脑扫描，建立肘静脉通道，

以连接造影剂注射器，以5 ml/s注射，再次进行扫描，

记录颅脑血管及颅脑病灶造影剂达到情况，判定病

灶血管充盈情况。检查完成后由计算机系统建立、

处理图像，由放射科医生判读。颅内生殖细胞肿瘤

MR 判定标准［5］：（1）松果体区生殖细胞瘤常侵犯中

脑或丘脑呈圆形、类圆形或不规则形状；肿瘤实质

部分 T1WI 呈等或稍低信号，注药后均匀强化，边界

清楚，少数强化不均匀。（2）鞍区生殖细胞瘤多位于

漏斗或下丘脑，有的鞍内生长累神经垂体，MRI 显

negative predictive value was 83.78% （31/37）. The diagnostic sensitivity of cerebrospinal fluid AFP， β-hCG 
and PLAP in children with intracranial germ cell tumors was 87.50% （28/32）， specificity was 56.67% （34/60）， 
and the positive coincidence rate was 67.39% （62/92）. The positive predictive value was 51.85% （28/54） and the 
negative predictive value was 89.47% （34/38）. The diagnostic sensitivity and negative predictive value of serum， 
cerebrospinal fluid AFP， β-hCG and PLAP were significantly higher than those in brain MR  in the diagnosis 
of children with germ cell tumors （P ＜ 0.05）； The specificity， positive coincidence rate and positive predictive 
value were significantly higher than those of serum， cerebrospinal fluid AFP， β-hCG and PLAP （P ＜ 0.05）. 
Conclusions The tumor markers have high diagnostic sensitivity in children with intracranial germ cell tumors. 
The brain MR has high diagnostic specificity in children with intracranial germ cell tumors. Both methods have 
diagnosis advantages and disadvantages.

【Key words】 Children； Intracranial germ cell tumor； Magnetic resonance imaging； Tumor 
markers
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示：肿瘤呈圆形或椭圆形，或早期仅见垂体柄增粗。
鞍区内垂体前叶呈新月形强化影。（3）基底节区生
殖细胞肿瘤少数瘤体内有单个或多个囊变区，呈
长 T1、长 T2 信号，增强扫描肿瘤的实性部分均匀强
化。（4）混合区生殖细胞瘤肿瘤多表现形态不规则，
T1WI 和 T2WI 的信号混杂，呈结节状或分叶状［6］。

4. 脑脊液和血清 AFP、β-hCG、PLAP 检测：腰
穿抽取患儿 3 管脑脊液 4～5 ml，抽取患儿肘部空腹
静脉血 3～5 ml，送检验科用全自动生化分析仪（深
圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司生产，型号：BS-
600）及配套试剂盒。检测AFP、β-hCG水平，AFP正
常水平＜ 20 ng/ml，β-hCG正常范围＜ 5 IU/l，采用
酶联免疫吸附试验检测PLAP水平，PLAP正常水平
20～220 U/L。3项有1项水平异常则判定为阳性［6］。

5. 病理检查：将穿刺取病灶组织或手术取病灶
组织送病理科，固定后采用 HE 和免疫组化染色，由
高年资医师进行读片诊断。

6. 统计学方法：采用 SPSS 24.0 统计软件包进行
分析，计数资料采用例（%）表示，组间比较采用 χ2

检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。
二、结果
1. 颅脑 MR 诊断儿童颅内生殖细胞肿瘤中诊断

价值：见表 1。92 例患儿经病理检查明确诊断为颅
内生殖细胞肿瘤 32 例，占 34.78%。颅脑 MR 在儿童
颅内生殖细胞瘤中诊断灵敏度为 53.13%（17/32），特
异性为 90.00%（54/60），诊断符合率为 77.17%（71/92），
阳性预测值为 73.91%（17/23），阴性预测值为 78.26%

