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【摘要】　目的：探讨颅内原发恶性肿瘤柔脑膜转移的 ＭＲ影像学特征，为临床提供早期诊断和治疗依据。方法：搜集

３３例诊断颅内原发恶性肿瘤柔脑膜转移患者的 ＭＲ扫描资料，扫描选用常规自旋回波脉冲序列，１０例加扫液体衰减反转

恢复脉冲序列，全部病例均行增强扫描。结果：平扫表现为不同范围脑池、脑沟和／或脑室变形、移位，结构模糊，其中２８

例伴有明显脑回肿胀，合并脑室壁不均匀增厚８例；合并蛛网膜下腔肿瘤结节９例，共发现结节１７个，合并脑积水１０例，

部分病例上述表现合并存在，其中１０例另选用液体衰减反转恢复脉冲序列扫描后，转移病灶轮廓显示较常规ＳＥ序列清

晰，信号略高于ＴＳＥＴ２ＷＩ，瘤体边缘与周围水肿难于分辨。增强扫描后脑内瘤体均明显增强，柔脑膜转移显示呈不同强

化特征，８例尾征，１４例线征，６例条索征及９例环征或结节征，少部分病例合并两种征象存在。结论：加深对颅内原发恶

性肿瘤柔脑膜转移的 ＭＲ影像特征的认识，选择适当的 ＭＲ成像技术，提高脑膜病变的早期检出率，对临床选择治疗方案

具有十分重要的意义。
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　　近年来随着 ＭＲ成像技术的发展，颅内原发恶性

肿瘤柔脑膜转移（ｌｅｐｔｏｍｅｎｉｎｇｅａｌｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，ＬＭＭ）

的检出率明显提高，现报道我院３３例颅内原发恶性肿

瘤发生ＬＭＭ 的 ＭＲＩ表现，并结合相关文献探讨其

ＭＲ影像学特征，旨在为临床提供参考依据。

材料与方法

搜集１９９８年１０月～２００４年１０月本院行 ＭＲ检

查且临床资料完整的颅内原发恶性肿瘤发生ＬＭＭ病

例３３例，其中神经上皮组织起源肿瘤２４例，包括起源

于星形细胞肿瘤１２例，起源室管膜细胞肿瘤４例，起

源于少突胶质细胞肿瘤４例，起源于松果体细胞肿瘤

３例及胚胎性肿瘤髓母细胞瘤１例；其它恶性神经鞘

瘤（起源于外周神经）３例，脑膜肉瘤３例和恶性脑膜

瘤１例（来源于脑膜），恶性淋巴瘤２例（来源于淋巴和

造血组织），其中６例发生在术后。发病年龄１２～６８

岁，平均４５岁，男２１例，女１２例。３３例中，脑脊液细

胞学检测２７例，临床手术病例１９例。１４例同时经手

术及脑脊液细胞学病理证实，另单独经临床手术病理

证实５例，经脑脊液细胞学病理证实２例，综合临床
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　图１　右侧额叶及基底节星形细胞瘤并囊性变。冠状面ＧｄＤＴＰＡ增强扫描，示肿

