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桥小脑角区脑膜瘤与听神经鞘瘤动态 ＭＲＩ的鉴别诊断

徐惠，李传福，孙虹，辛越，孙向东

【摘要】　目的：研究桥小脑角区脑膜瘤及听神经鞘瘤磁共振动态增强（ＭＲＩＤＣＥ）及延迟扫描的信号变化规律及其鉴

别诊断价值。方法：对１５例脑膜瘤和１０例听神经鞘瘤行ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ扫描，团注对比剂后即刻采集图像，并分别于３、

６、９、１２、１５、３０ｍｉｎ及１、１．５、２、２．５、３．５、６．５、９．５、１９、２４、３０ｈ行动态及延迟扫描。分别计算两种肿瘤在各时相的平均信号

强度，绘制时间信号强度曲线。并测量计算两种肿瘤的强化峰值（ＭＳＩ）、峰值时间（Ｔｐ）、最大增强率（ＭＣＥＲ）、半衰期

（ＨＬ）、斜率０３（Ｓ０３），并经狋检验进行比较。结果：听神经鞘瘤的强化程度较高，呈速升缓降型；脑膜瘤的强化程度较低，呈

速升速降型。听神经鞘瘤的 ＭＳＩ及 ＭＣＥＲ均高于脑膜瘤；Ｔｐ、ＨＬ及Ｓ０３二者差异均无显著性意义。结论：行 ＭＲＩＤＣＥ

及延迟扫描，有助于脑膜瘤及听神经鞘瘤的鉴别诊断。
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　　脑膜瘤及听神经鞘瘤均为桥小脑角区常见的肿

瘤，影像学诊断依赖于ＣＴ及 ＭＲＩ。通常根据发生部

位、信号强度、是否囊变、内听道内是否有肿瘤组织等

表现，二者不难鉴别诊断，当没有特征性改变时，则难

以鉴别。

本文通过对一组病例行 ＭＲＩ常规自旋回波序列

的动态增强及延迟扫描，观察脑膜瘤及听神经鞘瘤的

信号变化规律，分析比较不同肿瘤的各种参数，探讨

ＤＣＥ及延迟扫描的诊断及鉴别诊断价值。

材料与方法

２００２年８月～２００４年３月对２５例桥小脑角区脑

膜瘤及听神经鞘瘤患者进行 ＭＲＩ研究，其中脑膜瘤

１５例，听神经鞘瘤１０例；男１２例，女１３例，年龄９～

６５岁。所有患者均行 ＭＲ平扫、增强及延迟扫描，并

均经手术后病理（ＨＥ切片，光镜检查）证实。

设备为荷兰ＰｈｉｌｉｐｓＧｙｒｏｓｃａｎＮＴ１５超导型１．５Ｔ

磁共振扫描仪，扫描参数：快速自旋回波序列ＴＳＥ行

Ｔ２ＷＩ平扫 ＴＲ２８７５ｍｓ，ＴＥ３７５ｍｓ，层厚８ｍｍ，间隔

１．６ｍｍ；ＦＬＡＩＲ序列ＴＲ８０００ｍｓ，ＴＥ１３０ｍｓ，ＴＩ２２００，

层厚８ｍｍ，间隔１．６ｍｍ；自旋回波序列（ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＥ）

Ｔ１ＷＩ平扫 ＴＲ３７５ｍｓ，ＴＥ１６ｍｓ，层厚５ｍｍ，间隔

０．８ｍｍ，叠加４次，矩阵２５６×２５６；注射对比剂后均采

用ＳＥ序列行Ｔ１ＷＩ增强扫描及延迟扫描，扫描参数
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图１　右桥小脑角区脑膜瘤。ａ）注射对比剂后即刻扫描，病变

