
作者单位：４３００７１　武汉，武汉大学中南医院 ＭＲ室（吴光耀，孙骏
漠，田志雄，王川红）；４３００７１　武汉，中国科学院武汉物理与数学研究
所（吴光耀，雷皓）

作者简介：吴光耀（１９７２－），男，湖北石首人，博士研究生，主要从
事功能性磁共振研究工作。

·中枢神经影像学·
脑膜瘤伴瘤周水肿的 ＭＲＩ特征分析
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【摘要】　目的：探讨脑膜瘤伴瘤周水肿的机制。方法：４９例经手术病理证实的脑膜瘤，回顾性分析伴有瘤周水肿脑膜

瘤的 ＭＲＩ特征，用Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ检验比较肿瘤大小、部位、边缘、假包膜征及肿瘤Ｔ２ＷＩ信号与瘤周水肿发生的关系。结果：肿

瘤边缘、假包膜征和肿瘤Ｔ２ＷＩ信号与脑膜瘤瘤周水肿发生明显相关，犘值分别是０．０１６，０．００４和０．０４１。结论：脑膜瘤

脑界面侵袭性模式和Ｔ２ＷＩ高信号是提示脑膜瘤发生瘤周水肿的因素。
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　　脑膜瘤是脑内常见肿瘤，多为良性，但经常伴有脑

水肿，产生临床症状。脑膜瘤发生脑水肿的机制仍不

十分清楚。虽有报道肿瘤大小、发生部位、组织学类

型、肿瘤的血管供应、肿瘤内前列腺素及性激素水平与

脑水肿的发生相关，但是并没有提供明确的结果［１３］。

本文回顾性分析经手术病理证实４９例脑膜瘤患者术

前的 ＭＲＩ特征，评价其影像学表现与脑水肿的相关

性，旨在探讨脑膜瘤发生瘤周水肿的机制。

材料与方法

搜集我院１９９８年至今资料完整并经手术病理证

实脑膜瘤患者４９例，术前均有 ＭＲＩ检查。其中男２３

例，女２６例，年龄２３～６７岁，平均５１岁。

ＭＲＩ检查在 Ｍａｒｃｏｎｉ１．５Ｔ ＭＲ成像仪上完成。

常规平扫包括Ｔ１ＷＩ矢状位和横断位（ＴＲ１２ｍｓ，ＴＥ

５００ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ横断位（ＴＲ１０８ｍｓ，ＴＥ４０００ｍｓ），并

根据肿瘤的部位加扫 Ｔ２ＷＩ矢状位或冠状位；Ｔ１ＷＩ

增强扫描包括矢状位、冠状位和横断位。

图像分析：回顾性分析４９例脑膜瘤患者术前 ＭＲ

特征。由３位副高以上职称的影像诊断专家同时阅

片，评价肿瘤位置、大小、边缘、假包膜征、肿瘤 Ｔ２ＷＩ

信号和肿瘤瘤周水肿；以两位以上一致性的意见为准。

其判断标准：①Ｔ２ＷＩ瘤周高信号为瘤周水肿发生。

②脑膜瘤大小取肿瘤最大直径。③分析脑膜瘤边缘和

假包膜征，以这两点来评价肿瘤脑界面的模式。肿瘤

外形没有分叶定为肿瘤边缘光整，肿瘤有分叶定为肿

瘤边缘不规则。脑膜瘤假包膜征被认为是脑脊液的裂

隙，在Ｔ１ＷＩ上呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号。④脑膜瘤

Ｔ２ＷＩ信号是与正常的脑灰质 Ｔ２ＷＩ信号比较，分为

高信号、等信号和低信号组。⑤本组病例脑膜瘤部位

分为７组，即脑凸面、大脑镰、嗅沟、蝶骨嵴、斜坡、中颅

窝、后颅窝。⑥手术病理分类参照 ＷＨＯ２０００脑膜瘤

分类标准［４］。

统计学分析：ＳＰＳＳ１０．０版统计学软件，卡方分析

和Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ判别检验。分析这些因素与瘤周水肿关

系。犘＜０．０５被认为有统计学意义。

结　果

４９例脑膜瘤中２５例（５１．０２％）发生瘤周水肿；２４

例（４８．９８％）未见明显瘤周水肿。脑膜瘤边缘、假包膜

征和Ｔ２ＷＩ信号强度与瘤周水肿的发生明显相关。

１．脑膜瘤大小

瘤周水肿组，肿瘤平均直径约３１ｍｍ；没有瘤周水
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图１　血管型脑膜瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示大脑凸面小的脑膜瘤伴明显

