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侧脑室内脑膜瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ诊断
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【摘要】　目的：分析侧脑室内脑膜瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ表现，以提高诊断准确性。方法：回顾性分析８例手术病理证实的

侧脑室内脑膜瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ资料。结果：肿瘤呈圆形或分叶状软组织肿块，ＣＴ平扫多呈稍高或高密度，ＭＲＩ多表现为

Ｔ１ＷＩ等信号、Ｔ２ＷＩ等高信号，除１例因肿瘤坏死致信号和强化不均匀外，余７例肿瘤密度、信号及强化较均匀；周围脑组

织可见不同程度水肿。１例肿瘤稍向周围脑组织呈浸润性生长，病理诊断为恶性脑膜瘤。结论：侧脑室内脑膜瘤的ＣＴ、

ＭＲＩ表现具有一定的特征性，结合临床资料可提高诊断准确性。
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　　脑膜瘤是颅内较常见的肿瘤之一，但位于侧脑室

内者较为少见，仅占所有颅内肿瘤的０．７％
［１］。现结

合文献对８例经手术病理证实的侧脑室内脑膜瘤的影

像学表现进行回顾性分析。

材料与方法

搜集本院２０００年～２００４年经手术病理证实的侧

脑室内脑膜瘤８例，女６例，男２例，年龄５３～６７岁，

平均５８．３岁。病程３个月～１年，主要症状为头痛、

头晕，记忆力减退，部分患者有恶心、呕吐等症状。

所有病例均使用Ｓｉｅｍｅｎｓ１．０Ｔ ＭａｇｎｅｔｏｍＩｍ

ｐａｃｔ磁共振扫描仪，采用ＳＥ序列行横断面、冠状面及

矢状面扫描。扫描参数：Ｔ１ＷＩＴＲ４００ｍｓ、ＴＥ１５ｍｓ，

Ｔ２ＷＩＴＲ４５００ｍｓ、ＴＥ６０ｍｓ，层厚８ｍｍ，矩阵２５６×

２５６，视野２３０ｍｍ×２３０ｍｍ。增强扫描用０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ

ＧｄＤＴＰＡ，使用ＳｉｅｍｅｎｓＶｏｌｕｍｅＺｏｏｍ全身ＣＴ扫描

仪。扫描条件：１２０ｋＶ，４００ｍＡｓ，层厚８ｍｍ，用欧乃

派克１００ｍｌ静脉注射行增强扫描。

结　果

发病部位：５例肿瘤位于左侧侧脑室三角区，３例

位于右侧侧脑室三角区。

ＣＴ表现：肿瘤呈不规则形分叶状或类圆形，边界

清楚，局部侧脑室稍扩大，７例ＣＴ平扫为均匀略高密

度影，增强后明显均匀强化，１例肿瘤内见不规则钙化

（图１）。

ＭＲＩ表现：７例肿瘤于 Ｔ１ＷＩ表现为等信号，

Ｔ２ＷＩ表现为等、高混杂信号或稍高信号，增强扫描呈

明显均匀强化；另外１例Ｔ１ＷＩ示肿瘤大部分呈等信

号，中央有小片状稍低信号，Ｔ２ＷＩ大部分为等、高信

号，中央见小片状较高信号，除中央见小片状无强化区

外，病灶强化明显（图２）；除１例瘤周脑实质内未见明

确水肿外，余７例均见不同程度的水肿。４例病灶内

可见流空血管信号（图３）。６例侧脑室后角不同程度

扩大。１例肿瘤与周围脑组织分界不清，呈浸润性生
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图１　恶性脑膜瘤。ａ）ＣＴ平扫示右