明显强化；ｂ）３０ｍｉｎ后延迟扫描，病变强化程度减低。
　图２　脑膜瘤和听神经鞘瘤动态强化及延迟扫描曲线。

同平扫。扫描时间为注射完毕后即刻扫描并分别在

３、６、９、１２、１５、３０ｍｉｎ及１、１．５、２、２．５、３．５、６．５、９．５、１９、

２４、３０ｈ行延迟扫描。对比剂采用ＧｄＤＴＰＡ（Ｍａｇｎｅｖ

ｉｓｔ，马根维显，先灵公司），注射剂量按０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ计

算，总量１０～２０ｍｌ，通过肘静脉团注给药，注射完毕后

即刻行增强扫描，５ｍｍ薄层平扫及３０ｍｉｎ内的增强

及延迟扫描选择的层面完全相同，在随后的延迟扫描

中，选择尽可能相同的扫描角度及层面。

数据测量：选择最能表现肿瘤特点的层面及区域，

分别测量增强前后实性组织区域的信号强度。不同时

相的测量选择大小及部位均相同的兴趣区。制作时间

信号强度曲线，进行肿瘤信号强度变化的分析研究。

数据分析使用ＳＰＳＳ１０．０统计分析软件，分别对

脑膜瘤及听神经鞘瘤进行以下计算：各时相实性组织

的信号强度均值（ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＳＩ）、强化峰值（ｍａｘｏｆ

ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＭＳＩ）、强化峰值时间（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，Ｔｐ）、

最大增强率（ｍａｘｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒａｔｅ，ＭＣＥＲ）、

斜率０３（ｓｌｏｐｅｏｆ０～３ｍｉｎｕｔｅｓ，Ｓ０３）、半衰期（ｈａｌｆｌｉｆｅ，

ＨＬ），并对二者均值进行狋检验。其中，ＭＳＩ为同一病

变所达到的最高信号强度；Ｔｐ为达到 ＭＳＩ的时间；

ＭＣＥＲ为ＭＳＩ与平扫强度之比；Ｓ０３为（注入对比剂后

即刻扫描时信号强度－３ｍｉｎ扫描的信号强度）／即刻

扫描时的信号强度×１０００。ＨＬ为信号强度下降到

ＭＳＩ与平扫信号强度的中间值的时间。

结　果

１．肿瘤信号强度变化

２５例病变均明显强化。注入对比剂后肿瘤信号

强度迅速升高，随之逐渐下降（图１）。

２．肿瘤实性组织时间信号强度曲线

２５例病变均明显强化。测量相同层面、相同兴趣

区的信号强度，分别计算脑膜瘤及听神经鞘瘤在相同

时相上的信号强度均值ＳＩ，并以此分别绘制时间信号

强度曲线（图２）。

由图２可见，听神经鞘瘤的强化程度较高，保持较

高强化程度的时间长，其强化呈速升缓降型；脑膜瘤强

化程度较低，呈速升速降型，在早期强化呈一小的尖

峰，之后迅速下降。

计算两种肿瘤信号强度恢复平扫强度时间的均

值，为（２２．２±６．３）ｈ。

３．肿瘤强化程度的测量计算（表１）

表１　各肿瘤动态强化指标分析

病变 脑膜瘤 听神经鞘瘤

ＭＳＩ １１００．４±２６３．２ １３３４．５±２１７．２

ＭＣＥＲ ２．１±０．８ ２．８±０．６

Ｔｐ（ｍｉｎ） １．２±４．１ ３．５±５．８

ＨＬ（ｍｉｎ） ６８．２±４５．６ ９１．５±５３．５

Ｓ０３ ５７．９±８７．９ ６．４±５５．７

由表１可见，听神经鞘瘤的 ＭＳＩ、ＭＣＥＲ、Ｔｐ及

ＨＬ均高于脑膜瘤，而Ｓ０３低于脑膜瘤。对以上结果进

行狋检验，检验水准α＝０．０５。以上５项指标的狋值及

犘 值分别为狋ＭＳＩ＝２．５３６（犘＜０．０５）、狋ＭＣＥＲ＝２．５３４

（犘＜０．０５）、狋Ｔｐ＝１．３８２（犘＞０．０５）、狋ＨＬ＝１．３４２（犘＞

０．０５）、狋Ｓ０３＝１．７３３（犘＞０．０５），即二者之间在 ＭＳＩ及

ＭＣＥＲ差异存在显著性意义，而在Ｔｐ、ＨＬ及Ｓ０３二者

之间差异无显著性意义。

讨　论

磁共振对比剂目前以顺磁性增强剂ＧｄＤＴＰＡ应

用最为广泛。静脉注射后ＧｄＤＴＰＡ循环于血管与细

胞外液中，完全处于细胞外间隙，在分布上亦无选择

性。

ＧｄＤＴＰＡ不能进入完整细胞，也不能穿透完整

无损的血脑屏障。脑膜瘤及听神经鞘瘤均属于脑外肿
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瘤，没有血脑屏障，注射对比剂后均可明显强化。