瘤周水肿，肿瘤和瘤周呈高信号，高于正常脑灰质；ｂ）病理片示

脑膜上皮细胞呈漩涡状排列，间质中血管丰富（×２００，ＨＥ）。　

图２　过渡型脑膜瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示额叶凸面脑膜瘤不伴脑水肿，

假包膜征消失，肿瘤信号低于正常脑灰质；ｂ）病理片示瘤细胞

呈梭形，弥漫增殖，呈漩涡状排列；间质纤维化，可见砂粒体（×

２００，ＨＥ）。

肿组，肿瘤平均直径约２３ｍｍ。肿瘤大小与瘤周水肿

没有直接相关性。少数较小的肿瘤也可出现较大范围

的瘤周水肿（图１ａ）。

２．脑膜瘤边缘和假包膜征

脑膜瘤边缘伴瘤周水肿的发生在不规则组与边缘

光整组之间差异存在显著性意义（犘＜０．０５，表１）。没

有或不完整假包膜征组瘤周水肿发生明显高于假包膜

征完整脑膜瘤组（犘＜０．０１）。脑膜瘤边缘光整和假包

膜征完整提示包绕脑膜瘤的脑皮质层完整（表２）。

表１　瘤周水肿与脑膜瘤边缘 （例）

边缘形态 瘤周水肿 无瘤周水肿 总数

边缘不规则 １３ ４ １７
边缘光整 １２ ２０ ３２
总数 ２５ ２４ ４９

表２　瘤周水肿与脑膜瘤假包膜征 （例）

假包膜征 瘤周水肿 无瘤周水肿 总数

假包膜 ９ １９ ２８
无假包膜 １６ ５ ２１
总数 ２５ ２４ ４９

３．脑膜瘤Ｔ２ＷＩ信号强度

６例高信号，占１２．２％；１３例低信号，占２６．６％；

３０例等信号，占６１．２％。在６例信号高于灰质组中，

５例发生了瘤周水肿；其中１例尽管肿瘤较小，但伴有

明显的瘤周水肿（图１ａ）。１３例低信号脑膜瘤中，仅３

例伴有瘤周水肿，与高信号脑膜瘤伴瘤周水肿的发生

差异有显著性意义（犘＜０．０５，表３）。３０例Ｔ２ＷＩ等

信号脑膜瘤组中，１７例伴瘤周水肿，１３例未见明显瘤

周水肿。Ｔ２ＷＩ等信号脑膜瘤与脑水肿没有显著相关

性。本研究的８例血管型脑膜瘤中５例表现高信号

（图１ｂ），５例纤维型脑膜瘤中４例表现为低信号，这些

结果与相关报道较为一致［５］。

表３　瘤周水肿与脑膜瘤Ｔ２ＷＩ信号 （例）

Ｔ２ＷＩ表现 瘤周水肿 无瘤周水肿 总数

高信号 ５ １ ６
低信号 ３ １０ １３
总数 ８ １１ １９

４．肿瘤位置

１６例脑膜瘤发生在大脑凸面，９例发生瘤周水肿；

１０例发生在大脑镰旁，７例发生瘤周水肿；４例发生在

嗅沟，３例发生瘤周水肿；２例发生在中颅窝，１例发生

瘤周水肿；４例发生在斜坡，没有瘤周水肿发生；７例发

生在后颅窝，１例发生瘤周水肿。瘤周水肿与肿瘤部

之间呈离散分布，无统计学意义，肿瘤的发生位置与瘤

周水肿没有直接关系，但后颅窝包括斜坡脑膜瘤仅１

例发生了瘤周水肿。

５．肿瘤组织学分类

病理组织学结果显示在４９例脑膜瘤中，脑膜上皮

型１０例，８例伴瘤周水肿；２３例中过渡型（图２），９例

伴瘤周水肿；５例纤维型，１例伴瘤周水肿；８例血管