瘤边缘软脑膜局限性增厚强化呈脑膜尾征（箭）。　图２　左基底节星形细胞瘤。

横断面ＧｄＤＴＰＡ增强扫描，示左半球广泛柔脑膜增厚强化，呈曲线样沿脑表面、

脑池及脑沟分布（箭）。　图３　左颞叶少突胶质细胞瘤。横断面ＧｄＤＴＰＡ增强

扫描，示鞍上池和环池受压变形，柔脑膜广泛线样强化（箭），颞角扩大。

图４　松果体生殖细胞瘤。横断面ＧｄＤＴＰＡ增强扫描，示侧脑室前角室管膜弥漫

增厚强化，呈条索样（箭），脑室内种植转移，可见结节征（箭头）。

症状和体征、脑脊液生化及ＣＴ、ＭＲ影像资料诊断１２

例。临床主要表现为头痛、呕吐为主的颅内高压症状，

癫痫样抽搐、精神意识障碍、脑膜刺激征及颅神经损害

等亦为常见伴随症状。

成像采用ＰｈｉｌｉｐｓＧｙｒｏｓｃａｎ５ＮＴ０．５Ｔ超导型 ＭＲ

扫描仪，选用ＳＥ和 ＴＳＥ脉冲序列，Ｔ１ＷＩＴＲ４００～

６００ｍｓ，ＴＥ１５～３０ｍｓ；Ｔ２ＷＩＴＲ２５００～３０００ｍｓ，ＴＥ

７０～１２０ｍｓ，层厚／层间（ＴＨＫ）＝５．５ｍｍ／１１ｍｍ，视

野２３０ｍｍ，矩阵２５６×２５６。其中１０例加扫ＦＬＡＩＲ

脉冲序列，ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＩ１９００ｍｓ，ＴＥ１９０ｍｓ，翻转角

９０°。平扫行横断面和矢状面扫描。按０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ剂

量静脉注射钆喷替酸葡甲胺（ＧｄＤＴＰＡ）行横断面、矢

状面及冠状面增强扫描。

结　果

常规ＳＥ及ＴＳＥ序列平扫３３例

病例均出现不同范围脑池、脑沟和／或

脑室变形、移位，结构模糊，其中２８例

伴明显脑回肿胀，局部呈长Ｔ１、长Ｔ２

信号，合并脑室壁不均匀增厚８例，表

现为 Ｔ１ＷＩ上稍高于脑脊液信号，

Ｔ２ＷＩ上相当于脑脊液高信号；合并

脑室蛛网膜下腔内瘤结节９例，共发

现肿瘤结节１７个，直径０．５～２．０ｃｍ，

病灶在 Ｔ１ＷＩ上呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ

上呈稍高信号；合并脑积水１０例。另

有２例合并脑室壁不均匀增厚和脑室

蛛网膜下腔内瘤结节；２例合并脑室

壁不均匀增厚和脑积水；１例合并脑

室蛛网膜下腔内瘤结节和脑积水两种

征象。

在ＦＬＡＩＲ脉冲序列图像上，脑

脊液信号抑制转为低信号，转移病灶

轮廓显示较常规ＳＥ序列清晰，信号

略高于 ＴＳＥＴ２ＷＩ，瘤体边缘与周围

水肿难于分辨。

增强扫描脑内瘤体均明显增强，

继发ＬＭＭ 在 ＭＲＩ上显示以下４种

不同的强化特征。①尾征：８例表现

为肿瘤周围软脑膜、蛛网膜局限性增

厚强化，由粗变细呈鼠尾状（图１）；②

线征（图２、３）：１４例表现为柔脑膜线

样增厚强化，呈曲线样伸入脑沟内６

例，呈细线样沿脑池表面分布７例，呈

花环状沿室管膜及室管膜下扩散５例，以上部分交叉

合并存在，其中合并硬脑膜强化３例，１例髓母细胞瘤

延髓腹背侧软脑膜增厚延及颈髓，线面粗糙；③条索征

（图４～６）：６例表现为软脑膜、蛛网膜或室管膜呈条索

状或窄带状不均匀强化；④环征或结节征（图４、７）：９

例表现为脑蛛网膜下腔及脑室内强化结节，共检出强

化结节３１个（包括３个环形结节，明显多于平扫），其

中侧裂池６个，三脑室３个，侧脑室５个，幕上脑沟内

１５个，小脑表面沟２个。其中１例合并两种征象存在

（图４）。

讨　论

正常脑膜由硬脑膜、软脑膜和蛛网膜组成，解剖学
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图５　右颞叶星形细胞瘤术后。ａ）横断面ＦＬＡＩＲ序列平扫，示脑脊液为低信号，双