（54/69）。

表1 颅脑 MR 在儿童颅内生殖细胞肿瘤中诊断价值（例）

颅脑 MR 诊断
病理诊断

阳性 阴性 合计

阳性 17 6 23

阴性 15 54 69

合计 32 60 92

2. 血清 AFP、β-hCG、PLAP 表达在儿童颅内生

殖细胞肿瘤中诊断价值：见表2。血清AFP、β-hCG、

PLAP 在儿童颅内生殖细胞肿瘤中诊断灵敏度为

81.25%（26/32），特异性为 51.67%（31/60），诊断符合

率为 61.96%（57/92），阳性预测值为 47.27%（26/55），

阴性预测值为 83.78%（31/37）。

表2 血清 AFP、β-hCG、PLAP 表达在儿童颅内生殖细胞

肿瘤中诊断价值（例）

血清 AFP、β-hCG、

PLAP 诊断

病理诊断

阳性 阴性 合计

阳性 26 29 55

阴性 6 31 37

合计 32 60 92

3. 脑脊液 AFP、β-hCG、PLAP 在儿童颅内生殖

细胞肿瘤中诊断价值：见表3。脑脊液AFP、β-hCG、

PLAP 在儿童颅内生殖细胞肿瘤中诊断灵敏度为

87.50%（28/32），特异性为 56.67%（34/60），诊断符合

率为 67.39%（62/92），阳性预测值为 51.85%（28/54），

阴性预测值为 89.47%（34/38）。

表3 脑脊液 AFP、β-hCG、PLAP 表达在儿童颅内生殖细胞

肿瘤中诊断价值（例）

脑脊液 AFP、

β-hCG、PLAP 诊断

病理诊断

阳性 阴性 合计

阳性 28 26 54

阴性 4 34 38

合计 32 60 92

4. 颅脑 MR 和血清、脑脊液 AFP、β-hCG、PLAP

在儿童内生殖细胞肿瘤中诊断价值差异：见表 4。

血清、脑脊液 AFP、β-hCG、PLAP 在儿童内生殖细

胞肿瘤中诊断灵敏度、阴性预测值显著高于颅脑

MR 诊断（P ＜ 0.05）；颅脑 MR 诊断儿童颅内生殖细

胞瘤特异性、阳性符合率、阳性预测值显著高于血

清、脑脊液 AFP、β-hCG、PLAP 诊断（P ＜ 0.05）。

表4 颅脑 MR 和血清、脑脊液 AFP、β-hCG、PLAP 在儿童内生殖细胞肿瘤中诊断价值差异（%）

组别 例数 灵敏度 特异性 诊断符合率 阳性预测值 阴性预测值

颅脑 MR 诊断 92 53.13a 90.00a 77.17a 73.91a 78.26a

血清 AFP、β-hCG、PLAP 诊断 92 81.25 51.67 61.96 47.27 83.78

脑脊液 AFP、β-hCG、PLAP 诊断 92 87.50 56.67 67.39 51.85 89.47

χ2 值  22.118 27.550 39.355 9.220 52.804

P 值  ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.010 ＜ 0.001

  注：与血清、脑脊液 AFP、β-hCG、PLAP 诊断比较，aP ＜ 0.05
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讨论 生殖细胞肿瘤好发于中枢神经系统，为