型，５例伴瘤周水肿；２例砂粒型，１例微囊变型。尽管

本组病例瘤周水肿与病理类型呈离散分布，无统计学

意义，没有显示肿瘤的组织学类型和脑水肿间明确的相

关性，但在脑膜上皮型（８／１０例）和血管型（５／８例）脑膜

瘤常伴有瘤周水肿的发生。

讨　论

本组病例研究发现肿瘤大小与脑水肿发生没有明

确的相关性，但在较大的肿瘤，肿瘤边缘不规则、假包

膜消失和Ｔ２ＷＩ高信号出现几率会增加。Ｇｏ等
［６］分

析３６例脑膜瘤ＣＴ结果认为瘤周水肿的发生是皮质

被肿瘤侵犯，肿瘤中的水肿液进入脑白质的结果。而

本研究提示 ＭＲＩ上肿瘤边缘不规则和肿瘤周围假包
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膜征消失是肿瘤组织侵润到脑皮质的重要参数；这两

个参数与肿瘤的大小明显相关。Ｓａｌｐｉｅｔｒｏ等
［３］认为肿

瘤生长大小与肿瘤侵润到脑皮质的和灶周水肿发生相

关，提示脑膜瘤脑界面侵袭性模式；但这些因素本身

并不足以说明脑水肿的形成机制。

Ｔ２ＷＩ高信号提示肿瘤含水量丰富，所以我们在

研究Ｔ２ＷＩ和瘤周水肿的相关性时发现，Ｔ２ＷＩ高信

号的肿瘤发生瘤周水肿更频繁，临床表现更严重。相

比较而言，低信号肿瘤几乎没有脑水肿发生，即使

ＭＲＩ提示皮质受损的脑膜瘤。该结果表明由于肿瘤

内含水量不同，根据水的压力梯度，含水量越丰富的肿

瘤其内的水肿液越容易弥散到周围的脑组织。脑膜瘤

Ｔ２ＷＩ信号受组织学类型的影响，这种趋势过去的文

献也有报道［６，７］。由于水肿液是外渗的血清蛋白和体

液组成，血管丰富的肿瘤内含水量会增加；血供充足、

细胞丰富、有丝分裂活跃、肿瘤水肿更显著。另外，脑

膜瘤周围完整的软脑膜可防止自瘤体向脑实质的液体

外渗，但富血管肿瘤易发生毛细血管内皮细胞紧密连

接破坏，间隙扩大，水通透性增加。在慢性压力作用

下，由于软脑膜和蛛网膜通透性改变，允许液体经肿瘤

血管自由外渗。提示肿瘤的血管供应模式与脑水肿的

发生相关，支持水肿液来自肿瘤血管网的假设［５］。

肿瘤发生位置与瘤周水肿没有直接关系，但后颅

窝肿瘤瘤周水肿较少发生。这种趋势可能与小脑的特

殊结构有关，如小脑白质较少等。虽然脑膜瘤是脑外

肿瘤，但肿瘤本身可压迫或阻塞引流静脉，引起水肿。

研究表明，位于矢状窦旁、大脑镰旁和大脑凸面的脑膜

瘤容易压迫、侵犯较大的引流静脉系统，造成局部脑组

织的回流障碍，引起瘤周脑水肿［３，５］。

总之，脑膜瘤不规则的肿瘤边缘、假包膜征消失和

Ｔ２ＷＩ高信号特点与瘤周水肿的发生相关。提示肿瘤

内水肿液的产生和皮质受损被认为是肿瘤内水肿液伸

延到白质、甚至较小的肿瘤发生较大范围水肿的２个

先期条件。说明脑膜瘤的这些 ＭＲＩ特征可以预测脑

水肿的发生，影响患者的临床过程。
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