侧侧脑室前角柔脑膜明显增厚，呈条索样（箭），显示为高信号，脑室腔缩小，右颞叶

胶质瘤灶与水肿界限模糊；ｂ）增强扫描示双侧侧脑室前角、右侧侧脑室后角室管

膜弥漫增厚强化（箭），瘤实质强化，边界清楚。　图６　胼胝体非何杰金氏淋巴瘤。

横断面增强扫描示右侧侧脑室前角室管膜增厚强化（箭）。　图７　右额叶星形细

胞瘤术后。横断面增强扫描示双侧脑池、脑沟及左侧脑室内脑膜转移，呈结节状强

化（箭）并见脑实质内广泛转移。

上软脑膜和蛛网膜统称柔脑膜，两层间为蛛网膜下腔，

有许多结缔组织小梁相连，内含脑脊液，其中扩大的地

方称为蛛网膜下池，在脑室的一定部位，软脑膜及其上

的血管与室管膜共同构成脉络组织，脉络组织中的某

些部位，血管反复分支成丛，夹带其表面的软脑膜和室

管膜上皮，突入脑室形成脉络丛，产生脑脊液，故影像

学上把软脑膜、蛛网膜和室管膜强化统称柔脑膜强

化［１］。

颅内肿瘤可经血性播散或直接延伸累及柔脑

膜［２］，呈被覆状浸润生长或呈局灶性生长，形成大小不

等的结节。瘤细胞血性播散有３种主要方式：①脉络

膜丛转移，瘤细胞在脉络膜丛区种植、增殖后脱落进入

脑脊液；②瘤细胞在魏罗氏（ＶｉｒｃｈｏｗＲｏｂｉｎ）间隙或

血管周围间隙内积聚，经脑实质血管

在软脑膜表面播散，随后进入蛛网膜

下腔，根据这种机制柔脑膜和蛛网膜

下腔种植是可以双向进行的，种植在

柔脑膜表面的瘤细胞可以脱落进入蛛

网膜下腔，而蛛网膜下腔内瘤细胞团

也可以在柔脑膜表面种植；③肿瘤侵

犯蛛网膜薄层静脉壁而进入蛛网膜下

腔，这种机制多见于白血病或淋巴瘤

的病例中。直接延伸为柔脑膜扩散的

另一种主要方式，任何靠近脑脊液的

实质性肿瘤，例如大脑皮层或室管膜

下肿瘤，都可以脱落进入脑脊液，这种

路径在中枢神经系统原发肿瘤更为常

见；另外硬脑膜肿瘤可直接侵犯邻近

柔脑膜，如脑膜肉瘤。

在常规ＳＥ序列上，正常脑膜平

扫显示并不敏感，硬脑膜由于缺乏血

脑屏障，静脉注射对比剂钆喷替酸葡

甲胺（ＤＴＰＡ）后可出现脑膜强化，表

现为薄而不连续的线形强化，而蛛网

膜由于缺少血管，软脑膜毛细血管基

底膜及细胞紧密连接较完整连续，因

此正常柔脑膜不显示增强或没有沿脑

沟的连续增强。脑膜转移等病理状态

下脑膜强化模式分为硬脑膜蛛网膜

型和软脑膜蛛网膜下腔型两种
［３］，可

同时存在。前者表现为连续较长增粗

的线状、条索状或结节状影，沿颅骨内

板下方及大脑镰走行，但不伸入脑池、

脑沟。Ｍｅｌｔｚｅｒ等
［１，２］认为在１．５Ｔ高

场 ＭＲ增强检查中，当脑膜强化长度

超过３ｃｍ时，常提示脑膜病变存在。而后者则表现为

沿脑池、脑沟或脑室表面的强化，呈现尾征、线征、条索

征、环征或结节征，并可在蛛网膜下腔种植转移。临床

上诊断ＬＭＭ时应注意排除血管影像的干扰，脑表面

血管平扫时显示为流空信号，多方位多层面可显示血

管断面影像，增强后少许柔脑膜血管可显示为光滑、细

线样的高信号结构［４，５］。

组织学上柔脑膜转移病变主要表现为软脑膜和蛛

网膜的肿瘤细胞浸润，成纤维细胞增生，瘤细胞沿着血

管和神经周围间隙积聚扩散；转移瘤组织封闭柔脑膜

血管腔，或直接侵犯血管壁，致管壁纤维素性渗出，内

膜增厚，腔内血栓形成，或柔脑膜血管痉挛造成管腔狭
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窄［６］，与 ＭＲ影像上表现边缘不规则强化的柔脑膜血

管相吻合，这在脑血管造影和尸体解剖得以证实。脑

内肿瘤组织的细胞分化程度越差，粘附基质能力越强，

柔脑膜转移的可能性越大，此外，肿瘤复发亦可以增加

组织的恶性程度，使其浸润性增加，手术后脑脊液封闭

性的破坏以及局部脑组织的缺失，都易使瘤细胞发生

脑脊液的种植转移［６］。所搜集６例术后病例ＭＲ均显

示复发及瘤周较为广泛柔脑膜和／或室管膜转移。

肿瘤对脑膜和蛛网膜下腔弥漫性侵犯的直接征象

常难以显示。较大的肿瘤结节虽可发现，但难以清楚

显示其边界，在 ＭＲＴ１ＷＩ上敏感性不高，Ｔ２ＷＩ上脑

脊液的高信号又易掩盖病灶，近年来选用短ＴＲ、大反

转角度梯度回波序列、脂肪抑制序列、磁化传递对比及

ＦＬＡＩＲ序列等技术明显提高了脑膜病变诊断的敏感

性和特异性，改善了脑膜的显示状况，但显示病灶的病

理征象主要依靠增强扫描。ＦＬＡＩＲ用于诊断ＬＭＭ

在国内外做了很多研究，其价值得到肯定。Ｓｉｎｇｈ

等［７，８］认为非增强ＦＬＡＩＲ在诊断ＬＭＭ 的敏感度和

特异度分别为１２％和９３％，明显优于常规 Ｔ２ＷＩ；而

增强ＦＬＡＩＲ的分别为４１％和８８％，增强Ｔ１ＷＩ的则

分别为５９％和９３％，两者差异无显著性意义。部分病

例中优于增强Ｔ１ＷＩ可能与脑表面柔脑膜血流速度有

关，慢速血流在增强ＦＬＡＩＲ序列图像上通常不显示

对比增强，而在增强Ｔ１ＷＩ序列图像上则往往显示为

高信号，这有利于鉴别脑膜或脑表面实质的病理强化

与皮层静脉血管强化［９，１０］。

尾征、线征、条索征、环征或结节征为 ＭＲＩ诊断颅

内肿瘤ＬＭＭ的主要征象，可单独或合并存在
［１１］。亦

有学者［１２］报道过弥漫性柔脑膜强化，表现为幕上、幕

下或全脑膜弥漫性增厚强化，沿脑表面分布，呈对称

性。这些征象亦常见于脑膜炎症、结核和非中枢神经

系统原发肿瘤脑膜转移等疾病中，无明显特异性，需加

以鉴别。
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