近年来，国内外学者对颅脑肿瘤进行 ＭＲＩＤＣＥ

的研究［１５］，结果表明颅内各种肿瘤在强化初期呈现不

同的强化方式，认为ＤＣＥ有助于发现较小的病灶及与

正常组织强化程度接近的病灶，根据肿瘤的强化程度

可以粗略估计其侵袭性［６］，可以发现更多的转移病

灶［７］，有助于鉴别诊断及放疗后的评价。

然而，以上研究 ＭＲＩＤＣＥ为保证快速的要求，多

采取快速的自旋回波序列或梯度回波序列［８，９］，序列

扫描时间短、信噪比较低、组织对比度相对较差。另

外，研究扫描时间仅为３～５ｍｉｎ以内，未研究后期肿

瘤信号强度的变化规律。

本研究采用常规扫描的自旋回波序列，以５ｍｍ

层厚行薄层扫描，并将常规的３次叠加改为４次叠加，

以保证良好的信噪比和组织对比度。为保证测量结果

的准确性和可比性，在快速注射对比剂后，以相同的参

数进行多次延迟扫描。

脑外肿瘤无血脑屏障，其强化方式与其血供的多

寡有关。动态增强早期，对比剂主要分布于血管内，强

化程度主要取决于肿瘤的血管密度，血供丰富的肿瘤

早期增强明显；后期增强主要取决于肿瘤血管对对比

剂的通透性和血管外间隙对比剂的容量［１０］。

总体而言，脑膜瘤及听神经鞘瘤均在较早期强化，

随时间延长，局部对比剂逐渐减少，信号强度逐渐降

低。２２ｈ左右基本恢复平扫信号强度。

鉴于肿瘤的组织病理基础不同，强化方式也不同。

本组病例中，听神经鞘瘤的强化程度大于脑膜瘤，ＭＳＩ

高，持续时间长，表明其血供丰富、对比剂易渗入组织

间隙。听神经鞘瘤的 ＭＳＩ、ＭＣＥＲ与脑膜瘤相比均有

显著性差异。ＭＳＩ脑膜瘤为１１００．４，听神经鞘瘤为

１３３４．０，脑膜瘤低于听神经鞘瘤。以二者中间值

１２１７．２为界，本组脑膜瘤１５例中，符合者１２例，占

８０．０％，听神经鞘瘤１０例中，符合者７例，占７０．０％。

当桥小脑角区肿瘤根据形态、位置难以鉴别听神经鞘

瘤和脑膜瘤时，参考 ＭＳＩ，有助于鉴别诊断。

ＭＣＥＲ脑膜瘤为２．１±０．８，听神经鞘瘤为２．８±

０．６，二者之间差异存在显著性意义。此结果包含两方

面的原因，其一为平扫信号强度脑膜瘤低于听神经鞘

瘤，其二说明听神经鞘瘤强化程度高。二者之间差异

存在显著性意义，有助于鉴别诊断。然而二者之间数

据差异较小，容易误判，鉴别诊断时应予注意。

听神经鞘瘤在Ｔｐ及 ＨＬ上均高于脑膜瘤，在Ｓ０３

上低于脑膜瘤，与其强化曲线相符。然而，经统计学分

析，二者差异并不存在显著性意义，是因为同一种肿瘤

各个病变之间差异较大之故，不能作为鉴别诊断的依

据。

脑膜瘤及听神经鞘瘤均在早期明显强化，恢复平

扫信号强度的时间平均为２２．２ｈ。听神经鞘瘤的强化

程度较高，保持较高强化程度的时间长，其强化呈速升

缓降型；脑膜瘤的强化程度较低，强化呈速升速降型。

听神经鞘瘤的 ＭＳＩ及 ＭＣＥＲ均高于脑膜瘤；二者在

Ｔｐ、ＨＬ及Ｓ０３上差异均无显著性意义。

对脑膜瘤及听神经鞘瘤行 ＭＲＩＤＣＥ及延迟扫

描，并对其 ＭＳＩ、ＴＰ、ＭＣＥＲ、Ｓ０３等指标进行测量、对

比，有助于二者之间的鉴别诊断。
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