侧侧脑室三角区高密度影，可见不规

则钙化，病灶相邻处边界不规整（箭）；

ｂ）ＣＴ增强扫描示病灶明显呈均匀强

化（箭）；ｃ）ＭＲＴ１ＷＩ示病灶边界清

晰，呈等信号，信号基本均匀，病灶外

侧与脑实质分界欠清（箭）；ｄ）Ｔ２ＷＩ

示病灶呈等、高信号，信号稍欠均匀，

中央信号较低（箭）；ｅ）ＭＲＩ增强扫描

示病灶明显强化（箭）。

长，周围脑实质水肿（图１）。

手术所见：术中见肿瘤呈灰褐色或暗紫色，质地偏

硬血供均较丰富。７例边界清楚，包膜完整；１例与周

围脑室壁有粘连，与脉络丛联系紧密。

病理结果：８例脑膜瘤中，３例为过渡细胞型，４例

为纤维细胞型。１例为低度恶性脑膜瘤，侵犯周围脑

实质和脉络丛。

讨　论

脑室内脑膜瘤起源于脉络丛或脉络膜组织，在脉

络丛形成过程中，少数脑膜上皮细胞团被混杂于血管

结缔组织中，被认为是脑室内脑膜瘤形成的原因。但

在纤维型和内皮型脑膜瘤中常可同时见到脉络膜和蛛

网膜成分，故脑室内脑膜瘤的真正细胞学起源尚待证

实［２］。

大多数脑室内脑膜瘤患者发病年龄超过３０岁，发

病高峰年龄在３０～６０岁之间。女性患者比男性相对

多见［３］。本组性别比例与文献报道基本一致，但平均

发病年龄较文献报道偏大。侧脑室脑膜瘤生长缓慢，

临床神经系统症状和体征主要与颅内压升高有关（如

头痛、恶心、呕吐等），局灶症状很少［３］。因侧脑室三角

区是脉络丛集中的部位，故为最常见的发病部位，且发

生于左侧稍多，发生于三、四脑室者较少［４］。几乎大多

数肿瘤病理上为良性，绝大多数为纤维型［３］。本组病

例有４例为纤维型，与文献报道基本一致。

侧脑室脑膜瘤早期临床表现缺乏特征性，及早行

ＣＴ、ＭＲＩ检查是发现病变的可靠方法。脑室内脑膜

瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ表现与其它部位的脑膜瘤基本相似，

表现为边界清楚的分叶状或圆形、卵圆形、不规则形等

密度或略高密度病灶，平扫为均匀密度者增强后均匀

强化，常见钙化（发生率约５０％），也可见脑室周围水

肿。ＭＲＩＴ１ＷＩ上肿瘤多数表现为等信号，少数为等、

低信号，Ｔ２ＷＩ上表现为等信号或稍高信号，增强后大

多数肿瘤呈均匀强化，少数可因为肿瘤发生坏死囊变

而呈不均匀强化［５７］。本组病例的ＣＴ和 ＭＲＩ表现与

文献报道基本相符。

恶性脑膜瘤少见［８］，而位于脑室内的恶性脑膜瘤

则更为少见［９］。其病理学特征之一是肿瘤相对更容易

出现坏死灶（超过１个 ＨＰＦ），易发生周围脑组织浸

润［１０］。Ｅｒｍａｎ等
［９］认为因肿瘤内坏死造成的 Ｔ１ＷＩ

和Ｔ２ＷＩ上肿瘤信号不均匀，常提示脑膜瘤的侵袭性

生物学行为。本组１例病理证实为低度恶性脑膜瘤，
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图２　左侧脑室三角区。ａ）矢状面Ｔ１ＷＩ示病灶大部分呈等信号，中央有小片

状稍低信号（箭）；ｂ）横断面增强扫描示病灶明显强化，中央可见无强化坏死

区（箭）。　图３　左侧脑室内脑膜瘤。ａ）横断面Ｔ２ＷＩ示病灶基本呈等信号

改变，病灶内可见血管影，周围脑组织水肿（箭）；ｂ）增强扫描示病灶明显均匀

强化（箭）。

病灶局部向周围脑组织浸润生长，周围脑组织水肿，但

未见瘤体信号不均匀现象，这可能与病灶体积尚小、发

现病灶较早有关。

侧脑室内脑膜瘤需与其它较常见的肿瘤鉴别。室

管膜瘤形态常不规则，呈分叶状，可见囊变、坏死和钙

化，增强后不均匀强化，并常向周围脑组织内侵犯。脉

络丛乳头状瘤好发于１０岁以下儿童，由于脑脊液过度

分泌常出现非对称性脑积水，肿瘤呈分叶状或菜花状。

室管膜下巨细胞型星形细胞瘤常发生于儿童，病变位

于Ｍｏｎｒｏ孔附近，常发生钙化，临床上多与结节性硬

化有关，其 ＭＲＩ表现为 Ｔ１ＷＩ呈低信

号、Ｔ２ＷＩ呈不均匀高信号。脑室内转

移瘤以成年人多见，为位于脉络膜丛的

扁平状或结节状种植灶，肾癌和肺癌是

最常见的原发病变。侧脑室外脑膜瘤

有时也会累及侧脑室，但大多是压迫侧

脑室使其变小，和侧脑室内脑膜瘤造成

的侧脑室明显扩张不难鉴别。
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更　正

　　本刊２００５年第８期６７０页ＰｈｙｌｌｏｄｅｓＴｕｍｏｒ应为“叶状肿瘤”，而不是“分叶状肿瘤”。

特此更正，并向石木兰教授致谢，向读者致歉。

（本刊编辑部）
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