儿童常见颅内肿瘤之一，多为恶性。颅内生殖细胞

肿瘤可引起相关神经系统性症状，如脑积水、颅内

压增高、尿崩症、激素水平分泌紊乱等，影响儿童健

康、生长发育［7］。早期诊断、治疗为提高颅内生殖

细胞肿瘤患儿疗效、改善生活质量的关键。研究指

出，颅内生殖细肿瘤诊断和干预越早，对患者疾病

改善程度越显著［8］。临床中将自发病临床表现开始

计算，如诊断时间超过 6 个月成为延迟性诊断，延迟

诊断患者中约 35% 可出现厌食、遗尿、运动障碍及

相关精神症状［9］。颅脑 MR 为颅脑疾病诊断重要影

像学检查方法，通过扫描成像、增强扫描方式，呈现

颅脑病灶位置、大小、部位、血流情况等。但临床研

究指出，颅内肿瘤病理表现多种，无明显特异性，不

能仅靠影像学检查进行诊断［10］。

肿瘤标志物为特异性反映肿瘤实验室诊断指

标，可采集血清和脑脊液进行检测。AFP、β-hCG

为针对颅脑肿瘤常用非特异性肿瘤标志物，在颅内

非生殖性肿瘤中有重要诊断价值［11］。AFP 为胚胎

卵黄囊和胚肝细胞分泌胎儿转运蛋白，绝大多数肝

癌患者可引起 AFP 水平升高，为肝癌特异性肿瘤标

志物，但在颅内恶性肿瘤患者中同样有较高表达水

平［12］。β-hCG 早在脑脊液中进行检测以诊断颅脑

肿瘤，后来在血清中同样发现，β-hCG 水平升高应

警惕颅脑肿瘤可能［13］。有学者在垂体肿瘤患者观

察到随着垂体肿瘤生长，血清和脑脊液中 β-hCG

水平均随之升高［14］。PLAP 最早在肺癌患者中被发

现升高，在颅脑肿瘤中诊断有较高特异性，但临床

中针对 PLAP 检测方法不同，其检测水平准确性、对

疾病诊断价值有较高差异［15］。本研究结果显示，

颅脑 MR 在儿童颅内生殖细胞瘤中诊断特异性、阳

性符合率、阳性预测值显著高于血清、脑脊液 AFP、

β-hCG、PLAP 诊断（P ＜ 0.05），而诊断灵敏度、阴性

预测值显著低于血清、脑脊液 AFP、β-hCG、PLAP

诊断（P ＜ 0.05）。肿瘤标志物和颅脑 MR 在颅内生

殖细胞瘤中诊断价值有较大差异。颅脑 MR 检查通

过直接扫面病灶所在不同，根据病灶形态学进行判

定，对疾病发现价值较高，但对疾病性质判定价值

较低［16］。血清、脑脊液 AFP、β-hCG、PLAP 检测对

疾病性质有重要辅助诊断价值，因此，其诊断灵敏

度较高。有学者在儿童颅内生殖细胞肿瘤中分别进

行肿瘤标志物、颅脑 MR 检查，得出两者诊断灵敏度

和特异性存在一定差异，两者联合诊断具有互补优

势［17］。Gavriel 等［18］研究指出，颅脑生殖细胞肿瘤

诊断可通过颅脑 MR 进行初步筛查和判定，在结合

肿瘤标志物检测，能有效提高诊断价值。

综上所述，肿瘤标志物在儿童颅内生殖细胞肿

瘤中诊断灵敏度较高，颅脑 MR 在儿童颅内生殖细

胞瘤中诊断特异性较高，两种方法诊断各有优势和

不足，临床中应根据诊断需求选择不同辅助诊断方

法，以获得较高诊断灵敏度和特异性。
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【摘要】 目的 评价正念减压疗法在失眠患者中的应用效果。方法 检索 Cochrane Library、

PubMed、Medline、EMbase、Web of Science、中国知网、维普和万方数据库等，收集符合纳入标准的随

机对照研究，采用 RevMan 5.3 软件进行统计分析。结果 最终纳入 8 项随机对照试验，共 922 例患者。

Meta 分析显示，正念减压疗法较常规护理提升了失眠患者的睡眠质量（SMD=-1.02，95%CI=-1.21～ 

-0.83，P ＜ 0.01），尤其是改善日间功能障碍（MD=-0.35，95%CI=-0.41～-0.30，P ＜ 0.01）和睡眠效率

（SMD=-0.88，95%CI=-1.14～-0.61，P ＜ 0.01），并缓解抑郁（SMD=-1.16，95%CI=-1.55～-0.77，P ＜ 0.01）

和焦虑（MD=-7.49，95%CI=-8.23～-6.75，P ＜ 0.01）。结论 正念减压疗法能够提升失眠患者的睡眠质

量，改善日间功能障碍，提高睡眠效率，但对于改善焦虑及抑郁情绪尚需进行深入研究及验证。
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